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RESUMEN

El objetivo fue establecer la relacidn entre el conocimiento de los padres sobre educacién en salud bucal y
su impacto en la calidad de vida de nifos preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira
Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-2019. El método: Hipotético — deductivo. Poblacion: 108 Padres de
familia. Muestra de 84 padres. Instrumento el cuestionario, validado por: cinco (05) expertos.
Dimensiones: Conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal, Conocimiento sobre enfermedades
bucales, Conocimiento sobre desarrollo dental, Bienestar fisico, Bienestar material, Inclusion social,
Desarrollo personal, Bienestar emocional, Apoyo familiar. Resultados: Destacan. en relacién a la limpieza
dental de su nifio debe hacerse desde el inicio de la lactancia con el 84.52%, y desconocen el 8.33%, sabe
que tiene gingivitis por la enfermedad de las encias con el 42.86%, por el dolor del diente con el 32.14%,
por la inflamaciéon del labio con el 14.29%, siempre lleva a su hijo para una atencion médica odontolégica
(sanitaria) con el 45.24% no, con el 47.62% conoce que en los consultorios dentales puede tener contagio de
VIH, con el 44.05% desconoce. La enfermedad gangrenosa también puede desarrollarse en la boca con el
60.05% desconoce, 23.81% no conoce y con solo el 7.14% conoce. Conoce que en los consultorios dentales
puede tener contagio de VIH, con el 44.05% desconoce y con el 8.30% conoce. El 61.90% no conoce las
consecuencias de un traumatismo bucal, el 30.95% desconoce y solo el 7.14% conoce. Conclusiones: De
acuerdo a Correlacion Rho de Spearman encontramos una correlacion positiva media, y segun la
significancia bilateral menor de 0.05. nos indica que el nivel de conocimiento de los padres sobre educacién
en salud bucal, las medidas preventivas en salud bucal, las enfermedades bucales y el desarrollo dental, nos
indican que estan relacionadas con el impacto en la calidad de vida de nifios preescolares de la institucion

educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-2019.

Palabras claves: Conocimiento, cumplimiento, bienestar, impacto, calidad.
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ABSTRACT

The objective was to establish the relationship between the knowledge of parents about oral health education and
its impact on the quality of life of preschool children of the initial educational institution No. 275 "Edelmira Ramos
Herencia-Cajuca" -Nasca-2019. The method: Hypothetical - deductive. Population: 108 Parents. Sample of 84
parents. Instrument the questionnaire, validated by: five (05) experts. Dimensions: Knowledge about preventive
measures in oral health, Knowledge about oral diseases, Knowledge about dental development, Physical well-
being, Material well-being, Social inclusion, Personal development, Emotional well-being, Family support.
Results: Stand out. In relation to the dental cleaning of your child, it should be done from the beginning of
breastfeeding with 84.52%, and 8.33% are unaware, they know that they have gingivitis due to gum disease with
42.86%, due to tooth pain with 32.14%, due to lip inflammation with 14.29%, always take their child for dental
medical care (health) with 45.24% no, with 47.62% they know that in dental offices they can have HIV infection,
with the 44.05% do not know. Gangrenous disease can also develop in the mouth with 60.05% unaware, 23.81%
unaware and only 7.14% aware. They know that in dental offices they can have HIV infection, with 44.05% they
do not know and with 8.30% they know. 61.90% do not know the consequences of an oral trauma, 30.95% do not
know and only 7.14% know. Conclusions: According to Spearman's Rho Correlation we found a mean positive
correlation, and according to the bilateral significance less than 0.05. indicates that the level of knowledge of parents
about education in oral health, preventive measures in oral health, oral diseases and dental development, indicate
that they are related to the impact on the quality of life of preschool children of the institution initial educational N

° 275 "Edelmira Ramos Herencia-Cajuca™ -Nasca-2019.

Keywords: Knowledge, compliance, well-being, impact, quality.
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INTRODUCCION

A nivel preescolar, poco o escasamente se hace en cuanto a la educacion en salud bucal de los nifios. La
literatura destaca la trascendencia de la educacion para la salud dental de preescolares, como complemento para la
obtencion de habitos saludables, puesto que, a través de los colegios, los padres y/o tutores responsables adquieren
el entendimiento necesario sobre las medidas saludables, teniendo asi a un alumno con una mejor calidad de vida.
Los padres y/o tutores de los nifios, en muchas ocasiones no poseen todo el conocimiento necesario sobre los
cuidados para conservar la salud oral de los nifios, dado que, trasmiten a sus nifios la ensefianza que ellos recibieron

con ideas y habitos erréneos, muchas veces dafiinos para sus hijos.

En la presente investigacion se llegd a conocer aspectos sobre el nivel de conocimiento en salud bucal ya
que los responsables directos de la higiene oral de los nifios son las personas mas cercanas a ellos: padres, parientes
y docentes que por lo general transmiten sus conocimientos que pueden dafarlos, de aqui nace la importancia de
establecer el nivel de conocimiento de los padres de los nifios sobre salud bucal y conocer de manera detallada la
realidad del nivel actual.

La tesis se fundamentd en poder hallar los niveles de conocimiento que tienen los padres sobre la salud

bucal, poder determinar cuales son los aspectos mas débiles sobre el conocimiento de salud bucal.

Asimismo, para el desarrollo de la tesis, se utilizo la guia oficial que proporciona la Escuela de Posgrado

(ue es como sigue:

Capitulo i: Planteamiento del problema, donde se describe la realidad problematica, planteando Problemas de
Investigacion, Estableciendo objetivos de investigacion, Desarrollar las preguntas de investigacion. Es necesario
establecer qué pretende la investigacion, cuales son los objetivos. Del mismo modo se desarrolla Justificacion e
importancia de la investigacion, con un proposito definido, que explica cuales son los beneficios que se derivaran
de ella. Su importancia y limitaciones. Asimismo, en el Capitulo ii: se desarrollé el marco teérico conceptual, los
Antecedentes del problema, Bases teoricas y la Definicion de términos basicos El investigador explica el valor de
la tesis, para que la institucion apruebe el proyecto. En idéntica forma se elabor6 en el Capitulo iii: hipotesis y
variables, se desarrollan Hipotesis general y las Hipotesis especificas. Cuyas respuestas son tentativas o conjeturas
por corroborar. Del mismo modo se definen y se operacionalizan los conceptos de las variables. En el Capitulo iv:
Se desarrollo la metodologia de la investigacion con el enfoque, Tipo y nivel de investigacion, Métodos y disefio,

Poblacion y muestra de la investigacion. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y la Etica en la

Xiv



investigacion. Finalmente, en el Capitulo v: se elabord la parte que corresponde al analisis descriptivo, andlisis

inferencial, discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones y referencias Bibliograficas.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de la realidad problematica

En cuanto a la educacion bucal a nivel internacional, las evidencias procedentes de diferentes paises
demuestran el considerable desconocimiento de los padres de familia y cuidadores sobre la salud bucal de
sus nifios y sus repercusiones en distintos &mbitos, esto debido a distintos factores tales como nivel cultural,
factor economico, entre otros. Por lo que la falta de cultura odontoldgica es universal y afecta a la dieta y
a la nutricion en particular en nifios y personas mayores, mientras que las condiciones bucodentales y
pérdida de dientes tiene un negativo y significativo impacto en la calidad de vida de las personas, no sélo
en al ambito funcional sino también psicoldgico y social. A nivel mundial, las condiciones bucodentales
representaron 15 millones de afios de calidad de vida ajustada por discapacidad en 2010, lo que equivale a

una pérdida promedio de salud de 224 afios por cada 100.000 personas (FDI).

A nivel nacional casi se ha desentendido este tema, el conocimiento adecuado de la higiene bucal es
el pilar fundamental para evitar estas enfermedades en los nifios. Este depende, entre otros aspectos, de la
educacion trasmitida de padres a hijos desde que son pequefios, asi como de las actividades de prevencion
y promocién de salud que efectda el personal en circulos infantiles, escuelas y en la comunidad, en
coordinacion con los convenios establecidos entre el MINSA Y EL MINEDU. Lamentablemente esta

practica de promocion y prevencion de salud oral no esta reglamentada en politica educativa.

16



A nivel de la Institucion Educativa Inicial, este es un colegio nacional de la provincia de Nasca, que
cuenta con 108 alumnos, entre 3 y 5 afios de edad, que no cuentan actualmente con un programa de
prevencion en salud bucal, también refieren los docentes que no han recibido capacitaciones con respecto

al tema ni por parte del Ministerio de Salud, ni por parte del Ministerio de Educacion.

La Educacion para la Salud es uno de los ejes que asegura la preservacion de la salud integral del nifio,
teniendo asi una persona con una mejor calidad de vida, asi mismo la salud bucodental se integran en el
marco general de prevencion y control de las enfermedades bucodentales, los padres de familia son los
responsables de la educacion para la salud bucal en los hogares, pero no todos estan preparados para
realizarla correctamente, ya que muchos trasmiten a sus hijos la cultura que ellos recibieron con conceptos

y héabitos equivocados, muchas veces perjudiciales para el nifio (Cuartas J., y col. 2002).

La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de salud, y en especial de la salud oral, es
uno de los problemas mas graves que afronta nuestro pais hoy en dia, especialmente en los sectores sociales

de mas bajos recursos econémicos.

En la Comunidad todos sus actores sociales deben estar involucrados en estas tareas preventivas de
enfermedad bucal, es la mejor estrategia para contrarrestar los efectos adversos de la problematica de salud,
se debe medir esa percepcion de nivel de conocimientos sobre salud bucal e identificar las deficiencias
para plantear en un futuro, mejores programas odontoldgicos para disminuir los altos indices de
enfermedad bucal (Silva, R.., 2016).

La importancia de la familia reside, en que ella es el ndcleo, que realiza el paso inicial de conducir al
nifio totalmente desinformado, a un marco basico de valores, actitudes, creencias y habitos que guiaran su
desarrollo personal. Esto quiere decir, que cualquier programa educativo en salud oral que no incluya a la

familia, especificamente padres o cuidadores del nifio, tiende a fracasar?®.

La falta de conocimiento sobre salud bucal por parte de los padres, lleva a la creencia erronea que los
“dientes de leche”, no son importantes, lo que lleva a los nifios a que no sean atendidos oportunamente,
aumentando con ello el riesgo de adquirir enfermedades orales, que podrian haber sido prevenidas

mediante la adquisicion de conductas.
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Delimitacion de la investigacion

Después de haber descrito la problematica relacionada con el tema, a continuacion, con fines

metodoldgicos se delimita los siguientes aspectos.

Delimitacién espacial

Por su naturaleza especial, el estudio se lleva a cabo en Ica, de manera especifica, en la provincia de

Nasca, en la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”

Delimitacion social

La presente investigacion favorece a toda la sociedad en general, porque permite evaluar cual es el
conocimiento de los padres de familia sobre salud bucal de sus hijos en esta localidad.

El grupo humano en que se aplica el cuestionario son padres de familia de nifios que asisten a la

institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”.

Delimitacion temporal

El estudio, por la forma en que ha sido planteado, retne las caracteristicas de una investigacion actual,
razon por la cual temporalmente esta delimitada como fecha de inicio marzo del 2019, y como fecha de

término diciembre del 2019.

Delimitacion conceptual

El presente trabajo se enmarca en el conocimiento de los padres sobre educacion en salud bucal y su
impacto en la calidad de vida de nifios pre escolares de la provincia de Nasca, por cuanto la investigacion
esta circunscrita a las fuentes bibliograficas, como conceptos, clasificaciones, caracteristicas enmarcadas en

el marco tedrico y sus variables.

El conocimiento en salud bucal es un conjunto de saberes en salud dental acumulados a través del

tiempo y los cuales han sido obtenidos por diferentes medios: padres, escuela, universidad, odontélogos,

18



radio, TV, amigos, enfermeras, revistas, hospitales, etc; que permiten a las personas mejorar su salud oral si

se ponen en practica®.

Durante el Foro Mundial de Salud en Ginebra, la OMS defini6 Calidad de vida como: “la percepcion
que un individuo tiene de su posicién en la vida, en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que

vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y preocupaciones”

PROBLEMAS DE LA INVESTIGACION
Problema principal

¢Cual es la relacion entre de conocimiento de los padres sobre educacion en salud bucal y su impacto en la calidad

de vida de nifios preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-

2019?

Problemas Especificos

. ¢Cual es la relacion entre las medidas preventivas en salud bucal y su impacto en la calidad de vida de nifios

preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-2019?

. ¢Cual es la relacion entre las enfermedades bucales y su impacto en la calidad de vida de nifios preescolares

de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-2019?

. ¢Cual es la relacion entre el desarrollo dental y su impacto en la calidad de vida de nifios preescolares de la

institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-2019?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Establecer la relacion entre el conocimiento de los padres sobre educacion en salud bucal y su impacto en la calidad

de vida de nifios preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-

2019.

Obijetivos Especificos

Identificar la relacién entre las medidas preventivas en salud bucal y su impacto en la calidad de vida de nifios

preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-20109.

Determinar la relacion entre las enfermedades bucales y su impacto en la calidad de vida de nifios preescolares

de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-2019.

Precisar la relacion entre el desarrollo dental y su impacto en la calidad de vida de nifios preescolares de la

institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-2019.

1.5.1 Justificacion e importancia de la investigacion

La investigacion esta justificada a plenitud porque se trata de determinar el conocimiento de los
padres sobre educacion en salud bucal y su impacto en la calidad de vida de nifios preescolares de la

institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-2019.

. Justificacion Teorica

La investigacion se justifica porque permitira determinar el conocimiento sobre la educacion en salud
bucal en padres de nifios preescolares, que se fundamenta en los planteamientos teéricos de la Organizacion

Mundial de la Salud y describir cada uno de los componentes de la variable.
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De la misma manera, se justifica porque cumple con los requisitos tedrico-cientificos, con una

metodologia inductiva-deductiva que permitira poder arribar a las conclusiones.
. Justificacion educativa:

En nuestro pais es importante que se cuente con una politica educativa al respecto, ya que solo existe
como politica de salud. Seria conveniente que los docentes sean capacitados en esta area para que asi puedan

crear habitos saludables en los nifios.
. Justificacion en Salud

La caries dental infantil constituye un problema de salud publica en el Per(. Los nifios de 3 a 5 afios
que padecen caries dental decidua, sufren complicaciones como dolor al comer y dormir, alteracién del estado
de animo, inasistencia escolar; en general, un impacto negativo en su calidad de vida. Los padres cumplen un
rol clave en el cuidado de la salud bucal de sus hijos, el cual es determinado muchas veces por su nivel

educativo.

El determinar estadisticamente el conocimiento de los padres sobre la educacion en salud bucal nos
ayudara a darnos cuenta de la eficacia o deficiencia en los padres para proteger las futuras enfermedades no
solo a sus nifios si no a ellos mismo. Servirad para implementar y consolidar programas promocionales sobre
salud bucal dirigidos a padres de familia para que estos ensefien o refuercen los conocimientos sobre salud

bucal que tengan sus hijos

o Justificacion Social
Este estudio tiene una gran importancia social, ya que debido a esta podremos medir el conocimiento
sobre salud bucal que los padres tienen, y que podrian transmitir a sus hijos a lo largo de su vida, generando

en ellos cuidados y conocimientos basicos sobre como mantener una adecuada salud bucal.

Cuando una persona se convierte en padre se vuelve méas receptivo a todo tipo de informacion que
involucre a su hijo, las medidas preventivas son de un alto interés no solo para €l sino también para su familia,
aprovechando esta ventaja el profesional de la Salud puede incentivar con mayor facilidad las estrategias

educativas y preventivas la Salud Oral.
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1.5.2  Importancia

La investigacion es importante, porque una vez culminada, servird como referencia para futuras
investigaciones, si bien es cierto que existe investigaciones respecto a este tema, se sabe poco 0 se conoce
poco sobre la cultura odontolégica de los padres respecto a la prevencion de las caries, de los nifios

preescolares.

Asimismo, es importante porque permitird determinar estadisticamente el nivel de conocimientos
sobre educacién en salud oral, no solo de los padres de familia, sino de la comunidad en general, debido a
que se motivara su cultura preventiva, para afrontar con eficacia o deficiencia, las enfermedades

bucodentales no solo en sus nifios si no en ellos mismos.

1.5.3 Factibilidad.

El desarrollo de la investigacion es factible por que se cuenta con la muestra poblacional disponible (padres
de familia), con los recursos econémicos necesarios, con el material y equipo asi como con el ambiente necesario

para ser aplicado el instrumento.

1.5.2 Limitaciones
Tiempo. El tiempo que se estd programando para la ejecucion del proyecto no sera una limitacion
porque se coordinara previamente con todos los sujetos de estudio el tiempo que se empleara para el

procedimiento de recoleccion de datos y cualquier otro aspecto requerido por la investigacion.

Material. Se considera que no habra restricciones de materiales porque se estan presupuestando todos

los materiales que se emplearan en la ejecucion del proyecto.

Personal. El recurso humano que participard en la investigacion se seleccionara previamente en la

institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca, departamento de Ica.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. Antecedentes internacionales

Armasy Col (2019) en su estudio tuvo como objetivo determinar el impacto que la salud bucal tiene
en la calidad de vida de preescolares, evaluado por sus padres o responsables y relacionado con su nivel de
educacion en el Ecuador, realizando un estudio descriptivo y transversal donde obtuvo como resultado que
existe asociacion entre el nivel de educacion de los padres y su percepcion sobre la influencia que tiene la

salud bucal en la calidad de vida de sus hijos (Armas, A. Pérez, E. Castillo, L. Agudelo-Suarez, A., 2019).

Ruano (2017) en su investigacion titulada impacto de los problemas bucodentales en la calidad de
vida de nifios ecuatorianos de 3 a 5 afios de edad, realizé un estudio transversal que se llevo a cabo en 219
nifios de 3 a 5 afos de edad y sus padres/cuidadores, obteniendo como resultado que Los nifios de 3 a 5 afios
de edad y sus padres/cuidadores tienen un impacto negativo en la calidad de vida Relacionada con la salud

bucal en presencia de caries dental severa.

Arana (2018) Al estudiar el “nivel de conocimiento en salud bucal de los padres de familia que
acuden al centro de atencién Odontoldgica de la UDLA en Ecuador, valorando su conocimiento e
identificando si el nivel de conocimiento tiene influencia en la salud bucal. Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo en donde se entreg6 una encuesta sobre el nivel de conocimiento en salud bucal de los cuales s

e selecciond a 120 padres de familia para evaluar sus conocimientos. Dentro de los resultados obtenidos se
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determiné que el 71% total de los padres encuestados tenia un buen nivel de conocimiento, un 23% tenian
un conocimiento regular y un 6% un conocimiento malo. De acuerdo al nivel de instruccion de los padres
fueron de nivel superior 54 personas, de secundario 45 padres y de instruccion primaria fueron 21 personas,

obteniendo buenos resultados en el nivel de conocimiento con un 71%*

Farias (2015) Al “evaluar el estado de salud oral de nifios entre 4 y 5 afios de edad, y su relacidn con
el nivel de conocimiento materno en salud bucodental en Chile, este es un estudio de abordaje cuantitativo,
cuyo disefio es Observacional: transversal, analitico, en nifios entre 4 y 5 afios de edad, del colegio Camilo
Henriquez, Concepcidn. Se evalué una muestra no probabilistica intencionada constituida por 52 nifios y
sus madres. Se obtuvo como resultado que la asociacion del nivel de conocimientos de las madres sobre
salud oral y el estado bucodental de sus hijos no tuvo resultados estadisticamente significativos, pese a eso,
algunos de los resultados més relevantes fueron, la asociacion del nivel de conocimiento y la higiene oral,
que mostraron que aquellas madres que obtuvieron un mayor nivel de conocimientos, sus hijos mantenian
una buena higiene oral. Por otro lado el nivel de conocimientos de las madres se concentro en el nivel regular
con un 73%. La asociacion del indice ceod y el nivel de conocimientos de las madres, muestra que un
promedio alto de ceod 5,6, se relaciona con un nivel regular en conocimientos sobre salud oral por parte de

las madres”.

Pineda (2016), en su estudio de “conocimiento sobre higiene oral en padres y madres de familia 'y
su relacion con el nivel de caries en individuos de 6 a 8 afios de edad en Ecuador, el propoésito del presente
trabajo de investigacion, fue determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre higiene bucal en
madres y padres de familia de una Unidad Educativa en un grupo etario determinado, y asociarlo con el
nivel de caries de sus representados, para lo cual se utilizo el sistema ICDAS. Los resultados demostraron
que no existid relacion entre las variables estudiadas y que la mayoria de los colaboradores tenian un nivel
de conocimiento regular. Ademas, gran porcentaje de los individuos examinados, tuvieron entre 11y 15
piezas dentales afectadas por caries, siendo las mas comunes las de cddigo 1 (primer cambio en el esmalte

seco) y codigo 2 (cambio en esmalte himedo)”.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Torres y col (2015), en su estudio “Impacto de la caries de la infancia temprana en la calidad de vida

relacionada a la salud bucal en nifios peruanos menores de 71 meses de edad, tuvo como objetivo determinar
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el impacto y relacién de la caries de la infancia temprana (CIT) y calidad de vida relacionada a salud bucal
(CVRSB) de los nifios, atendidos en el servicio de atencion del infante del Instituto Nacional de Salud del
Nifio, Lima-Peru. Metodologia. Estudio transversal y observacional; una muestra representativa de 95 nifios
menores de 71 meses y sus madres fueron seleccionados aleatoriamente. La percepcion de las madres de la
CVRSB fue recogida a través del cuestionario ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale). Los
datos de CIT fueron recolectados a través de un examen clinico por dos examinadores previamente
calibrados (kappa>0.81) usando los criterios ICDASII. La relacion entre CIT y CVRSB se realiz6 con la
correlacion de Spearman. Concluyeron que la caries de la infancia temprana genera un impacto negativo
en la calidad de vida relacionada a salud bucal en los nifios y en sus familias, siendo las dimensiones:
Autoimagen/ interaccion social y la angustia de los padres los mas afectados; las madres de mayor edad
declararon menor impacto; los nifios pertenecientes a las familias de nivel socioecondmico bajo reportaron

mayor impacto relacionado con una peor calidad de vida”.

Garcia (2018), segun “el objetivo de su investigacion fue determinar la percepcion de los padres
sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal de sus hijos de 3 a 5 afios del Colegio Inicial 1216
Miguel Grau Seminario del distrito de San Luis en la ciudad de Lima en Peru. Se llevé a cabo una encuesta
a los padres de familia mediante el instrumento ECOHIS con el cual se evaluo su nivel de percepcion sobre
la calidad de vida, ademas se realizd un examen clinico de la cavidad bucal de los nifios para observar su
salud bucal, empleando como parametros el ceo-D, IHOS, presencia de maloclusiones y el tipo de arco
segun Baume, llegando a la conclusion que la percepcion de los padres de familia sobre la calidad presentd

relacion con algunos de los indicadores de salud bucal observada en los nifios”.

Diaz (2018), en su tesis doctoral tuvo como “objetivo evaluar la calidad de vida relacionada a la
salud bucal (CVRSB) pre y postratamiento de nifios menores de 6 afios de edad, que llegaron a la Clinica
Dental de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, durante el periodo Enero 2014 — Enero 2015,
concluyendo La caries de infancia temprana (ECC) tuvo una relacion directa significativa con una peor
CVRSB pretratamiento del nifio y su familia. El impacto fue mayor en los dominios: limitaciones
funcionales y aspectos psicologicos en la seccion nifio y angustia de los padres en la seccion familia. La
mejora de la CVRSB fue mayor en los nifios con mas alto ceo-d pretratamiento. La sensibilidad al cambio
de la escala ECOHIS evaluada segun la diferencia minima importante (DMI) revel6 que la version peruana

de la escala ECOHIS fue sensible a los cambios en éste grupo de nifios”.
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Galecio (2017), en su estudio titulado “impacto de la caries dental en la calidad de vida de los
escolares de 11-14 afios de la institucion educativa Carlos Augusto Salaverry- La Victoria 2016, tuvo como
objetivo determinar el impacto de la caries dental en la calidad de vida de los escolares de 11-14 afios de la
Institucion Educativa Carlos Augusto Salaverry - La Victoria 2016. EIl disefio de la investigacion fue
prospectivo de corte transversal, descriptivo y observacional. La muestra estuvo constituida por 276
escolares de 11-14 afios. Conclusiones: La caries dental tiene impacto negativo en la calidad de vida de los
escolares de 11 a 14 afios del Distrito La Victoria. Lambayeque, Peru.

Se concluyo en este estudio que la caries dental tiene impacto en la calidad de vida de los escolares
de 11-14 afios”.

Ramirez (2017), en su “investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento en
salud oral de Padres de Familia de Instituciones Educativas de nivel primario del Distrito de José Leonardo
Ortiz en el afio 2016, siendo este mismo un estudio cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo y de
corte transversal. Los resultados obtenidos demuestran que la mayor frecuencia de conocimientos es de
nivel regular demostrado por 162 padres de familia (64.29%) de la muestra de estudio, de los cuales el 49.21
% corresponde al género femenino y el 15.08% restante corresponde al género masculino. Habiendo
relacion entre la edad y el nivel de conocimientos, siendo este a mayor edad mejor conocimiento, no siendo
relevante el nivel de instruccion entre padres y madres. La investigacion fue de predominio femenino

demostrando el mayor interés en las madres de familia por la salud de sus hijos”.
2.2. BASES TEORICAS
Variable X: Conocimiento de los padres sobre salud bucal:
2.2.1 Conocimiento de los padres.

Los autaores hacen conocer que el “producto de la fase de conocer, considera que el hombre como
un ente ecuanime hace propia la realidad apoderandose intelectualmente de sus componentes; los
comprende y se encuentra en la capacidad de transferir estos saberes a través del lenguaje a sus semejantes

de generacidn en generacion.
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2.2.2

El conocimiento conlleva, segin muchos autores, a todo un procesamiento mental de produccion en
base a una fuente de informacién pudiendo ser un libro, la television, en la escuela o en la universidad, etc”.
(Vésquez, 2017).

En la sociedad “moderna las personas se encuentran permanentemente bombardeadas por una gran
cantidad de informacion; cada individuo responde a ella de acuerdo a sus propias percepciones, pudiendo
seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que no desea ver u oir, porque le produce ansiedad o reacciones

defensivas.

El modelo de conocimiento-accién establece, que, habiendo percibido un estimulo, el individuo lo
interpreta. Esta interpretacion dependera de la correspondencia existente entre el bagaje de conocimientos,
experiencias, creencias y valores del individuo y la forma en que se ha generado el mensaje. Finalmente,

el input recibido y analizado debe ser significativo para que se decida a adoptar una conducta determinada®.

En la actualidad las personas se encuentran con una gran cantidad de informacion, la cual es
seleccionada debido al interés y a la propia necesidad de cada individuo. El modelo de conocimiento se
establece dependiendo del estimulo y lo que cada persona lo interpreta; esta interpretacion dependera de las

experiencias, creencias y valores de cada uno.

Asi las personas se sienten comodas cuando el conocimiento obtenido va de acuerdo a sus creencias

y valores”.
Salud bucal

“La sociedad contemporanea reconoce que todo ser humano, por el hecho de serlo, tiene
derechos frente al Estado, derechos que éste o bien tiene el deber de respetar y garantizar, o bien esta
Ilamado a organizar su accion a fin de satisfacer su plena realizacion. Estos derechos que el Estado
esta en el deber de respetar, garantizar o satisfacer son los que hoy se conocen como Derechos Humanos.
El enfoque de la salud bucal como un derecho humano busca que los servicios de salud bucal sean
de calidad y contribuyan a la conservacion de la salud y bienestar general de las personas que les
permita un completo desarrollo bioldgico, psicoldgico, social y econdmico. Se entiende como salud
bucal, el equilibrio y estabilidad del sistema estomatognatico. La salud bucodental también puede
definirse como la ausencia de dolor orofacial constante, de cancer, aftas bucales, enfermedades

periodontales, caries dental y/o pérdida de diente”. (Henostroza, G., 2007).
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Para los mismos autores, “la mayoria de las afecciones bucales, y en particular las maloclusiones no
son riesgo para la vida, pero por su prevalencia e incidencia ocupan el tercer lugar entre las enfermedades
bucales méas frecuentes y son consideradas por los expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como uno de los denominados problemas de salud .Tambien consideran que la salud bucodental infantil
es un objetivo de primer orden en el contexto de las politicas de salud modernas en cualquiera de los paises
de nuestro entorno. El enfoque preventivo y las actividades que se aplican desde los primeros afios de vida
son claves para el éxito de los programas de salud. En los paises desarrollados la caries dental infantil ha
disminuido en las ultimas décadas. Este descenso se debe a la mejora del nivel de vida, a la
implantacion de programas preventivos comunitarios y a los avances en la atencion odontolégica”.
(Bosch R, Rubio M, Garcia F., 2012).

2.2.2.4 Salud bucal en el Peru

En la investigacion hemos tomado en cuenta los resultados de algunos autores que han considerado
que “la Salud Bucal de la poblacion peruana se caracteriza por una alta prevalencia y severidad de
enfermedades orales que afectaban a gran parte de la poblacion, alterando significativamente la
autoestima y calidad de vida de las personas. En el ambito nacional, mas del 95% de los peruanos
presentan caries dental, de enfermedad Periodontal 85% Yy maloclusiones 80%. De manera similar
los dientes son afectados por las caries desde muy temprano en la vida; por ejemplo, a los 12 afios
de edad el indice de Dientes Cariados, Perdidos u Obturados en Denticion Permanente y Primaria
(CPOD o CEOD) es de aproximadamente 6, lo que nos muestra que el Perd no solo tiene la prevalencia
y tendencia mas elevada de América, sino que luego van incrementandose paulatinamente, conforme
aumenta la edad, de tal manera que cuando se es adulto, se estd parcial o totalmente desdentado”.
(Moroni, J., 1985).

2.2.2.5 Educacion para la salud en los padres

Segun Cupé, A. y Garcia, C., 2015, “los padres de los nifios, muchas veces no poseen toda la
informacion necesaria sobre los cuidados para mantener la salud bucal de los nifios en edad preescolar.
Actualmente la literatura sugiere que la educacion en salud bucal sea lo mas precoz posible, ya que durante
el periodo gestacional la mujer se encuentra mas susceptible a adquirir conocimientos sobre cuidados para
con su bebé, y consecuentemente también receptiva a entender el valor de la buena salud bucal, asi la

prevencion iniciada precozmente se torna mas efectiva y facil de realizar. Por ese motivo es importante
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que el nacleo familiar sea un punto clave en la prevencion de enfermedades, como conductor de habitos

alimenticios de la familia y formadora de conceptos sobre salud”. (Cupé, A. y Garcia, C., 2015).

“La educacion en salud de nifios y nifias tiene ventajas adicionales, ya que ademas de desarrollar
desde edades tempranas actitudes y précticas favorables para el mantenimiento de su salud, constituye un
buen camino para la educacion familiar”. (Thomson, W y col., 2016).

2.2.2.6 El rol de los padres en la salud de sus hijos

El autor indica que “los padres son fundamental en la educacion de cualquier individuo, porque su
influencia es decisiva en el desarrollo afectivo, productivo, cognitivo, intelectual y social; asi también
realizan el paso inicial al conducir al nifio totalmente desinformado en edades tempranas a un marco basico
de valores, creencias, actitudes y habitos que guiaran a su desarrollo personal”. (Pineda, D. Rodriguez, L.,
2015).

“Asimismo, estos desempefiar un papel importante en la prevencion de enfermedades de sus hijos,
pues son los principales transmisores de habitos de salud bucal, incluyendo el cepillado diario y una

consulta odontologica temprana”. (Cupé, A. y Garcia, C., 2015).
2.2.2.7 Factores que influyen el bajo conocimiento sobre salud bucal en los padres

Pineda C., 2016 refiere que en el ingreso familiar: “Los bajos Ingresos Familiares afectan el grado
de educacion, la salud, los valores, el estilo de vida y el acceso a informacion sobre cuidados en salud.
Respecto a esto, los nifios que nacen en familias de bajos ingresos son méas vulnerables a tener bajo peso
al nacer, presentan mas dificultad en la escuela, inician el cepillado de dientes méas tarde y con menor
frecuencia, su primera visita al dentista es en una edad mas avanzada y sélo asisten cuando presentan

problemas dentales”

Nivel educacional: Pineda C., 2016, indica que el “nivel educacional de los padres se correlaciona
directamente con la presencia de caries dental, pues la educacion superior se traduce en mayor cantidad
de conocimientos, mayor capacidad de comprensién de la informacidn que se recibe, mayor disposicion
al cambio de conductas y mayor accesibilidad a bienes y servicios basicos para tener buena salud”. (Pineda,
C., 2016).
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2.2.3 Variable Y: Impacto en la calidad de vida de nifios preescolares
2.2.3.1 La Calidad

“Segun Philip B. Crosby define la calidad como la conformidad con los requerimientos. Los
requerimientos tienen que estar claramente establecidos para que no haya malentendidos; las mediciones
deben ser tomadas continuamente para determinar conformidad con esos requerimientos; la no conformidad

detectada es una ausencia de calidad”.
2.2.3.2 Importancia

El Comité de ética en investigacion, México, 2017, al hablar de calidad de vida, se refieren a “un
concepto que hace alusion a varios niveles de la generalidad, desde el bienestar social o0 comunitario hasta
ciertos aspectos especificos de caracter individual o grupal. Por lo tanto, calidad de vida tiene diferentes

definiciones desde el aspecto filosdéfico y politico hasta el relacionado a la salud.

Sefialan también que a través del tiempo se ha intentado poder plantear una definicion que abarque
todas las areas que implica el concepto de calidad de vida puesto que combina componentes subjetivos y
objetivos donde el punto en comun es el BIENESTAR individual. De los ultimos, esos se pueden agruparse
en 5 dominios principales: el bienestar fisico (como salud, seguridad fisica), bienestar material (privacidad,
alimentos, vivienda, transporte, posesiones), bienestar social (relaciones interpersonales con la familia, las
amistades, etcétera), desarrollo y actividad (educacion, productividad, contribucién) y bienestar emocional
(autoestima, estado respecto a los demas, religion). Sin embargo, es importante comprender que la respuesta
a cada uno de estos dominios es subjetiva y tan variable gracias a la influencia de factores sociales, materiales,

la edad misma, la situacion de empleo o a las politicas en salud”.

El mismo Comité indica como “la enfermedad y su tratamiento pueden afectar el bienestar psicoldgico,
social y econdmico de las personas, asi como su integridad bioldgica, se puede tratar de entender a la calidad
de vida en salud desde cada uno de esos dominios. De esta forma, la mejoria de la calidad de vida en los
pacientes puede lograrse ya sea curando la enfermedad o mejorando los peores sintomas por un periodo largo
0 evitando dafios ya sea por errores de los profesionales de la salud o por la presencia de efectos secundarios
a los farmacos. Esto Gltimo de gran relevancia en las poblaciones vulnerables como son, por ejemplo, la de

los adultos mayores.
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Actualmente, la evaluacion de la calidad de vida es un requisito en la mayoria de los ensayos clinicos
de los nuevos medicamentos. Como ejemplo, la Direccion de Medicinas y Alimentos de los Estados Unidos
asi como la Agencia Europea de Medicamentos solicitan la evaluacion de la calidad de vida de las personas

antes de autorizar la licencia de nuevos tratamiento para el cancer.

La evaluacion de la calidad de vida sirve también de apoyo para la toma de decisiones en el tratamiento
de los pacientes al poder evaluar el potencial beneficio de los nuevos tratamientos o de tratamientos de
experimentacion de una manera subjetiva, referido por el propio paciente, En lugar de evaluarlo por
mediciones de laboratorios o estudios de otro tipo. Otra aplicabilidad de medir la calidad de vida en la salud
es para poder establecer un prondstico. Es bien conocido que los pacientes que inician un nuevo tratamiento
y se perciben con una mejor calidad de vida tienen grandes posibilidades de tener un mejor desenlace en
comparacion con aquellas personas que no tienen esa percepcion. Es asi que la calidad de vida relacionada
con la salud puede ser el reflejo de los riesgos y beneficios de nuevos tratamientos, asi como del impacto de

la enfermedad y de su tratamiento sobre el individuo”. (Comité de ética en investigacion, México, 2017).

2.2.3.3 Calidad de Vida

Urza, M. Caqueo, A., 2012, en su investigacion hace conocer que el “tema de la calidad de vida o de
la “buena vida” estd presente desde la época de los antiguos griegos (Aristoteles), la instalacion del
concepto dentro del campo de la salud es relativamente reciente, con un auge evidente en la década de

los 90 y que se mantiene hasta la actualidad”. (Schawartzmann, L., 2003).

“Ramirez, precisa que la calidad de vida es un movimiento activo, complejo que consiste en la
aceptacion fisica, psicoldgica, social y espiritual del individuo, conductas que refleja en cualquier
suceso de la salud, con los niveles de satisfaccion o insatisfaccion que dominan al individuo”. (Albites,
U., 2011).

La “calidad de vida se adapta a estar vinculado con las personas que estan en buena salud
especificamente durante los afios setenta, la observacién sanitaria, intervienen a los movimientos
sociales, no es de mucha magnitud a la totalidad (mortalidad, morbilidad, etc.) con el objetivo de ayudar

a la calidad de la vida humana, es decir en aligerar enfermedades, progresar los niveles de movimiento,
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consiguiendo mejorar las  conexiones sociales, la independencia, etc.,” (Oficina General de
Epidemiologia, 2005).

De “igual manera el termino, calidad de vida segun Patrick y Erickson, quienes plantearon
desarrollar el concepto de calidad de vida lo relacionan con la energia, ademas lo conceptualizan con
los procesos de satisfaccion y el bienestar vinculados a las experiencias de los individuos que afrontan

las actitudes de la salud y de su medicacion”. (Thomson, W'y col., 2016).

“Desde una idea genérica, la calidad de vida reconoce como la satisfaccion general, compuesto
por la satisfaccion social y la tranquilidad personal. La calidad de vida con sus metas necesarias en el
espacio vital de metas, y deseos, y las referencias vividas de las necesidades de la vida comdn”. (Silva,
R., 2016)

“Existen varios conceptos de calidad de vida desde las diferentes areas que sea percibida. Asi,
los economistas tenderan a centrar su medicion en elementos tangibles de la Calidad de Vida y por otro
lado, los cientificos sociales lo haran en la percepcion individual sobre la Calidad de Vida (CV). El
concepto de CV actualmente incorpora tres ramas de las ciencias: Economia, Medicina y Ciencias
Sociales. Cada una de estas disciplinas ha promovido el desarrollo de un punto de vista diferente

respecto a como debiera ser conceptualizada la CV”. (Urza, M. Caqueo, A., 2012).

2.2.3.4 Dimensiones del conocimiento de los padres sobre salud bucal

e Conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal

Actualmente, para la decisién de tratamiento y manejo de las enfermedades bucales, no sélo es importante conocer
los indicadores clinicos bucales de los individuos antes de realizar cualquier tipo de intervencion, sino
también saber los niveles de conocimientos que los pacientes o sus responsables tienen sobre la etiologia

y prevencion, asi como las practicas diarias de higiene y la actitud frente a la misma.

Segun Cupé A.,y Garcia C., 2015,” los padres desempefian un papel crucial en el soporte emocional,
necesidad de adaptacion comportamental frente a enfermedades o tratamientos y en el financiamiento de

los costos en la salud de los nifios. Para que haya entonces salud bucal, los padres deben ser educados y
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concientizados para sensibilizar tempranamente a sus hijos en la adquisicion de comportamientos que
permitan un buen desenvolvimiento de habitos de salud bucal. Las acciones para proteger la salud bucal de
los nifios se basan en una constante participacion de los padres o tutores, en programas del area materno-
infantil y al trabajo de pediatria de una manera general. Sin embargo, existe una gran dificultad para
conseguir la colaboracion de los padres, para la atencion o realizacién de maniobras preventivas en el &mbito

domeéstico”.

Sefalan también los mismos autores “la adquisicion de informacién y desarrollo de habilidades es
parte de la educacion en salud, para estimular el cambio de comportamiento y actitud del individuo,
beneficiando la salud de manera general. Actualmente la literatura sugiere que la educacion en salud bucal
sea lo méas precoz posible, ya que durante el periodo gestacional la mujer se encuentra mas susceptible a
adquirir conocimientos sobre cuidados para con su bebé, y consecuentemente también receptiva a entender
el valor de la buena salud bucal, asi la prevencion iniciada precozmente se torna mas efectiva y facil de
realizar. Por ese motivo es importante que el nucleo familiar sea un punto clave en la prevencion de
enfermedades, como conductor de habitos alimenticios de la familia y formadora de conceptos sobre salud.
Desde el inicio del siglo, algunos profesionales del area odontologica han demostrado preocupacion en

desmitificar la creencia popular”.

Indican ademas “que la caries dental precoz es un grave problema de salud publica, ya que los nifios
que presentan caries en la primera infancia tienen mayor probabilidad de desarrollar caries tanto en denticion
decidua como en permanente, como también dolor al momento de comer. Otras consecuencias de caries
dental en la vida de los nifios incluyen hospitalizaciones y visitas a la atencion de emergencia, aumento en
los costos del tratamiento, riesgo de atraso del crecimiento fisico y aumento de peso, e impacto negativo en
la calidad de vida relacionada a la salud bucal”. Asi mismo, “los datos de salud bucal en el mundo indican
que la caries dental presenta una prevalencia disminuida en la mayoria de los paises; por lo tanto, el
fendmeno de polarizacion de esa enfermedad va demostrando que tal descenso no ocurre de forma
homogénea, ya que aln existe un gran numero de personas pertenecientes a grupos minoritarios, socialmente
desprotegidos, con mayor vulnerabilidad a las enfermedades bucales, por ser mas susceptibles o estar mas
expuestos a factores de riesgo. La literatura destaca la importancia de la educacion para la salud bucal de
preescolares, como refuerzos para la adquisicion de actitudes y habitos saludables de toda la familia, ya que

por medio de las escuelas, los padres/responsables toman conocimiento sobre medidas saludables. Los
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padres y/o responsables de los nifios, muchas veces no poseen toda la informacion necesaria sobre los
cuidados para mantener la salud bucal de los nifios en edad preescolar. Capacitandolos sera posible mayor
eficiencia y técnica en el trabajo de promocion de la salud bucal (18). Por tal motivo, este estudio tuvo como
objetivo desarrollar y validar un instrumento para medir los conocimientos sobre salud bucal en madres y

padres de nifios preescolares”. (Cupé A., y Garcia C., 2015).

Desafios del nivel primario de atencién:

Cupé A., y Garcia C., 2015, refiere que #el MINSAL reconocié que los grupos mas importantes en
términos de costo-efectividad son las embarazadas y los nifios menores de 7 afios, y en términos de equidad,
los grupos mas vulnerables son las personas de nivel socioeconémico bajo, de comunas rurales y con un

bajo nivel educacional”. (Ministerio de Salud, 2009.

Los mismos autores sefialaron que: “El modelo de atencion vigente en el Sistema de Salud chileno es
el Modelo de Atencidn Integral de Salud, donde se establecen los principios que orientan el quehacer de los
equipos de salud en la red asistencial, desde la anticipacion al dafio hasta la rehabilitacion. Su énfasis radica
en la promocion de estilos de vida saludables; en fomentar la accion intersectorial y fortalecer la
responsabilidad familiar y comunitaria, a fin de mejorar las condiciones de salud. Recogiendo los elementos
que sustentan este modelo, el enfoque de equidad y determinantes sociales aplicado al programa de salud
bucal y la evidencia cientifica, el MINSAL plantea el Modelo de intervencion promocional y preventivo en
salud bucal. Sus estrategias para la promocién de la salud bucal y la prevencion de enfermedades bucales
se enfocan en los ambitos de accidn en educacion y en salud con enfoque familiar y comunitario, que se
interrelacionan entre si. Una de las estrategias del ambito de accion en salud plantea promover el cuidado
de la salud bucal desde la gestacion, ya que existe evidencia de que la promocion de salud oral temprana
desde el embarazo puede causar una mejora sostenida y de largo plazo de la salud bucal de los nifios. Existe
la necesidad de alejarse de la via de abordaje de la gestion de las enfermedades bucodentales y abrazar los
conceptos de atencion primaria, que comienza en el periodo perinatal, al abordar de manera mas amplia los
determinantes sociales de la salud. Es por lo tanto desde este momento y de manera transversal donde el
equipo de salud del nivel primario de atencion tiene el desafio de realizar el abordaje de las enfermedades
periodontales con un enfoque en la salud pablica desde tempranas edades, entendiendo que hay factores de
riesgo comunes entre las enfermedades cronicas y las enfermedades orales; en efecto, la evidencia avala la

asociacion entre la periodontitis y algunas importantes enfermedades crénicas no transmisibles. De esta
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manera, poner el foco sobre el control de la enfermedad periodontal en el nivel primario de atencién podria
potencialmente reducir las tasas de enfermedad cardiovascular y diabetes, reduciendo el gasto asociado a
estos problemas de salud en su conjunto” (Cupé A., y Garcia C., 2015).

Conocimiento sobre enfermedades bucales

Segun Carvajal P., 2016, “las enfermedades periodontales son condiciones inflamatorias crénicas
que afectan a los tejidos de soporte y proteccion del diente. En términos generales, y de mayor importancia
para la comunidad global, estas incluyen la gingivitis inducida por placa bacteriana y la periodontitis
cronica®. Claramente la periodontitis es mas significante debido a que puede causar la pérdida de dientes,
sin embargo, toda periodontitis se inicia con la presencia inicial de una gingivitis, y esta puede ser

reversible con las medidas de prevencion y tratamiento adecuadas”.

Asimismo, indica que “la periodontitis es la enfermedad crénica inflamatoria mas comun que se
observa en humanos, y afecta a casi la mitad de los adultos en el Reino Unido y en Estados Unidos y al
60% de los mayores de 65 afios. Es un importante problema de salud publica, causando pérdida de dientes,
discapacidad, disfuncién masticatoria y estado nutricional deficiente. Asimismo, las manifestaciones de la
periodontitis sangrado, halitosis, recesion gingival y pérdida de dientes pueden tener un impacto mas alla
del individuo que las padece. La periodontitis también compromete el habla, reduce la calidad de la vida y
es una carga creciente para la economia. Ademas, algunos estudios han asociado las enfermedades
periodontales con varias condiciones y enfermedades sistémicas, tales como diabetes, VIH, ateroesclerosis,
enfermedad cardiovascular, artritis reumatoide, efectos adversos en el embarazo, obesidad y sindrome
metabolico. Dado el estado actual del conocimiento de los factores de riesgo implicados en la
etiopatogénesis de la enfermedad (tabaquismo, alcohol, dieta insuficiente, falta de ejercicio, estrés), existe
informacion suficiente para permitir el control con métodos eficaces de las formas mas comunes de la
enfermedad. En resumen, en base a los criterios previamente definidos, podemos decir que las
enfermedades periodontales son muy prevalentes, tienden a afectar considerablemente a los individuos y
a la sociedad, su tratamiento es costoso y son, en su gran mayoria, prevenibles, existiendo métodos eficaces

para controlarlas” (Carvajal P., 2016).

35



Conocimiento sobre desarrollo dental.

Para Chileno M., 2016, “la erupcion dentaria es un proceso complejo en el que el diente se
desplaza en relacion con el resto de las estructuras craneofaciales. En la erupcion dentaria se
diferencian tres fases: Fase pre eruptiva: dura hasta que se completa la formacidn de la corona. Fase
eruptiva prefuncional: comienza con el inicio de la formacion de la raiz y termina cuando el diente
se pone en contacto con el diente antagonista. Fase eruptiva funcional: comienza en el momento en
que contacta con el diente antagonista y comienza a realizar la funcion masticatoria.60 El patron
normal de erupcién dental es variable tanto en la denticién temporaria como en la permanente,
observando mayores modificaciones en la cronologia que en la secuencia, la cual sigue un orden
mas estricto de erupcion. Segin Braskar, la cronologia no se produce de una manera exacta puesto
que es modificada por factores diversos, tales como la herencia, el sexo, el desarrollo esquelético,
la edad radicular, la edad cronoldgica, los factores ambientales, las extracciones prematuras de

dientes primarios, la raza, el sexo, los condicionantes socioeconémicos y otros”.

Indica también que “el hombre tiene una doble denticion. La denticion temporal emerge en
los primeros afos de la vida y tiene una duracion limitada a los afios en que el crecimiento
craneofacial y corporal es mas intenso. Progresivamente, los dientes temporales son sustituidos por
los definitivos, que estan preparados para durar toda la vida adulta del individuo. Excluyendo a los
terceros molares o muelas del juicio el proceso de erupcion y desarrollo de la oclusion dura 13- 15
afios. En este tiempo son numerosas las causas que pueden alterar la normalidad y es por ello que
la patologia en este campo es muy numerosa y variada, con unas repercusiones de muy diversa

importancia.

El proceso cronoldgico aproximado de la erupcion de los dientes temporales es: 6 meses:
incisivo central inferior 7 meses: incisivo central superior e incisivo lateral inferior 9 meses:
incisivo lateral superior 12 meses: primer molar inferior 14 meses: primer molar superior 16 meses:
canino inferior 18 meses: canino superior 20 meses: segundo molar inferior 24 meses: segundo
molar superior”. (Chileno M., 2016).
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Modelo denticién mixta.

Segun Sempertegui M., y Villarreal B., - 2014. Con el estudio: Denticién mixta: estudio
comparativo de analisis de espacios con presencia o ausencia de molares temporales en nifios de 7 a
9 afos, determinaron que la denticién mixta “es una de las etapas del desarrollo normal del aparato
estomatoldgico del ser humano. Esta inicia con la erupcion de los incisivos centrales inferiores
permanentes, junto con la de los primeros molares superiores e inferiores permanentes y culmina
cuando la Gltima pieza temporal ha terminado con su proceso de exfoliacion.1 Cada una de las piezas
dentales temporales tiene su posicion y su cronologia de erupcion, de manera que actlan como
mantenedores de espacio y guias para la erupcion de los dientes permanentes, ademas de otras
funciones como la fonacién y la masticacion. (Hubertus, J.M. & Van, W. & Paul, W. S. 2002). Es
frecuente encontrar pacientes en etapa de denticion mixta con ausencia prematura de molares
temporales, lo que conlleva a la pérdida de espacio en la arcada dental, provocando apifiamientos
dentales futuros, lo cual constituye una de las alteraciones mas comunes en el paciente adulto.
(Gutierrez Pulido, L. 2006), asi como otro tipo de anomalias oclusales, como lo menciona Northway
(1984) en un estudio realizado sobre los efectos significativos y duraderos de la pérdida temprana de
piezas temporales. (Ramirez M. Perona G. 2011) Para predecir si una persona tendra o no suficiente
espacio en las arcadas dentales, es necesario evaluar los espacios requeridos y disponibles de las
mismas. Espacio disponible es aquel con el que contamos para la erupcién de los caninos y primero y
segundo premolar. Por otro lado, espacio requerido es el necesario para que se dé una erupcion normal
de las mismas piezas; por ultimo, la discrepancia dentoalveolar es la diferencia que existe entre espacio
disponible y espacio requerido, la cual puede resultar positiva, en caso de que haya mas espacio del
necesario; y negativa, en caso de que exista espacio insuficiente o nula, cuando el espacio disponible

y el requerido son los mismos”. (Sempertegui M., y Villarreal B., - 2014.).

Discrepancia oseodentaria (Boj, 2004)

La mayoria de péerdidas de espacio son consecuencias de caries dentales profundas en los segundos
molares deciduos, lo que lleva a una alteracion de la relacion molar en la hemiarcada del lado
correspondiente. La relacidn entre ambas arcadas se debe analizar con guias anteriores y la guia canina

que se veran afectadas por perdidas de espacio. Si es que se llega a perder el espacio necesario para la

37



denticion definitiva, serd dificil establecer la simetria y una correcta oclusion en el futuro (Boj, 2004).
Se debe tomar en cuenta que si la perdida de espacio sucede en los sectores de los dientes posteriores,
sucedera un desplazamiento hacia mesial de las piezas posteriores, lo que generara rotacion y
traslacion de la arcada superior, méas que la inferior. El primer molar superior es el que se mesializa,
rotando la raiz palatina, en lo que se observa una rotacion de la clispide mesiovestibular de este molar,
por esto mientras mayor sea la perdida de espacio, mayor sera el grado de mordida cruzada en el futuro
(Boj, 2004). La pérdida dental de la denticion decidua afecta dependiendo de donde sea la zona donde
se ha perdido la pieza, si es que se da en los sectores anteriores, es decir en incisivos, reviste poca
importancia futura, porque no causa que se pierda mucho espacio, solamente se ven consideraciones
de estética en esta area, o funcionales. En los sectores laterales, como los caninos, causa que se
mesialicen los dientes posteriores y que la longitud de la arcada se vea afectada, por lo que puede
afectar en una disminucion de la arcada y esto generara que los premolares tengan una posicion mas
anterior. La mayor afeccion que se genera, es en el sector posterior, donde los dientes posteriores, es
decir primer molar y segundo molar deciduos, se mesializan y afectan el espacio libre de nance en la
oclusion del paciente (Boj, 2004). Ante la perdida de espacio en una arcada o en un sector de la arcada,
es imprescindible tomar acciones terapéuticas, ya que, al tratarse de la denticion mixta, el
mantenimiento de espacio es necesario para preservar el espacio que ocupara el diente permanente
(Boj, 2004). La oclusién se constituye como consecuencia de la interaccion de factores genéticos y
ambientales. Influyen los factores de edad, genero, nivel socioeconémico, zona geografica entre otras.
La oclusion hace énfasis en la relacion que tienen los dientes en estado de reposo, determinada por el
tamano, posicion, forma y cronologia de erupcion 22 de los dientes, ademas de la forma y tamafio de
las arcadas dentarias y del patron de crecimiento craneofacial. (Murrieta, 2004) Las edades de mayor
importancia cronologica donde se puede establecer la predisposicion con la cual se desarrolla la
oclusion dental es: 1. a los 3 afios, cuando se completa el desarrollo radicular de los segundos molares
2. entre los 5y 6 afios, que empieza la erupcidn de los primeros molares permanentes y se modifica el
tamafo de los maxilares por la fuerza de erupcidn de las piezas permanentes 3. entre los 9 y 13 afios

la erupcion de los caninos (Cisneros N., 2016).
2.2.3.5 Dimensiones de la calidad de vida

Instrumentos validados para medir calidad de vida relacionada a salud bucal en nifios
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Referencia Nombre del Instrumento Entrevistado | Edad

Locker et al., 2002 Family Impact Scale (FIS) Padres Padres de nifios entre
2y 14 afos
Jokovic et al., 2003 Parental/Caregivers Perceptions | Padres Padres de nifios entre
Questionnaire (P-CPQ) 6 y 14 afios de edad
Pahel et al., 2007 Early Childhood Oral Health Scale | Padres Padres de nifios entre
(ECOHIS) 2 y 5 afios de edad
Jokovic et al., 2002 Child Perceptions Questionnaire (CPQ6-7) Nifios Nifios entre 6 y 7 afios
de edad
Jokovic et al., 2004 Child Perceptions Questionnaire (CPQ6-7) Nifios Nifios entre 8 y 10
afios de edad
Jokovic et al., 2006 Short Child Perceptions Questionnaire | Nifios Nifios entre 11 y 14
(CPQ11-14) afios de edad
Gherunpong et al., 2004 | Child Oral Impacts on Daily Performances Nifos Nifios entre 11 y 14

afios de edad

Fuente: Tomado de Abanto J, Bonecker M, Procida D. Impacto de los problemas bucales sobre la  calidad
de vida de nifios. Rev. Estomatol.Herediana 2010;20(1):38-43

2.2.4.1 Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)

“Fue disefiado por Pahel et al en el 2006, para evaluar el impacto de los problemas dentales y/o experiencias
de tratamientos odontolégicos sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los nifios menores de
5 afios y sus familias, el cual ha sido adaptado transculturalmente y validado en diferentes paises, consta de
13 preguntas, sus respuestas son calificadas segun la escala de Likert un puntaje alto en el resultado sugiere

una calidad de vida desfavorable”.

Dimensién: Bienestar fisico

Bustamante L., (2017), en su investigacion: Estado del arte sobre el concepto de bienestar, su evolucién y
alcance en la Psicologia Comunitaria, sefiala que las condiciones fisicas del individuo ocupan un primer
plano en su interés y en su preocupacion, por lo que la Salud fisica es el funcionamiento equilibrado de los

multiples componentes del organismo. Cuando todos esos componentes y articulaciones se equilibran en su
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funcionamiento, gozamos de salud y, por cierto, la disfrutamos sin mucha conciencia de poseerla, como
algo normal. Asimismo, la salud es el bien fundamental del hombre, es fundamental porque es el soporte de
todas las funciones humanas. Considera ademas que el crecimiento fisico es el desarrollo y medro del
organismo. Tal vez no lo valoramos debidamente y que la armonia fisica, es un desarrollo proporcionado,
agil y grato. Estos tres aspectos motivan algo mas profundo en la personalidad: el sentirse a gusto en'y con

el propio cuerpo, consecuencia dan, mayor seguridad en si mismo y mayor.

El contravalor: Malestar fisico y sus causas, sefiala que el abuso de la salud, forzandola a sus limites:
comilonas, embriagueces, toxicomanias, excesos en el trabajo, escasez de suefio, tensiones... Cualquier
abuso se paga, tarde o temprano. Tambien el desconocimiento o despreocupacion de los cuidados de la
salud. Las ciencias profilécticas cada dia avanzan mas: la medicina preventiva, la bromatologia, la ecologia,
etc. Y que se debe cuidar la salud con neurosis: la preocupacion excesiva, cuando absorbe repetidamente la
atencion, lejos de curar, favorece las enfermedades. El recurso facil a las medicinas, cuando médicos y

medicinas, sea dicho con todo respeto, no curan, ayudan a la Naturaleza a curarse, (Bustamante L., 2017).

Dimension Bienestar Material.

Castillo M., (2018), refiere que “Casullo y Solano (2000), concretizan gque no existe diferencia entre el
bienestar de las personas que viven con mas oportunidad del que viven en paises con menor oportunidad de
crecimiento personal, cabe mencionar que la mayor parte de la poblacion que vive en el area rural concibe la
felicidad en la satisfaccion con la vida respecto a lo minimo en bienes que posee. Al tomar los beneficios de una
satisfaccion personal, una libertad rodeada de naturaleza, el ser humano encuentra mayor beneficio para una buena
salud mental, porque la misma ofrece varias alternativas como, aire no contaminado, area verde, recreacion sana
para los hijos”. (Castillo M., 2018),

Dimension Inclusion social

Durante la investigacion encontramos que “el modelo clasico de comprender y estructurar las

intervenciones publicas, hasta hoy, se ha basado en dos divisiones claras (Goma y Subirats, 1998), la primera,
entre la esfera pablica y privada, es decir, entre la administracién y la ciudadania, y la segunda, en el marco
de la publica, entre los diferentes niveles de gobierno. No obstante, en los ultimos afios podemos observar
cdmo se estd producido una erosion de estas divisiones y una cada vez mayor interaccion entre actores e

instituciones al margen de ambitos competenciales o terrenos delimitados de unos gobiernos que dependen
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de las relaciones con otros actores, tanto publicos como privados, y que operan a traves de la negociacion y
el didlogo con los diferentes niveles y areas de gobierno y con los agentes presentes en el territorio. Segun
los autores, la perspectiva de la gobernanza se caracteriza por tres ideas basicas.

a.  Enlaprimera es el reconocimiento, la aceptacion y la integracion de la complejidad como elemento
intrinseco del proceso politico. Asi, la gobernanza seria la adaptacion de las formas de gobierno a

nuevas condiciones de complejidad propias del contexto en el que nos encontramos.

b.  Paralasegunda seria la integracion de actores variados (publicos y privados) en las tareas de gobierno.
La aportacion del concepto de gobernanza, como nueva forma de entender o de estructurar el gobierno
o la gestion de las politicas publicas, supone aceptar un escenario abierto e incorporar la complejidad,
la diversidad y la fragmentacion en las formas de gobierno, a través de la coordinacion y la integracion.
Quiere decir, por tanto, incorporar un gran numero de actores en las redes y aceptar su participacion

en las tareas de gobierno.

c.  Finalmente en la tercera caracteristica es una nueva posicion de los poderes publicos entes los procesos
de gobierno, nuevos roles publicos y nuevos instrumentos de gestion. El gobierno ya no tiene
capacidad de imponer decisiones ni controlar jerarquicamente los componentes de la red, sino que su
autoridad se basa en su capacidad de liderazgo y de influencia”. (Grau M; Ifiiguez-Ruedal L.,
Subirats J., 2010).

Dimensién: Desarrollo personal.

Segun Maria Celeste , 2019. En su investigacion: Qué es el desarrollo personal y como lo puedes aplicar en
tu vida, refiere que “El desarrollo personal, conocido también como superacion personal, crecimiento
personal, cambio personal o desarrollo humano, es un proceso de transformacion mediante el cual una
persona adopta nuevas ideas o formas de pensamiento, que le permiten generar nuevos comportamientos y
actitudes, que dan como resultado un mejoramiento de su calidad de vida, ayudando a mejorar como persona,
abarcando gran variedad de temas como la productividad personal, el desarrollo personal de tipo social, el
desarrollo personal profesional y de liderazgo, entre otros. Es el desarrollo de habilidades que benefician al

capital humano, la empleabilidad, mejoran la calidad de vida, favoreciendo a la realizacion de suefio y
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aspiraciones”. La misma autora nos indica que “la mayoria de las personas no estamos contentas con algunos
aspectos de nuestras vidas, y nos gustaria cambiarlos. Pero muchas veces, eso se queda en intencién, y nunca
pasamos a la accion. Todos nosotros queremos ser mejores en algo porque eso nos dard un mayor sentido de
éxito y realizacion personal, desde querer ser un mejor padre o madre, ser mejor pareja, desenvolverte mejor
en tu trabajo, ser mas productivo y que el tiempo te rinda més, hasta ser mejor en algn deporte o algin
hobby”. (Maria Celeste , 2019).

Dimension: Bienestar emocional

El bienestar emocional muestra la tranquilidad de animo propio de aquel que se siente bien consigo mismo.
Una persona que experimenta un alto grado de bienestar emocional siente una mayor influencia

de emociones agradables: alegria, ilusion, gratitud existencial, entusiasmo... Alcanzando una Estabilidad.

El bienestar emocional verdadero es aquel en el que la persona experimenta una estabilidad, es decir, quien
sufre constantes cambios bruscos de humor sufre un gran desgaste interno al pasar de la felicidad maxima
a la decepcion. Es una auténtica tortura emocional vivir al extremo de pasar de una emocion agradable
intensa a otra emocion desagradable también extrema. La medida es un pilar basico de la felicidad. Aquella
persona que sufre cambios bruscos en su estado de animo de un modo frecuente, debe de reflexionar para

no vivir siendo victima del estado de animo sino duefio de los propios sentimientos (Bustamante L., 2017).

Dimensién: Apoyo familiar

De acuerdo a Suarez P., y Vélez M., (2018), en su investigacion refieren que “si bien es cierto que
en la familia se inicia el desarrollo del ser humano como individuo social, es decir, el conocimiento que
adquiere desde el hogar sirve como iniciacion para construirse dentro de un contexto especifico donde se
aprende una serie de caracteristicas que conforman los rasgos mas importantes para la interaccion y la vida
en comunidad, es necesario tener presente que la realidad social de la familia y la de la sociedad en si, en
ocasiones varia, ya que no es la misma realidad para ambos escenarios (Berger y Luckmann, 1999). De
igual manera la familia cumple funciones como la preparacién para ocupar roles sociales, control de

impulsos, valores, desarrollo de fuentes de significado como, por ejemplo, la seleccién de objetivos de

42


https://blog.biialab.org/author/celeste/
https://www.definicionabc.com/ciencia/emociones.php
https://www.definicionabc.com/social/alegria.php
https://www.definicionabc.com/general/emocion.php
https://www.definicionabc.com/social/sentimientos.php

desarrollo personal, siendo esta socializacion la que permite que los nifios se conviertan en miembros
proactivos de la sociedad. La familia funciona como un sistema bipsicosocial que tiene como objetivo
responder a las demandas sociales frente a ésta como un espacio propicio para la formacion de la habilidad
de relacionarse con otros, de brindar proteccion y afecto de tal manera que los padres estan asignados al
proceso de socializacion (Simkin y Becerra, 2013)”. (Suérez P., y Vélez M., 2018).

De acuerdo a Pérez Y., Tergas A., Betancourt D., 2015, La “relacion humana estomatélogo-nifio-
padres en el ejercicio de la Odontopediatria es fundamental para el éxito del tratamiento. El desarrollo
psicoldgico por edades debe servir de base para comprender la respuesta normal del nifio en relacién con su
medio, a medida que crece y se desarrolla. Las reacciones emocionales mas frecuentes en el nifio ante el
tratamiento dental son: temor, ansiedad, resistencia, regresion, retraccién, timidez. Las categorias de
comportamiento de acuerdo al conjunto de reacciones emocionales que presentan ante el tratamiento dental
se agrupan en: conducta cooperativa, conducta no cooperativa y conducta potencialmente no cooperativa.
Lograr un estado emocional adecuado en los nifios con la ayuda del Estomatlogo General Integral,
aplicando las diferentes técnicas de manejo y modificacion de la conducta en ellos, le aportara elementos
para enfrentarse a los problemas de salud de la infancia con mayor seguridad de poder lograr comunicacion,

aceptacion y cooperacion ante el tratamiento estomatolégico”.( Pérez Y., Tergas A., Betancourt D., 2015)

2.3 Definicién de términos basicos

1. DEFINICION DE TERMINOS

Limpieza: “La limpieza dental también llamada profilaxis dental se hace para eliminar la placa y el calculo

(Sarro) que se acumula en los dientes durante el paso del tiempo”. (Caballero D., 2020)
Higiene: La “higiene bucal o dental debe formar parte de la rutina de los nifios y para ello es necesario que se

establezca la adopcidn de habitos como el cepillado, la limpieza con hilo dental, el enjuague y la visita periddica

al odontologo o higienista dental”. (Sanchez F., 2019)

Tipo de alimentos: “Los alimentos que elegimos y la frecuencia con la que ingerimos afectan a nuestro estado

de salud general y consecuentemente al de nuestros dientes y encias”. (Martinez P., 2017).
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Caries Dental: “La caries dental es una enfermedad infecciosa provocada por unas bacterias que existen en la
boca, cuando se consume productos azucarados o hidratos esta bacteria fabrican durante su metabolismo unos
acidos capaces de destruir el esmalte dental”. (Pardifias., 2020).

Periodontopatias: “Las periodontopatias son alteraciones patoldgicas que se producen en los tejidos
periodontales su origen puede ser cualquiera la enfermedad periodontal, las gingivales y las manifestaciones

periodontales de padecimientos sistémicos”. (Estudio Barcelona., 2018).

Cancer Bucal: “El cancer oral o bucal es un tumor maligno que afecta cualquiera de los tejidos de la cavidad
oral incluyendo los labios, la mandibula superior o inferior, la lengua, las encias, las mejias y la garganta™.

(Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion, 2020)

Contagio VIH: “Su boca puede ser la primera parte de su cuerpo afectada cuando hay una infeccion de HIV. La
infeccion de HIV debilitara su sistema inmune, esto significa que serd susceptible a infecciones y a otros

problemas. En la boca, esto puede causarle dolor y pérdida de dientes”. (La Asociacion Dental Americana.,
(17 de setiembre de 2020).

Traumatismo bucal: “Los traumatismos bucales son en odontopediatria el segundo motivo de
consulta tras la caries y pueden producirse lesiones en los dientes, los tejidos de sostén o periodonto,

los labios, la mucosa oral, los huesos maxilares y huesos mandibulares”. (Vidal R., (2016).

Enfermedad Gangrenosa: “Los oris 0 el noma de Cancrum es una infeccion fatal de la boca que afecta
sobre todo a nifios entre las edades de 1 y 16, con una incidencia maxima en las edades 1 a 4. Destruye

tejidos y los huesos suaves de las estructuras orales y paraora”. (Sanchari S., (2018).
Bacterias peligrosas: La cavidad bucal es un espacio perfecto para la proliferacion de bacterias, ya que

tiene recovecos y cavidades donde pueden instalarse, una temperatura calida sobre los 35° (Cercadillo
., 2018)
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Dientes de leche:” Los primeros dientes de leche que empiezan a salir son los incisivos inferiores. Por lo general,
se trata de un proceso bastante molesto y doloroso para el nifio, quien suele mostrarse incomodo, irritable e
inapetente la mayor parte del tiempo”. (Delgado J., 2020).

Dientes de Adulto: “Los adultos tenemos 32 dientes, el maxilar superior tiene 16 y la misma cantidad de dientes
en el maxilar inferior. Funcionan en equipo, los dientes superiores se colocan sobre los inferiores de tal forma

gue las puntas de los molares encajan en los surcos de los molares opuestos”. (Friedlander C., 2019).

Periodo de desarrollo: “En este periodo el nifio ya tiene todos los dientes de leche, y se aconseja que comience
a hacerse cargo de su higiene bucal y que comprenda su necesidad. Para ello, lo mas importante es crear el
habito”. (De la Puente E., 2017).

Salud: “La Salud Bucal en el Peru constituye un grave problema de Salud Publica, por lo que es necesario un
abordaje integral del problema, aplicando medidas eficaces de promocién y prevencion de la salud bucal”.
(OMS., 2016).

Atencion Sanitaria: La asistencia sanitaria “tiene por objeto la prestacion de los servicios médicos,
farmacéuticos y complementarios necesarios para conservar o restablecer la salud de sus beneficiarios”. (Eva
M., 2020).

Estatus Econdémicos: “El estatus econdmico de los adolescentes, siendo mayor la asociacion con esta Gltima
variable, y que las brechas en el riesgo de desercion segun la calidad escolar son ligeramente méas amplias entre

los adolescentes de bajo estatus econdmico que entre los de estatus alto”. (Valadez G., ett all.,2015).

Vivienda: “ La conjuncion de la casa, como el refugio fisico donde reside un individuo, el “hogar”, que es el
grupo de individuos que vive bajo un mismo techo, el “entorno”, el ambiente fisico inmediatamente exterior a la
casa y la comunidad como el grupo de individuos identificados como vecinos por los residentes”. (OPS/OMS,
2016)

Empleo: “La calidad de vida en el trabajo o también conocido por sus siglas CVT, es el grado de satisfaccion
gue tiene un empleado con respecto a las tareas asignadas, el ambiente laboral y el sitio de trabajo”. (Ospina G.,
2019).
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Integracion Comunitaria: La integracion comunitaria tiene por objeto generar actividades tendientes a abrir la
Universidad Publica a la sociedad en general, involucrandola en la generacion y fortalecimientos de vinculos con la

comunidad (Universidad Nacional de Cuyo, 2020)

Participacion Comunitaria: La participacion de la existencia de organizaciones comunitarias funcionales, racionales
es una condicion fundamental para la participacion de los individuos en la identificacion y priorizacion de los

satisfactores de las necesidades (Saballos J., 2016)

Competencia Personal: Tiene caracteristicas de ser transferibles a distintos cargos, por esta razon se define como
competencia que varian de acuerdo a la complejidad y variedad de las actividades que se realizan y a la autonomia
(Cerna N., y. ett all, 2019).

Educacion: “La educacion es el elemento universal clave para la integracion, la importancia que se ha tenido en todos
los sectores, permitiendo llevar a cabo los procesos de movilidad ascendentes en la estructura social”. (Sanchez J.,
2011)

Satisfaccidn: Se encuentra directamente relacionada con el desempefio de las caracteristicas del producto o servicio

percibidas por el cliente de la calidad del producto en relacion con el valor es la calidad (Fernandez B., 2018).

Ausencia De Estrés: “El estrés es un fendmeno adaptivo de las personas que contribuye en buena medida a
supervivencia, al rendimiento en sus actividades y aun desempefio eficaz en muchas esferas de la vida”. (Silverio R.,
2018).
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis general

El nivel de conocimiento de los padres sobre educacion en salud bucal se relaciona con el impacto en
la calidad de vida de nifios preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-

Cajuca”-Nasca-2019.

3.2. Hipotesis especificas

o Las medidas preventivas en salud bucal estan relacionadas con el impacto en la calidad de vida de nifios

preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-

2019.

o Las enfermedades bucales se relacionan con el impacto en la calidad de vida de nifios preescolares de

la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-2019.

o El desarrollo dental esta relacionado con el impacto en la calidad de vida de nifios preescolares de la

institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-2019.
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3.3. Definicion Conceptual de las Variables

3.3.1. Variable (X): Conocimiento de los padres sobre educacion en salud bucal

“Los padres desempefian un papel crucial en el soporte emocional, necesidad de adaptacion
comportamental frente a enfermedades o tratamientos y en el financiamiento de los costos en la salud
de los nifios. Para que haya entonces salud bucal, los padres deben ser educados y concientizados para
sensibilizar tempranamente a sus hijos en la adquisicion de comportamientos que permitan un buen
desenvolvimiento de habitos de salud bucal. Las acciones para proteger la salud bucal de los nifios se
basan en una constante participacion de los padres o tutores, en programas del area materno-infantil
y al trabajo de pediatria de una manera general. Sin embargo, existe una gran dificultad para conseguir
la colaboracion de los padres, para la atencion o realizacion de maniobras preventivas en el ambito
domeéstico”. (Cupé A.,y Garcia C., 2015)

3.3.2. Variable (Y): Impacto en la calidad de vida:

“Segun la OMS, la calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la

existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacidn con sus

objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que esté influido por
la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi

como su relacion con el entorno”.

“Al hablar de calidad de vida, nos referimos a un concepto que hace alusion a varios niveles de la
generalidad, desde el bienestar social o comunitario hasta ciertos aspectos especificos de caracter
individual o grupal. Por lo tanto, calidad de vida tiene diferentes definiciones desde el aspecto

filosofico y politico hasta el relacionado a la salud.

A través del tiempo se ha intentado poder plantear una definicién que abarque todas las areas que
implica el concepto de calidad de vida puesto que combina componentes subjetivos y objetivos donde
el punto en comun es el BIENESTAR individual. De los ultimos, esos se pueden agrupar en 5 dominios

principales: el bienestar fisico (como salud, seguridad fisica), bienestar material (privacidad, alimentos,
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vivienda, transporte, posesiones), bienestar social (relaciones interpersonales con la familia, las

amistades, etcétera), desarrollo y actividad (educacion, productividad, contribucién) y bienestar

emocional (autoestima, estado respecto a los demas, religion). Sin embargo, es importante comprender

que la respuesta a cada uno de estos dominios es subjetiva y tan variable gracias a la influencia de

factores sociales, materiales, la edad misma, la situacién de empleo o a las politicas en salud”. (Gomite

de ética en investigacion — 2017).
VARIABLES DIMENSION INDICADORES items ESCALA DE
MEDICION
Variable e Conocimiento  sobre |e Limpieza / Higiene / Tipode | 1,2,3
Independiente: medidas preventivas en alimentos
salud bucal
gngglsMIEZ;gEs n o Caries dental /|4 56,789, | Ordinal
SOBRE e Conocimiento  sobre periodontopatias _/ Cancer | 10
. enfermedades bucales bucal / Contagio VIH /
EDUCACION — EN Traumatismo bucal /
SALUD BUCAL Enfermedad gangrenosa /
bacterias peligrosas
e Conocimiento  sobre 11,12
desarrollo dental e Diente de leche / Diente de
adulto
Variable e Bienestar fisico o Salud/ Atencion sanitaria 13,14
Dependiente: e Bienestar material
IMPACTO EN LA e Estatus econdmico / Vivienda i? ig _
CALIDAD DE VIDA o . ., o ' Ordinal
N e Inclusidn social e Integracion comunitaria /
DE NINOS Participacién comunitaria 19, 20,
PREESCOLARES
o Desarrollo personal
o Competencia  personal / 21,22,
o Bienestar emocional Educacion /
23,24

Apoyo familiar

Satisfaccién / Ausencia de
estrés

Permanente / Temporal

Cuadro de operacionalizacion de las variables

3.4
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4.1

41.2

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque de la investigacion.

Enfoque cuantitativo. Para Alfredo Otero-Ortega, 2018, de acuerdo a la
definicion de Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, “el proceso de investigacion
se concentra en las mediciones numeéricas. Utiliza la observacion del proceso en
forma de recoleccion de datos y los analiza para llegar a responder sus preguntas de
investigacion. Este Enfoque utiliza los andlisis estadisticos. Se da a partir de la
recoleccion, la medicion de parametros, la obtencion de frecuencias y estadigrafos
de poblacion. Plantea un problema de estudio delimitado y concreto. Sus preguntas
de investigacion versan sobre cuestiones especificas. Una vez planteado el problema
de estudio, revisa lo que se ha investigado anteriormente. A esta actividad se le

conoce como la revision de la literatura”. (Otero A., 2018).

Tipo de investigacion

Basica. Segun Ortega J., 2017, la investigacion basica, pura, tedrica o dogmatica - se
caracteriza porque parte de un marco tedrico; la finalidad radica en formular nuevas
teorias 0 modificar las existentes, en incrementar los conocimientos cientificos o

filoséficos, pero sin contrastarlos con ningln aspecto practico (Ortega J., 2017)
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4.2.2 Nivel de investigacion

4.3.

Nivel descriptivo. Segan Gémez y Roquet (2008) “La investigacion descriptiva,
trabaja sobre realidades de hecho y su caracteristica fundamental es la de presentar una
interpretacion correcta. Esta puede incluir los siguientes tipos de estudios: Encuestas, Casos,
Exploratorios, Causales, De Desarrollo, Predictivos, De Conjuntos, De Correlacion. (Gémez
y Roquet, 2008, p. 13) Respecto a lo que dice al autor la investigacién descriptiva es aquella
que esta elaborada de acuerdo con la realidad de un acontecimiento y su caracteristica
fundamental es la de indicar un resultado sea una interpretacion correcta que esta bien
elaborada de forma clara y precisa para el momento de hacer un analisis sea legible por el
lector”. (Cabezas E; Naranjo D., y Torres J., 2018)

Nivel correlacional. De acuerdo a Moreno E., 2018, “las investigaciones
correlacionales pretenden visualizar como se relacionan o no se relacionan o vinculan
diversos fenomenos entre si, coOmo se comporta una variable conociendo el
comportamiento de otra variable relacionada. Busca evaluar la relacion que existe
entre dos 0 mas conceptos, categorias o el grado de relacion entre dos variables.
Basicamente mide dos o mas variables, estableciendo su grado de correlacion, pero
sin pretender dar una explicacion completa (de causa y efecto) al fendmeno
investigado, sélo investiga grados de correlacion, dimensiona las variables. Segun
Cancela y otros (2010), los estudios correlacionales comprenden aquellos estudios
en los que estamos interesados en describir o aclarar las relaciones existentes entre
las variables mas significativas, mediante el uso de los coeficientes de correlacion.
Estos coeficientes de correlacion son indicadores matematicos que aportan
informacion sobre el grado, intensidad y direccién de la relacion entre variables”.
(Moreno E., 2018)

Método y disefio de investigacién

4.3.1. Método: Hipotético -Deductivo

“Método unico con el que se puede obtener informacion cientifica, aplicada a las
ciencias formales (l6gica, matematica, filosofia). Este método desarrolla varios pasos

primordiales: observacién del fenémeno a estudiar, creacién de una hipétesis para explicar
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4.3.2

el fendmeno en estudio, deduccion de las consecuencias o proposiciones mas elementales
que la propia hipotesis y verificacion o comprobacion de la verdad de los enunciados

deducidos comparandolos con la experiencia”. (Cabezas E; Naranjo D., y Torres J., 2018).

Disefio de Investigacion

Disefio no experimental. “En este tipo de investigacion las variables
estudiadas no se manipula en forma intencionada, la finalidad de esta investigacion
es observar los fendbmenos tal como se comportan en su contexto natural, para luego
analizarla. En los estudios experimentales las situaciones son reales, se observan
situaciones existentes. Existen diferentes criterios para clasificar la investigacion no
experimental, adoptaremos la dimension temporal, es decir de acuerdo con el numero
de periodos en los cuales se recolectan los datos, a través de la aplicacion de
instrumentos debidamente aprobados por expertos. En este sentido las

investigaciones no experimentales pueden ser: longitudinales y transversales’".

Disefios Correlacionales: “Los estudios correlacionales pretenden responder a
preguntas de investigacion como, por ejemplo: ¢los nifios que dedican mas tiempo a ver
televisidn tienen un vocabulario mas amplio que los que ven menos television? Es decir, este
tipo de estudio tiene como objetivo, medir el grado de relacidén que exista entre dos 0 méas
conceptos o variables (en un contexto particular). El proposito principal de este tipo de
estudios es saber como se puede comportar un concepto o variable conociendo el
comportamiento de otras variables relacionadas”. (Zéarate B., Carbajal C., Contreras Y.,
2019).

El disefio sera segun se indica:
0X

r

P
T~

Donde:
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M : Muestra en la que se realiza el estudio.
OX: Conocimiento de los padres sobre educacion en salud bucal.
Oy : Impacto en la calidad de vida de nifios preescolares

R : Relacion entre Ox y Oy.

4.4. Poblacion y muestra de la investigacion

4.4.1.

4.4.2.

Poblacion

Segun Angelica 2016, “el concepto de poblacion en estadistica va mas alla
de lo que comunmente se conoce como tal. Una poblacion se precisa como un
conjunto finito o infinito de personas u objetos que presentan caracteristicas
comunes. Una poblacion es un conjunto de todos los elementos que estamos
estudiando, acerca de los cuales intentamos sacar conclusiones”. Levin & Rubin
(1996). "Una poblacion es un conjunto de elementos que presentan una

caracteristica coman”. Cadenas (1974)”. (Angelica, 2016).

Para el presente estudio se cuenta con una poblacién de 108 padres de
familia, a quienes se les aplicara el cuestionario basado en la encuesta propuesta

por la investigacion.

Muestra

“Se entiende por muestra al subconjunto representativo y finito que se
extrae de la poblacion accesible (Ob. cit. p. 83). Es decir, representa una parte
de la poblacién objeto de estudio. De alli es importante asegurarse que los
elementos de la muestra sean lo suficientemente representativos de la poblacion

que permita hacer generalizaciones.

Para Castro (2003), la muestra se clasifica en probabilistica y no
probabilistica. La probabilistica, son aquellas donde todos los miembros de la
poblacidn tienen la misma opcion de conformarla a su vez pueden ser: muestra

aleatoria simple, muestra de azar sistematico, muestra estratificada o por

53



conglomerado o &reas. La no probabilistica, la eleccion de los miembros para el
estudio dependera de un criterio especifico del investigador, lo que significa que
no todos los miembros de la poblacién tienen igualdad de oportunidad de
conformarla. La forma de obtener este tipo de muestra es: muestra intencional u

opinatica y muestra accidentada o sin norma”. (Angelica, 2016).

“Para determinar el tamafio de muestra se utiliza el muestreo aleatorio

simple para estimar proporciones cuya formula se describe a continuacion:

Formula sugerida
NZ2 PQ
o
d2 (N-1) + Z2PQ

Donde:

Z: Valor de la abscisa de la curva normal para una probabilidad del 95% de
confianza.

P: personal juzgado de familia (Se asume P = 0.5)

Q: personal juzgado de familia (Se asume Q = 0.5)

e : Margen de error 5%

N: Poblacion

n : Tamafo de muestra

A un nivel de confianza de 95% y 5% como margen de error la muestra a

seleccionar sera’:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (108)
S — = 84.47 = 84
(0.05)2 (108-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n = La muestra estard conformada por 84 padres de familia.
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4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

45.2

4.5.1. Técnicas: La encuesta:

Segtin Lopez y Fachelli (2015), “la encuesta es una de las técnicas de
investigacién social de mas extendido uso en el campo de la Sociologia que ha
trascendido el &mbito estricto de la investigacion cientifica, para convertirse en
una actividad cotidiana de la que todos participamos tarde o temprano. Se ha
creado el estereotipo de que la encuesta es lo que hacen los socidlogos y que
éstos son especialistas en todo”. (Lépez P., y Fachelli S., 2015).

Instrumento: El cuestionario.

“Un cuestionario es, por definicion, el instrumento estandarizado que
empleamos para la recogida de datos durante el trabajo de campo de algunas
investigaciones cuantitativas, fundamentalmente, las que se llevan a cabo con
metodologias de encuestas. En pocas palabras, se podria decir que es la herramienta
que permite al cientifico social plantear un conjunto de preguntas para recoger
informacion estructurada sobre una muestra de personas, empleando el tratamiento
cuantitativo y agregado de las respuestas para describir a la poblacion a la que
pertenecen y/o contrastar estadisticamente algunas relaciones entre medidas de su
interés.

Asi, si el cuestionario, es la técnica o instrumento empleado, la metodologia
de encuestas; es el conjunto de pasos organizados para su disefio y administracion, y
para la recogida de los datos obtenidos. La distincion es importante, a pesar de que
no es infrecuente encontrar un cierto intercambio entre estos términos, empleando la
palabra encuesta para referirse también a un cuestionario especifico. Mas alla de las
precisiones terminoldgicas, lo realmente importante es tener presente la diferencia
fundamental existente entre el método de investigacion que nos provee del contexto

para tomar decisiones en el disefio de la investigacion con cuestionarios y la
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herramienta que el cientifico elabora para llevar a cabo la recogida de datos durante

el trabajo de campo”. (Meneses J., 2016).

4.5.3. Validez y confiabilidad
La validez. - En el cuestionario, como en todos los instrumentos de recoleccion
ademas de la prueba piloto a que ya hemos aludido, para comprobar que las preguntas son
comprensibles y que las respuestas a ellas son significativas es necesario también, verificar
su validez y su confiabilidad. Para la presente investigacion se solicit6 la participacion

de cinco (05) expertos que evallen el instrumento de la presente investigacion.

La confiabilidad. Con la finalidad de que el instrumento sea aplicable, se recurri6 a
la prueba de la fiabilidad (confiabilidad) de Alfa de Cronbach.

Tabla 3

4.4.3.1. Validez del instrumento por juicio de expertos

N° | GRADO | NOMBRES Y APELLIDOS COHEFICIENTE | %

1 |Dr. Norvil Cieza Montenegro 92 90%

2 | Dra. Raquel Carmona Castillo 92 92%

3 |Dr. Mauro Estrada Gamboa 92 92%

4 | Dr. Carlos Enrique Guillén 92 90%

5 |Dr. Silvia Chacén Jiménez 94 94%
TOTAL 92%

La valides de los instrumento es de 92 % que es muy bueno segun coeficiente
de Cronbach

a. La Confiabilidad. Para la confiabilidad se sometera a dichos instrumentos al
Anadlisis de Fiabilidad: Alfa de Cronbach, a traves del programa estadistico

SPSS 24, obteniéndose los resultados esperados:
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Interpretacion de los valores tomando en cuenta la escala sugerida por Ruiz (1998):

RANGO  MAGNITUD
(.81 - 1.00 Muy alta

0.61 —0.80 Alta
0.41 —0.60 Moderada
0.21 —0.40 Baja

0.001 —0.20 Muy baja

Valores del Calculo de Coeficiente de Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 12 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 12 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
,971 ,972 24

De acuerdo al resultado de Alfa de Cronbach, el valor de 0.972, me indica que la
fiabilidad del instrumento es muy alta, por lo que puede ser aplicado en la

investigacion.
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Media de escala si el
elemento se ha

Varianza de escala si
el elemento se ha

Correlacion total
de elementos

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha

items suprimido suprimido corregida suprimido

1. Lalimpieza dental de su nifio debe hacerse desde 68,6667 464,788 ,941 ,968
el inicio de la lactancia

2. Edad que recomienda iniciar la higiene bucal del 69,0833 478,447 ,828 ,969
nifio

3. Ha tenido dificultades para comer algin tipo de 68,5833 470,811 ,925 ,968
alimento a causa de problemas dentales o
tratamientos odontoldgicos

4. Considera que la caries “picadura de lo dientes”, 68,6667 468,788 921 ,968
es una enfermedad

5. Como sabe que tiene gingivitis 68,8333 481,606 ,705 ,970

6. Conoce que el cancer bucal puede relacionarse a 68,6667 480,061 ,812 ,969
la alteracion de los tejidos de la boca

7. Conoce que en los consultorios dentales puede 68,5833 464,629 877 ,968
tener contagio de VIH

8. Conoce las consecuencias de un traumatismo 69,0000 483,818 ,726 ,970
bucal

9. Conoce que la enfermedad gangrenosa también 68,8333 471,970 ,847 ,969
puede desarrollarse en la boca

10. Conoce que bacterias peligrosas pueden 68,6667 468,424 ,928 ,968
desarrollarse en la boca

11. A qué edad aproximadamente le erupcioné su 68,9167 470,629 ,848 ,969
primer diente de leche a su nifio

12. A qué edad aproximadamente le erupcioné su 68,3333 487,333 495 972
primer diente de adulto a su nifio

13. Cree que su hijo se siente bien de salud 69,1667 477,424 722 ,970

14. Ud., siempre lleva a su hijo para una atencién 69,0833 477,174 ,791 ,969
médica odontoldgica (sanitaria)

15. Crees que su condicion economica (Estatus 68,7500 483,841 ,636 ,970
econémico) permite brindar todos los servicios a
su menor hijo

16. Sefiale cual es la condicion de su vivienda 68,7500 472,205 ,817 ,969

17. Considera que su hijo este integrado dentro de su 68,5000 491,545 401 973
comunidad

18. Permite que su menor hijo participe con 68,8333 470,333 ,879 ,969
satisfaccion en las actividades de su comunidad

19. Considera que su hijo tiene capacidad para 68,7500 467,114 ,864 ,969
competir con tus demas amigos

20. Cree que su hijo llegue a tener educaciéon como 69,0833 485,356 578 971
los hijos de sus amigos

21. Considera que su menor hijo esta satisfecho con 69,0000 480,909 ,598 971
la atencion que le brinda sus padres

22. Considera que su hijo nunca has tenido estrés por 69,0000 470,727 ,740 970
problemas dentales

23. Ud., le brinda apoyo en forma permanente frente 69,2500 478,750 ,650 ,970
a toda indole de problemas a su hijo

24. Cree Ud., que el apoyo a su menor hijo es en 69,1667 480,697 ,659 ,970

forma temporal

4.4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos, se utilizara la prueba de Alfa de Cronbach, el

programa SPSs version 24, se procesara ademas la prueba de normalidad, y la contrastacionn
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las correspondientes hipdtesis tanto la general como las especificas. Finalmente con los datos
obtenidos se discutirdn y se formulara las conclusiones respectivas.
4.5.4. Etica en la investigacion
“La ética en la investigacion cientifica es considerada como una actividad
humana orientada hacia la obtencidn de nuevos conocimientos y su aplicacion para la
solucién de problemas o teorias de carécter cientifico, que se desarrolla mediante un

proceso con las técnicas precisas de la manera de recorrerlo.

Toda investigacion debe estar sujeta a normas éticas que sirven para promover
el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Las poblaciones sometidas a la investigacion son vulnerables y necesitan
proteccion especial. En consecuencia, la ética debe reconocer entonces las necesidades
particulares de los que tienen desventajas economicas, por lo que se debe prestar
atencion especial a los que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si
mismos, a los que pueden otorgar el consentimiento bajo presion, a los que no se
beneficiaran personalmente con la investigacion y a los que tienen la investigacion

combinada.

Finalmente, la ética debe ser aplicada en todas las etapas de la investigacion,
desde la planificacion y la realizacion hastala evaluacion del proyecto
de investigacion. Lo primero que debes hacer antes de disefiar un estudio es considerar
los posibles costos y beneficios de la investigacion, evitar el riesgo de dafiar a la gente,

al medio ambiente o a la propiedad sin necesidad”.
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CAPITULO V: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS:

5.1  Anadlisis descriptivo

Tabla 01: Sexo de la muestra poblacional

Valido Frecuencia Porcentaje
Masculino 8 9,5
Femenino 76 90,5
Total 84 100,0

Sexo

Emasculing
W Femenino

Figura 01: Sexo de la muestra poblacional
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De acuerdo a la figura 01, en la investigacion el 90.5% pertenecen al sexo femenino y el

9.5% al sexo masculino.

Tabla 02: Edad de la muestra poblacional

Valido Frecuencia Porcentaje
18 - 30 afios de edad 54 64,3
31 - 43 anos de edad 26 31,0
44 - 56 anos de edad 3 3,6
Mayor a 57 afios de 1 1,2
edad
Total 84 100,0

Edad

18 - 30 afias de edad

119% n
Mayor a 57 afios de edad W31 - 43 afios de edad

W 44 - 56 afios ds edad

357% Emayor a 57 afios de edad
44 - 56 afios de edad

30,95%
31 - 43 anos de edad
64,20%
16 - 30 afos de edad

Figura 02: Edad de la muestra poblacional

Como se aprecia en la figura 02, destacan en la investigacion los grupos etarios de 18-30

afios y de 31 a 40 afios de edad.
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Tabla 03: Grado de instruccién de la muestra poblacional

Valido ) .
Frecuencia Porcentaje
Primaria 14 16,7
Secundaria 58 69,0
Superior 12 14,3
Total 84 100,0

Grado de instruccion

H Primaria

W Secundaria
W Superior

14 28%
Superior 16,67%
Primaria

69,05%
Secundaria

Figura 03: Grado de instruccion de la muestra poblacional

El grado de instruccion de acuerdo a la tabla 03 encontramos que con el 69.0% pertenecen
a secundaria, 16.7% a primaria y con el 14.3% a educacidn superior.
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Tabla 04: La limpieza dental de su nifio debe hacerse desde el inicio de la lactancia

Valido . .
Frecuencia Porcentaje
Si 6 7,1
No 71 84,5
Desconozco 7 8,3
Total 84 100,0

Lalimpieza dental de su nifio debe hacerse desde el inicio de la lactancia

Hsi
M No
M Desconozco
5,33% 7.14%
Desconozco Si

Figura 04: La limpieza dental de su nifio debe hacerse desde el inicio de la lactancia

En la figura 04, en relacion a la limpieza dental de su nifio debe hacerse desde el inicio de
la lactancia, respondieron que si, con el 7.14%, no con el 84.52%, y desconocen el 8.33%
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Tabla 05: Edad que recomienda iniciar la higiene bucal del nifio

Valido Frecuencia Porcentaje
Desde el nacimiento 12 14,3
Cuando aparece el primer 19 22,6
diente
Cuando cumpla un afio 40 47,6
Cuando tenga dientes de 11 13,1
adulto
No sabe 2 2,4
Total 84 100,0

Edad que recomienda iniciar la higiene bucal del nifio
E Desds &l nacimisnta
Wl Cuando aparece el primer diente

M Cuando cumpla un afio

M Cuando tenga dientes de adulto

1310% O o sabe
_Cuando tenga
dientes de adulto 14.29%

Desde el nacimiento

22 62%
Cuando aparece el primer
dignte

47 62%
Cuando cumpla un afio

Figura 05: Edad que recomienda iniciar la higiene bucal del nifio

En la figura 05 respondieron que la edad que recomienda iniciar la higiene bucal del nifio
es cuando cumpla un afio con el 47.62%, cuando aparece el primer diente con el 22.62%,
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desde el nacimiento con el 14.29%, cuando tenga dientes de adulto con el 13.10% y no

sabe con el 2.38%.

Tabla 06: Ha tenido dificultades para comer algun tipo de alimento a causa de
problemas dentales o tratamientos odontoldgicos

Valido . .
Frecuencia Porcentaje

Nunca 2 2,4

Casi Nunca 15 17,9
Ocasionalmente 43 51,2
A menudo 13 15,5
Casi siempre 11 13,1
Total 84 100,0

Ha tenido dificultades para comer algtn tipo de alimento a causa de problemas dentales o tratamientos
odontolégicos

M nunca
M Casi Nunca
M Ccasionalmente
H A menudo
13,10% L
O casi siempre

17 BE%
Casi Munca

15,48%
A menudo

5119%
Ocasionalmente

Figura06:  Ha tenido dificultades para comer algun tipo de alimento a causa de

problemas dentales o tratamientos odontoldgicos

En la figura 06, ha tenido dificultades para comer algun tipo de alimento a causa de
problemas dentales o tratamientos odontoldgicos con el 51.19% ocasionalmente, 17.96%
casi nunca, 15.48% a menudo, 13.10% a menudo y con solo el 2.38% casi siempre.



Tabla 07: Considera que la caries “picadura de los dientes”, es una enfermedad.

Valido . .
Frecuencia Porcentaje
Si 35 41,7
Si duele 42 50,0
No 5 6,0
No duele 2 2,4
Total 84 100,0

Considera que la caries “picadura de lo dientes”, es una enfermedad

Hsi
W Si dusle
Mo

2,36% E No duele
Mo duele

50,00%
Si duele

Figura 07: Considera que la caries “picadura de los dientes”, es una enfermedad.

Segun la figura 07, considera que la caries “picadura de los dientes”, es una enfermedad con

el 50.0% si es que le duele, 41.67% si, 5.95% no y 2.38% porque no le duele.
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Tabla 08: Como sabe que tiene gingivitis

Valido

Frecuencia Porcentaje
El dolor de diente 27 32,1
La enfermedad de encias 36 42,9
La inflamacién del labio 12 14,3
Manchas oscuras en los 9 10,7
dientes
Total 84 100,0

Como sabe que tiene gingivitis

10,71%
Manchas
oscuras en los
dientes

3214%
14,29% El clolor de dients
La inflamacién clel lakio

42 B6%
La enfermedad de encias

Figura 08: Cémo sabe que tiene gingivitis

EEI dolor de disnte

Bl La enfermedad de encias

B La inflamacién del labio

B Manchas oscuras en los dientes

De acuerdo a la figura 08 sabe que tiene gingivitis por la enfermedad de las encias con el
42.86%, por el dolor del diente con el 32.14%, por la inflamacion del labio con el 14.29%

y por las manchas oscuras en los dientes con el 10.71%.
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Tabla 09:

Figura 09:

Conoce que el cancer bucal puede relacionarse a la alteracion de los tejidos
de la boca

Valido ) .
Frecuencia Porcentaje
Si 5 6,0
No 62 73,8
Desconozco 17 20,2
Total 84 100,0

de la boca

Conoce que el cancer bucal puede relacionarse ala alteracion de los tejidos de laboca

M si
W o

M Desconozco

20,24%
Desconozco

Conoce que el cancer bucal puede relacionarse a la alteracion de los tejidos

En la figura 09 observamos que responden que conoce que el cancer bucal puede

relacionarse a la alteracion de los tejidos de la boca, con el 73.81% no, desconocen 20.24%

y conocen el 5.95%.
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Tabla 10: Conoce que en los consultorios dentales puede tener contagio de VIH

Valido . .
Frecuencia Porcentaje
Si 7 8,3
No 40 47,6
Desconozco 37 44,0
Total 84 100,0

Conoce que en los consultorios dentales puede tener contagio de VIH

M si
W o

M Desconozco

44 05%
Desconozco

FiguralO: Conoce que en los consultorios dentales puede tener contagio de VIH

Apreciamos en la figura 10 con el 47.62% conoce que en los consultorios dentales puede

tener contagio de VIH, con el 44.05% desconoce y con el 8.3#% conoce.
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Tabla 11: Conoce las consecuencias de un traumatismo bucal

Valido . )
Frecuencia Porcentaje
Si 6 7,1
No 52 61,9
Desconozco 26 31,0
Total 84 100,0

Conoce las consecuencias de un traumatismo bucal

M si
I

M Desconozco

30,95%
Desconozco

Figura 11: Conoce las consecuencias de un traumatismo bucal

Apreciamos en la figura 11 que el 61.90% no conoce las consecuencias de un traumatismo bucal, el
30.95% desconoce y solo el 7.14% conoce.
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Tabla 12: Conoce que la enfermedad gangrenosa también puede desarrollarse en la boca.

Valido ) )
Frecuencia Porcentaje
Si 6 7,1
No 20 23,8
Desconozco 58 69,0
Total 84 100,0

Conoce que la enfermedad gangrenosa también puede desarrollarse en la boca

Hsi
I

B Dasconozco

69,05%
Desconozco

Figura 12: Conoce que la enfermedad gangrenosa también puede desarrollarse en la boca.

Segun la figura 12, conoce que la enfermedad gangrenosa también puede desarrollarse en la boca
con el 60.05% desconoce, 23.81% no conoce y con solo el 7.14% conoce
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Tabla 13: Conoce que bacterias peligrosas pueden desarrollarse en la boca

Valido Frecuencia Porcentaje
Si 7 8,3
No 18 21,4
Desconozco 59 70,2
Total 84 100,0

Conoce que bacterias peligrosas pueden desarrollarse en la boca

M si
Mo

M Desconozco

70,24%
Desconozco

Figura 13: Conoce que bacterias peligrosas pueden desarrollarse en la boca

En la figura 13 encontramos con el 70.24% desconoce que bacterias peligrosas pueden

desarrollarse en la boca, 21.43% no conoce y con el 8.33% conoce.
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Tabla 14: A qué edad aproximadamente le erupciond su primer diente de leche a su nifio.

Valido . .
Frecuencia Porcentaje
6 meses 33 39,3
1 afio 25 29,8
3 afios 7 8,3
No sabe 19 22,6
Total 84 100,0

A qué edad aproximadamente le erupciond su primer diente de leche a su nhifio

M6 meses
W1 afio
M3 afios
E Mo sabe

22 62%
Mo sabe

Figura 14: A qué edad aproximadamente le erupciono su primer diente de leche a su nifio.
En la figura 14, encontramos la respuestas en relacion a qué edad aproximadamente le erupciono su

primer diente de leche a su nifio, con el 39.29% a los 6 meses de edad, con el 29.76% al afio, con el

22.62% no sabe y con el 8.33% a los 3 afios.
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Tabla 15: Cree que su hijo se siente bien de salud

Valido Frecuencia  Porcentaje
Si 65 774
No 5 6,0
No se 14 16,7
Total 84 100,0

Cree que su hijo se siente bien de salud

dsi
M No
Wno se

Figura 15: Cree que su hijo se siente bien de salud

Segun la figura 15, cree que su hijo se siente bien de salud, con el 77.38% si, 16.67% no y con el
5.95% no sabe.
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Tabla 16: Ud., siempre lleva a su hijo para una atencién médica odontoldgica (sanitaria)

Valido Frecuencia  Porcentaje
Si 19 22,6
No 38 45,2
A veces 27 32,1
Total 84 100,0

Ud,, siempre lleva a su hijo para una atencién médica odontolégica (sanitaria)
A si

W Mo

W A veces

Figura 16: Ud., siempre lleva a su hijo para una atencién médica odontoldgica (sanitaria)

En la figura 16, siempre lleva a su hijo para una atencion médica odontol6gica (sanitaria),
con el 45.24% no, 32.14% a veces y con el 22.62% no.
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Tabla 17: Crees que su condicion economica (Estatus econémico) permite brindar
todos los servicios a su menor hijo.

Vaélido Frecuencia Porcentaje
Si 31 36,9
No 27 32,1
No siempre 26 31,0
Total 84 100,0

Crees que su condicidon economica (Estatus econémico) permite brindar todos los servicios a su menor hijo

A si
Mo
W Mo siempre

30,95%
Mo siempre

Figura 17:  Crees que su condicion economica (Estatus econdmico) permite brindar
todos los servicios a su menor hijo.

Se aprecia en la figura 17, las respuestas a crees que su condicion economica (Estatus

econdmico) permite brindar todos los servicios a su menor hijo, con el 36.90% si, 32.14%

no y con el 30.95% no siempre.
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Tabla 18: Sefiale cual es la condicién de su vivienda

Valido Frecuencia __ Porcentaje
Propia 12 14,3
Alquilada 65 a4
Por encargo 7 8.3
Total 84 100,0

Sefale cual es la condicion de su vivienda

M Propia

M Alquilada
B Por encargo

8,33%
Por encargo

14,29%
Propia

77,38%
Alguilada

Figura 18: Sefale cual es la condicién de su vivienda

En relacién a la condicién de la vivienda en la figura 18 se aprecia con el 77.38% es

alquilada, 14.29% propia y 8.33% es por encargo.
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Tabla 19: Considera que su hijo este integrado dentro de su comunidad

Valido Frecuencia Porcentaje
Si 72 85,7
No 5 6,0
A veces 7 8,3
Total 84 100,0

Considera que su hijo este integrado dentro de su comunidad
Asi

M No
M A veces

Figura 19: Considera que su hijo este integrado dentro de su comunidad

En la figura 19, considera que su hijo este integrado dentro de su comunidad, con el 85.71%

si, 8.33% a veces, y con el 5.95% no.
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Tabla 20: Permite que su menor hijo participe con satisfaccion en las actividades de su

comunidad
Valido Frecuencia Porcentaje
Si 72 85,7
No 5 6,0
A veces 7 8,3
Total 84 100,0

Permite que su menor hijo participe con satisfacciéon en las actividades de su comunidad
M si

[ I

W A veces

Figura20:  Permite que su menor hijo participe con satisfaccion en las actividades de su

comunidad

Segun la figura 20, el padre permite que su menor hijo participe con satisfaccion en las

actividades de su comunidad, con el 85.71% si, 8.33% a veces y 5.95% no.
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Tabla 21: Considera que su hijo tiene capacidad para competir con tus demas amigos

Valido Frecuencia  Porcentaje
Si 69 82,1
No 4 4,8
Quizas 11 13,1
Total 84 100,0

Considera que su hijo tiene capacidad para competir con tus demas amigos
M si

[ I

M Quizas

13,10%
Cuizas

Figura2l:  Considera que su hijo tiene capacidad para competir con tus demas amigos

En la figura 21, encontramos que el padre considera que su hijo tiene capacidad para competir

con tus demas amigos con el 82.14% si, 13.10% quizas y con el 4.75% no.
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Tabla 22: Cree que su hijo llegue a tener educacion como los hijos de sus amigos

Valido Frecuencia  Porcentaje
Si 63 75,0
No 5 6,0
No se 16 19,0
Total 84 100,0

Cree que su hijo llegue a tener educaciéon como los hijos de sus amigos
M si

Mo
Mo se

Figura 22: Cree que su hijo llegue a tener educacién como los hijos de sus amigos

Segun la figura 22, el padre cree que su hijo llegue a tener educacion como los hijos de sus
amigos, si con el 75.80%, no sabe con el 19.05% y no con el 5.95%.
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Tabla 23:

Figura 23:

Considera que su menor hijo esta satisfecho con la atencion que le brinda

sus padres
Valido Frecuencia  Porcentaje
Si 39 46,4
No 17 20,2
No se 28 33,3
Total 84 100,0

Considera que su menor hijo esta satisfecho con la atencién que le brinda sus padres

M si
Mo
Mo se

Considera que su menor hijo esta satisfecho con la atencion que le brinda
sus padres

En la figura 23, se aprecia que el padre considera que su menor hijo esta satisfecho con la

atencion que le brinda sus padres, si con el 46.43%, no sabe con el 33.33% y no con el

20.24%.
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Tabla 24: Considera que su hijo nunca has tenido estrés por problemas dentales

Valido Frecuencia Porcentaje
Si 42 50,0
No 11 13,1
No se 31 36,9
Total 84 100,0

Considera que su hijo nunca has tenido estrés por problemas dentales

dsi
M No
Wno se

Figura 24: Considera gue su hijo nunca has tenido estrés por problemas dentales

En la figura 24, el padre considera gue su hijo nunca has tenido estrés por problemas
dentales, si con el 50.00%, no sabe con el 36.909% y no con el 13.10%.
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Tabla 25: Ud., le brinda apoyo en forma permanente frente a toda indole de problemas
a su hijo

Valido Frecuencia Porcentaje
Si 33 39,3
No 20 23,8
No siempre 31 36,9
Total 84 100,0

Ud., le brinda apoyo en forma permanente frente a toda indole de problemas a su hijo

A si
M No
B Mo siempre

36,90%
Mo slempre

Figura25:  Ud., le brinda apoyo en forma permanente frente a toda indole de problemas

a su hijo

Se aprecia en la figura 25 que el padre le brinda apoyo en forma permanente frente a toda
indole de problemas a su hijo si con el 39.29%, no siempre con el 36.90% y no con el
23.81%.
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Tabla 26: Cree Ud., que el apoyo a su menor hijo es en forma temporal

Valido Frecuencia Porcentaje
Si 22 26,2
No 37 44,0
No siempre 25 29,8
Total 84 100,0

Cree Ud., que el apoyo a su menor hijo es en forma temporal

A si
Mo
W Mo siempre

29 76%
[No siempre

Figura 26: Cree Ud., que el apoyo a su menor hijo es en forma temporal

De acuerdo a la tabla 26, el padre cree que apoya a su hijo en forma temporal no con el
44.05%, no siempre con el 29.76% y si apoya temporalmente con el 26.19%.



5.1.1 Analisis inferencial

Prueba de normalidad:

Ho: Todos los datos de las variables tienen una distribucion normal
H1: Los datos no siguen una distribucion normal.

Tabla 27: Prueba de normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Variable Independiente: ,103 84 ,027 ,981 84 ,260
CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES SOBRE
EDUCACION EN SALUD
BUCAL
Variable Dependiente: ,108 84 ,016 ,962 84 ,015

IMPACTO EN LA CALIDAD
DE VIDA DE NINOS
PREESCOLARES

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun la prueba de Kolmogorov Smirnov (por tener 84 personas), encontramos en la
variable X la significancia bilateral de 0.027 y en la variable Y 0.016, esto nos indica que
ambas variables no tienen una distribucién de datos normales, por lo que la prueba para la
contrastacion de las hipdtesis sera la de Rho de Spearman.
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Contrastacion de Hipotesis

Tabla de valores de correlacion.

RANGO RELACION
-0.912a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-051a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.112a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.100 Correlacion negativa debil

0.00 No existe Correlacion

+0.012+0.10 Correlacion positiva debil

+0.11 24050 Correlacion positiva media
+0.51a+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.912a+1.00 Correlacion positiva perfecta

Contrastacion de la Hipotesis General:

Ho: El nivel de conocimiento de los padres sobre educacion en salud bucal no se relaciona
con el impacto en la calidad de vida de nifios preescolares de la institucion educativa

inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-2019.

H1: EI nivel de conocimiento de los padres sobre educacién en salud bucal se relaciona
con el impacto en la calidad de vida de nifios preescolares de la institucién educativa

inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-2019.

Tabla 28: Contrastacion de la Hipdtesis General

Variable independiente: Variable dependiente: impacto
Rho de Spearman conocimiento de los padres sobre en la calidad de vida de nifios
educacion en salud bucal preescolares
Variable independiente: Coeficiente de 1,000 ,359™
conocimiento de los padres correlacion
sobre educacion ensalud  Sig. (bilateral) . ,001
bucal N 84 84
Variable dependiente: Coeficiente de ,359™ 1,000
impacto en la calidad de correlacion
vida de nifios preescolares  Sig. (bilateral) ,001
N 84 84
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**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

“De acuerdo a la correlacion de Rho de Spearman, encontramos que 0.359 nos indica
una correlacion positiva media, y segun la significancia bilateral de 0.001, que es
menor de 0.05, me permite confirmar que: El nivel de conocimiento de los padres sobre
educacion en salud bucal se relaciona con el impacto en la calidad de vida de nifios
preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 Edelmira Ramos Herencia-
Cajuca-Nasca-2019”.

Primera Hipotesis Especifica:

Ho:

H1:

Las medidas preventivas en salud bucal no estan relacionadas con el impacto en la calidad
de vida de nifios preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos

Herencia-Cajuca”-Nasca-2019

Las medidas preventivas en salud bucal estan relacionadas con el impacto en la calidad de
vida de nifios preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos

Herencia-Cajuca”-Nasca-2019

Tabla 29: Contrastacion de la Primera Hipotesis Especifica.

Rho de Spearman variable dependiente: impacto en la dimension 1: medidas de

calidad de vida de nifios preescolares  prevencién en salud bucal

variable dependiente: impacto coeficiente de 1,000 -,216"

en la calidad de vida de nifios correlacién

preescolares sig. (bilateral) : 049

n 84 84
dimension 1: medidas de coeficiente de -,216" 1,000
prevencion en salud bucal correlacion

sig. (bilateral) ,049

n 84 84

*. la correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

“De acuerdo a la correlacion de Rho de Spearman, encontramos que -0.216 nos indica una

correlacion negativa media, y segun la significancia bilateral de 0.049, que es menor de 0.05,

me permite confirmar que: Las medidas preventivas en salud bucal estan relacionadas con el

88



impacto en la calidad de vida de nifios preescolares de la institucion educativa inicial N° 275

Edelmira Ramos Herencia-Cajuca-Nasca-2019”.

Segunda Hipétesis Especifica:

Ho: Las enfermedades bucales no se relacionan con el impacto en la calidad de vida de nifios

preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca’-

Nasca-2019.

H1: Las enfermedades bucales se relacionan con el impacto en la calidad de vida de nifios

preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-

Nasca-2019.

Tabla 30: Contrastacion de la Segunda Hipotesis Especifica.

Rho de Spearman

Variable dependiente: impacto en

la calidad de vida de nifios

preescolares

Dimension 2: conocimiento

sobre enfermedades bucales

variable dependiente: impacto
en la calidad de vida de nifios

preescolares

Dimensién 2: conocimiento

sobre enfermedades bucales

coeficiente de 1,000
correlacion

sig. (bilateral)

n 84
coeficiente de -,223"
correlacion

sig. (bilateral) ,041
n 84

-,223"
,041

84
1,000

84

*. la correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

“De acuerdo a la correlacion de Rho de Spearman, encontramos que -0.223 nos indica una

correlacion negativa media, y segun la significancia bilateral de 0.041, que es menor de 0.05,

me permite confirmar que: Las enfermedades bucales se relacionan con el impacto en la calidad

de vida de nifios preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 Edelmira Ramos Herencia-

Cajuca-Nasca-2019”.
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Tercera Hipotesis Especifica:

Ho: El desarrollo dental no esté relacionado con el impacto en la calidad de vida de nifios

preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-

Cajuca”-Nasca-2019.

H1: El desarrollo dental esta relacionado con el impacto en la calidad de vida de nifios

preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-

Cajuca”-Nasca-2019.

Tabla 31: Contrastacion de la Tercera Hipotesis Especifica.

Variable Dependiente: impacto Dimensién 3:
Rho de Spearman en la calidad de vida de nifios conocimiento sobre
preescolares desarrollo dental

Variable dependiente: impacto  Coeficiente de correlacion 1,000 ,283"
en la calidad de vida de nifios  Sig. (bilateral) . ,009
preescolares N 84 84
Dimension 3: conocimiento Coeficiente de correlacion ,283™ 1,000
sobre desarrollo dental Sig. (bilateral) ,009

N 84 84

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

“De acuerdo a la correlacion de Rho de Spearman, encontramos que 0.283 nos indica una
correlacion positiva media, y segun la significancia bilateral de 0.009, que es menor de 0.05,
me permite confirmar que: El desarrollo dental esta relacionado con el impacto en la calidad
de vida de nifios preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 Edelmira Ramos

Herencia-Cajuca-Nasca-2019”.
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5.2

Discusion de resultados

En la investigacion el 90.5% pertenecen al sexo femenino y el 9.5% al sexo
masculino. Asimismo, destacan en la investigacion los grupos etarios de los padres
entre 18-30 afios y de 31 a 40 afios de edad. En el grado de instruccién de acuerdo a
la tabla 03 encontramos que con el 69.0% pertenecen a secundaria, 16.7% a primaria
y con el 14.3% a educacion superior.

En la investigacion, la relacion a la limpieza dental de su nifio debe hacerse
desde el inicio de la lactancia, respondieron que si, con el 7.14%, no con el 84.52%,
y desconocen el 8.33%, Tambien en la investigacion encontramos que la edad que
recomienda iniciar la higiene bucal del nifio es cuando cumpla un afio con el 47.62%,
cuando aparece el primer diente con el 22.62%, desde el nacimiento con el 14.29%,
cuando tenga dientes de adulto con el 13.10% y no sabe con el 2.38%. Para Torres
y Col (2015), en su estudio Impacto de la caries de la infancia temprana en la calidad
de vida relacionada a la salud bucal en nifios peruanos menores de 71 meses de edad,
concluyeron que la caries de la infancia temprana genera un impacto negativo en la
calidad de vida relacionada a salud bucal en los nifios y en sus familias, siendo las
dimensiones: Autoimagen/ interaccion social y la angustia de los padres los mas
afectados; las madres de mayor edad declararon menor impacto; los nifios
pertenecientes a las familias de nivel socioecondémico bajo reportaron mayor
impacto relacionado con una peor calidad de vida. Tambien en la investigacion que
ha tenido dificultades el nifio para comer algin tipo de alimento a causa de
problemas dentales o tratamientos odontoldgicos con el 51.19% ocasionalmente,
17.96% casi nunca, 15.48% a menudo, 13.10% a menudo y con solo el 2.38% casi

siempre.
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Arana (2018), “determino que el 71% total de los padres encuestados tenia un
buen nivel de conocimiento, un 23% tenian un conocimiento regular y un 6% un
conocimiento malo. De acuerdo al nivel de instruccion de los padres fueron de nivel
superior 54 personas, de secundario 45 padres y de instruccién primaria fueron 21
personas, obteniendo buenos resultados en el nivel de conocimiento con un 71% En
la investigacion los padres consideran que la caries picadura de los dientes, es una
enfermedad con el 50.0% si es que le duele, 41.67% si, 5.95% no y 2.38% porque no
le duele. Asimismo, saben que tiene gingivitis por la enfermedad de las encias con el
42.86%, por el dolor del diente con el 32.14%, por la inflamacién del labio con el
14.29% vy por las manchas oscuras en los dientes con el 10.71%. Tambien
encontramos que los padres conocen que el cancer bucal puede relacionarse a la
alteracion de los tejidos de la boca, con el 73.81% no, desconocen 20.24% y conocen
el 5.95%. Ademas, con el 47.62% conoce que en los consultorios dentales puede
tener contagio de VIH, con el 44.05% desconoce y con el 8.3#% conoce. Se encontrd
también que el 61.90% no conoce las consecuencias de un traumatismo bucal, el
30.95% desconoce y solo el 7.14% conoce. Para Farias (2015) Al evaluar una
muestra constituida por 52 nifios y sus madres, obtuvo como resultado que la
asociacion del nivel de conocimientos de las madres sobre salud oral y el estado
bucodental de sus hijos no tuvo resultados estadisticamente significativos, pese a eso,
algunos de los resultados mas relevantes fueron, la asociacion del nivel de
conocimiento y la higiene oral, que mostraron que aquellas madres que obtuvieron
un mayor nivel de conocimientos, sus hijos mantenian una buena higiene oral. Por
otro lado, el nivel de conocimientos de las madres se concentrd en el nivel regular
con un 73%. La asociacion del indice CEOD vy el nivel de conocimientos de las
madres, muestra que un promedio alto de CEOD 5,6, se relaciona con un nivel regular

en conocimientos sobre salud oral por parte de las madres”.

Segun la investigacion, conoce que la enfermedad gangrenosa también puede
desarrollarse en la boca con el 60.05% desconoce, 23.81% no conoce y con solo el 7.14%
conoce. Tambien encontramos que el 70.24% desconoce que bacterias peligrosas pueden

desarrollarse en la boca, 21.43% no conoce y con el 8.33% conoce. De acuerdo a Pineda
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(2016), en su estudio de “conocimiento sobre higiene oral en padres y madres de familiay
su relacién con el nivel de caries en individuos de 6 a 8 afos de edad en Ecuador,
demostraron que no existid relacion entre las variables estudiadas y que la mayoria de los
colaboradores tenian un nivel de conocimiento regular. Ademas, gran porcentaje de los
individuos examinados, tuvieron entre 11y 15 piezas dentales afectadas por caries, siendo
las mas comunes las de cédigo 1 (primer cambio en el esmalte seco) y cédigo 2 (cambio en
esmalte humedo). Ramirez (2017), demuestro que la relacién entre la edad y el nivel
de conocimientos, es mayor la edad mejor conocimiento, no siendo relevante el nivel
de instruccién entre padres y madres. La investigacion fue de predominio femenino

demostrando el mayor interés en las madres de familia por la salud de sus hijos”.

Segun lainvestigacion, encontramos la respuesta en relacion a qué erupciono
su primer diente de leche a su nifio, con el 39.29% a los 6 meses de edad, con el
29.76% al afio, con el 22.62% no sabe y con el 8.33% a los 3 afios. Tambien cree
que su hijo se siente bien de salud, con el 77.38% si, 16.67% no y con el 5.95% no
sabe. Ademas, siempre lleva a su hijo para una atencion médica odontoldgica
(sanitaria), con el 45.24% no, 32.14% a veces y con el 22.62% no. Asimismo, se
aprecia en la figura 17, las respuestas a crees que su condicién economica (Estatus
econémico) permite brindar todos los servicios a su menor hijo, con el 36.90% si,
32.14% no y con el 30.95% no siempre. Tambien el padre considera que su hijo
nunca has tenido estrés por problemas dentales, si con el 50.00%, no sabe con el
36.909% y no con el 13.10%. Para Diaz (2018), el impacto fue mayor en los
dominios: limitaciones funcionales y aspectos psicologicos en la seccién nifio y
angustia de los padres en la seccion familia. La mejora de la CVRSB fue mayor en
los nifios con mas alto ceo-d pretratamiento. La sensibilidad al cambio de la escala
ECOHIS evaluada segun la diferencia minima importante (DMI) revel6 que la
version peruana de la escala ECOHIS fue sensible a los cambios en éste grupo de

ninos.

En la investigacion, en relacion a la condicion de la vivienda en la figura 18

se aprecia con el 77.38% es alquilada, 14.29% propia y 8.33% es por encargo y
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considera que su hijo este integrado dentro de su comunidad, con el 85.71% si, 8.33%
a veces, y con el 5.95% no. El padre permite que su menor hijo participe con
satisfaccion en las actividades de su comunidad, con el 85.71% si, 8.33% a veces y
5.95% no. Tambien considera que su hijo tiene capacidad para competir con tus
demas amigos con el 82.14% si, 13.10% quizas y con el 4.75% no. Ademas, el padre
cree que su hijo llegue a tener educacién como los hijos de sus amigos, si con el
75.80%, no sabe con el 19.05% y no con el 5.95%. Asimismo, en la investigacion,
se aprecia que el padre considera que su menor hijo esta satisfecho con la atencién
que le brinda sus padres, si con el 46.43%, no sabe con el 33.33% y no con el 20.24%.
De acuerdo a Garcia (2018), la percepcién de los padres de familia sobre la calidad
presento relacion con algunos de los indicadores de salud bucal observada en los
nifos. De acuerdo a Galecio (2017), encuentra “una diferencia significativa
(p=0.001) al evaluar el impacto de la caries dental, en la calidad de vida de los
escolares de 11-14 afios en los dominios de limitacion funcional, bienestar emocional
y social, no se encontro relacion con el dominio de sintomas orales, ademas se
encontré que el nivel de severidad de caries dental en esta poblacion segun indice
CPOD comunitario fue muy bajo con un 38.41%. Conclusiones: La caries dental
tiene impacto negativo en la calidad de vida de los escolares de 11 a 14 afios del

Distrito La Victoria. Lambayeque, Peru”.

Se aprecia en la investigacion que el padre le brinda apoyo en forma
permanente frente a toda indole de problemas a su hijo si con el 39.29%, no siempre
con el 36.90% y no con el 23.81%. De acuerdo a la tabla 26, el padre cree que apoya
a su hijo en forma temporal no con el 44.05%, no siempre con el 29.76% vy si apoya
temporalmente con el 26.19%. Armas y Col (2019) determinaron que el impacto que la
salud bucal tiene en la calidad de vida de preescolares, evaluado por sus padres o
responsables y relacionado con su nivel de educacion en el Ecuador, realizando un estudio
descriptivo y transversal donde obtuvo como resultado que existe asociacion entre el nivel
de educacion de los padres y su percepcién sobre la influencia que tiene la salud bucal en

la calidad de vida de sus hijos. Para Ruano (2017), los nifios de 3 a 5 afios de edad y sus
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padres/cuidadores tienen un impacto negativo en la calidad de vida Relacionada con la

salud bucal en presencia de caries dental severa

5.3 Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

De acuerdo a la correlacién de Rho de Spearman, encontramos que 0.359 nos
indica una correlacion positiva media, y segun la significancia bilateral de 0.001,
que es menor de 0.05, me permite confirmar que: El nivel de conocimiento de
los padres sobre educacion en salud bucal se relaciona con el impacto en la
calidad de vida de nifios preescolares de la institucion educativa inicial N° 275

“Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-2019.

De acuerdo a la correlacion de Rho de Spearman, encontramos que -0.216 nos
indica una correlacion negativa media, y segun la significancia bilateral de
0.049, que es menor de 0.05, me permite confirmar que: Las medidas preventivas
en salud bucal estan relacionadas con el impacto en la calidad de vida de nifios

preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-

Cajuca”-Nasca-2019.

De acuerdo a la correlacion de Rho de Spearman, encontramos que -0.223 nos
indica una correlacion negativa media, y segun la significancia bilateral de
0.041, que es menor de 0.05, me permite confirmar que: Las enfermedades bucales

se relacionan con el impacto en la calidad de vida de nifios preescolares de la institucién

educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-2019.

De acuerdo a la correlacién de Rho de Spearman, encontramos que 0.283 nos
indica una correlacion positiva media, y segun la significancia bilateral de 0.009,
que es menor de 0.05, me permite confirmar que: El desarrollo dental esta
relacionado con el impacto en la calidad de vida de nifios preescolares de la
institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-

2019.
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54 Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Continuar con la investigacion, considerando que el nivel de conocimiento de
los padres sobre educacion en salud bucal tiene una baja significancia, en
relacién con el impacto en la calidad de vida de nifios preescolares de la
institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-

20109.

Teniendo en cuenta que las medidas preventivas en salud bucal no son tan importantes

por los padres de familia, se debe elaborar programas que conlleven a mejorar la calidad
de vida de nifios preescolares de la institucion educativa inicial N° 275 “Edelmira

Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-2019.

Considerando que elevado porcentaje de los padres desconocen que las
enfermedades bucales se relacionan con el impacto en la calidad de vida de nifios
preescolares de la institucion educativa “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”Nasca, se
sugiere que dicha institucion elabore programas de capacitacion sobre esta

problematica.

Como la mayoria de padres desconocer sobre el desarrollo dental con la finalidad
de mejorar la calidad de vida de nifios preescolares de la institucion educativa
inicial N° 275 “Edelmira Ramos Herencia-Cajuca”-Nasca-2019, también debe

elaborarse programas educativos sobre este grave problema.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tabla 32: Matriz de consistencia.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢Cuél es la relacion entre el nivel de
conocimiento de los padres sobre
educacion en salud bucal y su
impacto en la calidad de vida de
nifios preescolares de la institucion
educativa inicial N° 275 “Edelmira
Ramos  Herencia-Cajuca”-Nasca-
2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudl es la relacion entre las
medidas preventivas en salud
bucal y su impacto en la calidad
de vida de nifios preescolares de la
institucion educativa inicial N°
275 “Edelmira Ramos Herencia-
Cajuca”-Nasca-2019?

¢Cudl es la relacion entre las
enfermedades bucales y su
impacto en la calidad de vida de
nifios  preescolares de la
institucion educativa inicial N°
275 “Edelmira Ramos Herencia-
Cajuca”-Nasca-2019?

¢Cudl es la relacion entre el
desarrollo dental y su impacto en
la calidad de vida de nifios

preescolares de la institucion
educativa  inicial  N° 275
“Edelmira Ramos Herencia-

Cajuca”-Nasca-2019?

Objetivo General

Establecer la relacion entre el nivel
de conocimiento de los padres sobre
educacion en salud bucal y su
impacto en la calidad de vida de
nifios preescolares de la institucion
educativa inicial N° 275 “Edelmira
Ramos  Herencia-Cajuca”-Nasca-
2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar la relacion entre las
medidas preventivas en salud
bucal y su impacto en la calidad
de vida de nifios preescolares de
la institucion educativa inicial N°
275 “Edelmira Ramos Herencia-
Cajuca”-Nasca-2019.

e Determinar la relacion entre las
enfermedades bucales y su
impacto en la calidad de vida de
nifios  preescolares de la
institucion educativa inicial N°
275 “Edelmira Ramos Herencia-
Cajuca”-Nasca-2019.

e Precisar la relacion entre el
desarrollo dental y su impacto en
la calidad de vida de nifos

preescolares de la institucion
educativa inicial  N° 275
“Edelmira Ramos Herencia-

Cajuca”-Nasca-2019.

Hipotesis General

El nivel de conocimiento de los
padres sobre educacion en salud
bucal se relaciona con el impacto
en la calidad de vida de nifios

preescolares de la institucion
educativa  inicial N° 275
“Edelmira  Ramos  Herencia-

Cajuca”-Nasca-2019
HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Las medidas preventivas en
salud bucal estan relacionadas
con el impacto en la calidad de
vida de nifios preescolares de la
institucion educativa inicial N°
275 “Edelmira Ramos
Herencia-Cajuca”-Nasca-
2019.

e Las enfermedades bucales se
relacionan con el impacto en la
calidad de vida de nifios
preescolares de la institucion
educativa inicial N° 275
“Edelmira Ramos Herencia-
Cajuca”-Nasca-2019.

El desarrollo dental esta
relacionado con el impacto en
la calidad de vida de nifios
preescolares de la institucion
educativa inicial N° 275
“Edelmira Ramos Herencia-
Cajuca”-Nasca-2019.

Variable X:

Conocimiento de
los padres sobre
educacion en salud
bucal.

Dimensiones:

VARIABLE Y:

Impacto en la
calidad de vida de
nifios preescolares

Dimensiones:

Impacto en el nifio
Impacto en la
familia

ENFOQUE: Cuantitativo
TIPO: Tipo basico

NIVEL:
correlacional

Descriptivo

METODO: Hipotético-deductivo

DISENO: No experimental -
Correlacional.

POBLACION: 108 Padres de
familia de la institucion educativa
inicial N° 275 “Edelmira Ramos
Herencia-Cajuca

MUESTRA: Un total de 84 padres
de nifios

TECNICAS: Encuesta
INSTRUMENTOS

Cuestionario
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ANEXO N. °2: INSTRUMENTO E INDICADORES

VICERRECTORADO ACADEMICO
Escuela de Posgrado

CUESTIONARIO

DATOS GENERALES:

Edad :18a30afos ( ), 31a43afos ( ), 44 a 56 afos ( ), Mayor a 57
afios ()

Genero : Masculino (), Femenino ()

Grado de instruccion: - Primaria ( ), -Secundaria (), Superior ()

Introduccién:

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de este seran para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal,

por lo que solicito su participacion contestando cada pregunta. Gracias.

Instrucciones: El cuestionario contiene 15 preguntas, en cada pregunta usted debera
escoger la respuesta que considere mas adecuada, marcando con una (X). Lea y marque

cuidadosamente cada pregunta, por favor conteste solo una respuesta.

Variable Independiente: CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE
EDUCACION EN SALUD BUCAL

. MEDIDAS DE PREVENCION EN SALUD BUCAL

1. ¢Conoce que la limpieza dental de su nifio la recomienda desde la lactancia?

a. Si( ),b.No( ),c.Desconozco ( )

2. (A qué edad se recomienda iniciar la higiene bucal del nifio?

a. Desde el nacimiento ( ), b. Cuando aparece el primer diente ( ), ¢. Cuando

cumpla un afio ( ), d. Cuando tenga dientes de adulto ( )e.Nosabe ()
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3. ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comer algun tipo de alimento a
causa de problemas dentales o tratamientos odontolégicos?

a.Nunca( ), b. CasiNunca ( ).C.Ocasionalmente ( ),d. Amenudo (),
e. Casi siempre ()

e CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES

4, (Usted considera que la caries “picadura de lo dientes”, es una enfermedad?

a.Si( ),b.Siduele ( ),c.No(),d.Nosabe(),e.

5. ¢Como sabe Ud., que tiene gingivitis?

a. El dolor de diente (), b. La enfermedad de encias ( ), c. La inflamacion del
labio ( ), d. Manchas oscuras en los dientes ( )

6. ¢Conoce Ud., que el cancer bucal puede relacionarse a la alteracion de los tejidos
de la boca?

Si( ),b.No( ),c.Desconozco ( )

o

7. ¢Conoce Ud., que en los consultorios dentales puede tener contagio de VIH?
a. Si( ),b.No( ),c. Desconozco ( )
8. ¢Conoce Ud., las consecuencias de un traumatismo bucal?

b. Si( ),b.No( ),c.Desconozco ( )

9.  ¢Conoce Ud., que la enfermedad gangrenosa también puede desarrollarse en la

boca?

a. Si( ),b.No( ),c.Desconozco ( )

10.  ¢Conoce Ud., que bacterias peligrosas pueden desarrollarse en la boca?

a. Si( ),b.No( ),c.Desconozco ( )

. CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
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11. ¢ A qué edad aproximadamente le erupciond su primer diente de leche a su nifio?

a.6meses( ),b. lafio( ),c.3afos ( ), d.Nosabe( )

12. ;A qué edad aproximadamente le erupciond su primer diente de adulto a su nifio?

a.6anos( ), b. 7afios( ), c.8afos ( ), d Nosabe ()

Variable Dependiente: IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS
PREESCOLARES

Dimensiones:

BIENESTAR FiSICO

13. ¢Cree que su hijo se siente bien de salud?
a. Si( ),b.No( ), c.Nose ()

14. ;Ud., siempre lleva a su hijo para una atencion médica odontoldgica (sanitaria)?
a. Si( ),b.No( ),c. Aveces ()
BIENESTAR MATERIAL

15. ¢Crees que su condicion economica (Estatus econdémico) permite brindar todos
los servicios a su menor hijo?

a. Si( ),b.No( ),c.Nosiempre( )

16. ;Sefiale cual es la condicion de su vivienda?
a. Propia (). b. Alquilada (), c. Por encargo ( )
INCLUSION SOCIAL

17. ¢Considera que su hijo este integrado dentro de su comunidad?
a. Si( ),b.No( ),c. Aveces ()

18. ¢Permite que su menor hijo participe con satisfaccion en las actividades de su
comunidad?
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21.

22.

23.

24,

a. Si( ),b.No( ),c. Aveces ()

DESARROLLO PERSONAL

19. ¢ Considera que su hijo tiene capacidad para competir con tus demas amigos?
a. Si( ),b.No( ),c.Quizas ( )

20. ¢Cree que su hijo llegue a tener educacion como los hijos de sus amigos?
a. Si( ),b.No( ),c.Nose ()

BIENESTAR EMOCIONAL

¢Considera que su menor hijo esta satisfecho con la atencion que le brinda sus
padres?

a. Si( ),b.No( ), c.Nose( )

¢Considera que su hijo nunca has tenido estrés por problemas dentales?
a. Si( ),b.No( ),c.Nose ()

APOYO FAMILIAR
¢Ud., le brinda apoyo en forma permanente frente a toda indole de problemas a su
hijo?

a. Si( ),b.No( ),c.Nosiempre( )

¢Cree Ud., que el apoyo a su menor hijo es en forma temporal?
a. Si( ),b.No( ),c.Nosiempre( )
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03.

Validacion del instrumento

ANEXO N° 2

Wlumvnsmu

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS
I.  DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES LSRN S ... %i \:\\:u .....................

1.2 GRADO ACADEMICO ;. VIS T
1.3 INSTITUCION QUE LABORA : DANELa0dad. . My

\;._3....?.?.5.\1?.(\&3.....::. -
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION: Soscimistin . 3%.. AR5 2AES. . 300k ...

%

TAOCRGSA. A v P\ . 3 92 MNR0 £ c2 i dad. SR NS AE. DR
PessiaEs o AL 3 TL0x 457) Edturmia Ry Heieneds o2 K33 L R A

15 AUTOR DEL INSTRUMENTO 3:;:»@ M2 R TMOsSIE
1.6 DOCTORADO I A Y T T WS T B v Q\,IE \)“ Akl ‘-M_\\,\ »E
1.7 MENCION B WY RS SA0R N
1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO B N T Y Y T o TS S

1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD
a) De 01 a 09: (No vélido, reformular) b) De 10 a 12:(No vélido, modificar)

b) De 12 a 15: (Vélido, mejorar) d) De 15 a 18: (Valido, precisar)
c) De 18 a 20: (Valido, aplicar)
Il.  ASPECTOS A EVALUAR:
INDICADORES DE Deficiente | Reguiar | Bueno | MY | Eycolents
EVALUACION DEL | CRITERIOSCURLTATIVOS | Tgiae) | (o42) | tz1m | Buene | "33
INSTRUMENTO
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
Esta expresado con conductas
2. OBJETIVIDAD observables X
Adecuado al avance de la ciencia y i
3.ACTUALIDAD tecnologia ~
4. ORGANIZACION Existe una organizacion y Iégica e
5.SUFICIENCIA m::nde los aspectos en cantidad y X
Adecuado para valorar los aspectos de
6. INTENCIONALIDAD tudio *
Basado en el aspecto tebrico cientifico
7.CONSISTENCIA y del tema de estudio. )
Entre las variables, dimensiones y
8.COHERENCIA variabies \f\
La estrategia responde al propésito de
9.METODOLOGIA sl h
Genera nuevas pautas para la
10, CCONVENIENCIA investigacién y construccién de teorias \
Sub Total A3
Total X%
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) -\9 A
VALORACION CUALITATIVA ‘:‘b \la\. :50
OPINION DE APLICABILIDAD s M\x\m‘um

CLR L, L 30 de Dok, del 2019,

Firma y Pos firma del experto
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I. DATOS GENERALES

ANEXO N° 2

A??‘ W UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

11 APELLIDOS Y NOMBRES : T¥\iada.. .G mbba,.,..m.ag L o
1.2 GRADO ACADEMICO Y S Yo < '
13  INSTITUCION QUE LABORA : . 2aidt midad. . MRy, 1%t SNy,

0.3 boch.

TITULO DE LA INVESTIGACION: SSAReaMiEM. 8% A3 ad e :lb\o\\; a,_\mc,ew\
53 DOeRIMRONDEN R LAV SF. MR A% DD biktAanies

A% RUIRT R LRI v, QAW HEEND - SR Vce- {“VS\,%_- ANIKE

15 AUTOR DEL INSTRUMENTO : JEmeR.. TR ,é, Rk, MSE e
1.6 DOCTORADO ’masm; RS, n\m& 22 O Ikt Sinkie
1.7 MENCION QRN RN e
1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO AN ONRND. & NS
1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD

b) De 10 a 12:(No valido, modificar)

a) De 01 2 09: (No valido. reformular)
d) De 15 a 18: (Valido, precisar)

b) De 12 a 15: (Valido, mejorar)

c) De 18 a 20: (Valido, aplicar)
Il. ASPECTOS A EVALUAR:

¢ Muy i
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno | o = | Excelente
EVALUACION DEL ©1-09) | (10-12) | (12-15) (18-20)
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS {15-18)
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado _ %
Esta expresado con conductas - - 7
2.0BJETIVIDAD Shiservables N
Adecuado al avance de la ciencia y I ]
3.ACTUALIDAD tecnologia ) Y
4. ORGANIZACION Existe una organizacion y logica ¥
Comprende los aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad L )(
Adecuado para valorar los aspectos de
6. INTENCIONALIDAD estudio *
Basado en el aspecto tedrico cientifico
7.CONSISTENGIA y del tema de estudio. 7(
Entre las variables, dimensicnes y 4
8.COHERENCIA variables X
9. METODOLOGIA Ié:tﬁ‘sﬂt;ategia responde al propésito de N
Genera nuevas pautas para la
10: CONVERIENGIA investigacion y construccion de teorias ks
Sub Total ¥
Total Ao
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) ST b N s SO
VALORACION CUALITATIVA “ E) \BQ\ du
OPINION DE APLICABILIDAD l\({\‘\t,eh\x R —

\-\“(\\%, 3

w.. de . Dncsmiedel 2019

FIRMA Y POS

DNL: () 7

T
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L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto:
1.2 Grado académico: .....MRG. 7O ... 000

1.3 Cargo e institucién donde fabora: .....

UNIVIRGIDAD
ALAS PRRUAMAS

i
VICERRECTORADOQ ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Calos E'an\/v Guilletr

Qacente. Tiowpo. Compaledo.~ UAP """

14 Titulo de la Investigacion: S 2ORLATIH RN .80, 293, 5ok, 3OS
TN 5 aid. DL RN S ATNIRARID. £ AR CRLARS.. 3% SR AE. M AT

DT L3RR A% A2 T E . P2 ST A TR NROTO.. et D, «E8 1fa LA U NS

1.5 Autor del instrumento:

1.6 Maestria/ Doct

QLN TR

AANTINS,

ML

do/ Mencién: .CINAENIIR... 60, DELENAR.. U AR SR 12,

1.7 Nombre del instrumento:

CoEL oML, L Rhouk e

SARERNSN el

é Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
WDICADORES CUALTATNOSICUANTITATVOS |  020% | 2140% | 4160% | BUSM0 | o0
Estd formulado  con  lenguaje
1. CLARIDAD apropiad, L
Estd expresado en  conductas
2. OBJETIVIDAD el v
Adecuado al alcance de ciencia y -
3. ACTUALIDAD tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una izacion Iégica. s
5. SUFICIENCIA E;Eg;ende los aspectos de cantidad y v
8. INTENCIONALIDAD ::‘(::}?:do para valorar aspectos del v
Basados en aspectos Tedricos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y def tema de estudio. v
Entre los indices, indicadores,
8. COHERENCIA dimensiones y variables. il
9. METODOLOGIA t; tﬁ:};ategia responde al propdsito del A v
Genera nuevas pautas en fa
10. CONVENIENCIA iy o Wiy ad
| SUBTOTAL
TOTAL TO
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : ........ I,
VALORACION CUALITATIVA : £ NN
OPINION DE APLICABILIDAD: ... QQ\ TRABLE
Lugavyfecha;.....1....1.,_:.f‘.'.‘..g.?‘....c.‘.‘. ’

Posfirma del experto

DNI; /08/33}67
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i DATOS GENERALES

14

<0 SR ud Bt .

ANEXO N° 2
UKIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUIGIO DE EXPERTOS
APELLIDOS Y NOMBRES Q\\ RSN i m‘e_n&ﬁ..,._.sx\\;t\e,_ -

GRADO ACADEMICO Dol
INSTITUCION QUE LABORA  OMWEESAAS  Als . TRiodnas. .

TITULO DE LA INVESTIGACION: Rt i St A 0tk 55‘0& i\\\,u\,\an

SUZMYACTD BN L2 caudd St widd ot mies {1t Exowis

At 3. 151 02 97 Edeumuid. R \'\E pae - CR0I62 - P 0L L
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO JEoLR . TR Q%.&x.,g m(.)\c,\ N0
1.6 DOCTORADO SOOLER. en D00 LA DR RN
1.7 MENGION L GENEN L EQOSRTNNR
1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO OEALDAN O - EAC BN
1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD
a) De 01 a 09: (No valido, reformular) by De 10 a 12:{No valido, modificar)
b) De 12 a 15: (Valido, mejorar) d) De 15 a 18: (Valido, precisar) 9
c) De 18 a 20. (Valide, aplicar)
. ASPECTOS A EVALUAR:
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS ! Deficiente | Regular } Bueno | B':'::o | Excelente |
! EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01:09) | (1042) | (1218) | G50 (18-20)
| INSTRUMENTO ® | (Rl ® i
e e e e = - 02 103 o 04 05
i 1. CLARIDAD Esta formutado con lenguaje anropuado \‘ 1 i X 1‘
§ : Esia expresado con conductas i LI T e s o
| 2. OBJETIVIDAD obsetvables I . L i PN {
H i | Adecuado al avance de 1a ciencia y AS N T S SR
| 3.ACTUALIDAD i lecnologia ) : N ] ¥ {
4. ORGANIZACION ! Existe una organizacion y logica _; ! ‘ i
. Comprends los aspectos en cantidad y | 1 f 9
5. SUFICIENCIA ) o ‘ Loy
5. INTENCIONALIDAD Adecuado para valarar oS aspectos de 1 r i e i '
' estudio i ST, e by :
! : Basado en el aspecta teorico cientifico | i i e
[ 7 CONSISTENCIA y del tema de estudio. 1 i i : X
Fmre las variables, dimensiones y i : i i T
8. COHERENCIA Jariablas o N : ! *
La estrategia responde 2l propdsito de | i A S
i g. METODOLOG!A estiidio | * ;
i Genera nuevas pautas para la | . A
{10 CONVEN‘ENC'A | investigacion y construccion de teorias | ! % ‘
| Sub Total | : S i
| : i i ) il R
{ foml A O U PO (W
VALORAC!(:)N CUANTITATIVA (total x 0.4) D B AN
VALORACION CUALITATIVA B T LG o —
OPINION DE APLICASILIDAD quv\.\s;e‘:.\_i

\.\'“\3

. de Dicsymoedel 2019

FIRMA ¥ POSTFIRMA DEL EXPERTO

DNi: ‘{oqo'_szsq
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04: Tabla de prueba de validacién

N° Grado | Nombre y Apellidos Calificativo

Orden %

01 Doctor | Cieza Montenegro Norvil 90.00

02 Doctor | Carmona Castillo Raquel 93.00

03 Doctor | Estrada Gamboa Mauro 92.00

04 Doctor | Enrique Guillen Carlos 90.00

05 Doctor | Chacon Jimenez Silvia 94.00
Promedio Total 91.80
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05: Copia de datos procesados

@ *Sin titulo [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHEe I e~ BLEEHEE 19
| Nombre ‘l Tipo || Anchura H Decimales” Etiqueta H Valores ‘l Perdidos || Columnas H Alineacién H Medida H Rol
1 Sexo Numérico 8 2 Sexo {1,00, Pesi_.  Ninguno 8 Derecha ol Ordinal “ Entrada
E) Limpiezadentaldesunifio Numérico 8 Limpieza dental de su nifio [1,00, Pesi_ Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
3 Edad iend higienebucalnifi Numérico 8 2 Edad que recomienda iniciar la higiene... {1,00, Pesi Ninguno 8 = Derecha &b Nominal “w Entrada
4 D p Numérico 8 2 Ha tenido dificultades para comer algu... {1,00, Pesi... Ninguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
5 C d durad MNumérico 8 2 Considera que |a caries “picadura de ... [{1,00, Pesi__.. Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
6 Cdmosabequetienagingivitis Numérico 8 2 Cdmo sabe que tiene gingivitis {1.00, Pesi_. Ninguno 8 Derecha &> Nominal “w Entrada
7 C ancerbucalrel I jidob Numérico ] 2 Conoce que el cancer bucal puede rel... {1.00. Pesi... Ninguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
8 ConoceconsultoriosdentcontagioVIH MNumérico 8 2 Conoce que en los consultorios dental... {1,00. Pesi Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
9 Conoceconsecuentraumatismabucal MNumérico 8 2 Conoce las consecuencias de un trau__. [{1,00. Pesi._. Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
10 C fe d d Numérico 8 2 Conoce que la enfermedad gangrenos... {1,00, Pesi._. Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
1 C b peligrosd llaenb Numérico ] 2 Conoce que bacterias peligrosas pued... [{1,00, Pesi._. Ninguno 8 Derecha | g Nominal “w Entrada
12 E p p op d lect Numérico 8 2 A qué edad aproximadamente le erupc... {100, Pesi... Ninguno 8 Derecha il Ordinal “w Entrada
13 E p p pi MNumérico 8 2 A qué edad aproximadamente le erupc... {1,00, Pesi Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “w Entrada
14 Creehijosientebiensalud MNumérico 8 2 Cree que su hijo se siente bien de salud {1,00, Pesi._. Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
15 pi hij idnmé d Numérico 8 2 Ud., siempre lleva a su hijo parauna . {1,00, Pesi.. Minguno 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada
16 Creecondi d ioshijo Numérico 8 2 Crees que su condicidn economica (E... {100, Pesi... MNinguno 8 Derecha &> Nominal “w Entrada
17 Condicidnvivienda Numérico 8 2 Sefiale cual es la condicidn de su vivi... [{1,00. Pesi... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
18 i MNumérico 8 2 Considera que su hijo este integrado d... |{1,00. Pesi__.. Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
19 P hijopar f: d Numérico 8 2 Permite que su menor hijo participe co._. {1,00, Pesi._.. Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
20 Considerahijocapacidcomp 1amigo: Numérico ] 2 Considera que su hijo tiene capacidad .. {1,00, Pesi._. Ninguno 8 =Derecha g Nominal “w Entrada
21 Creehijoll i Numérico 8 2 Cree que su hijo llegue a tener educac... {100, Pesi... Minguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
22 C ij anp MNumérico 8 2 Considera que su menor hijo esta sati... {100, Pesi... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
23 C derahij réspor MNumérico 8 2 Considera que su hijo nunca has tenid. . |{1,00. Pesi._. Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
24 Udbrind p p ji Numérico 8 2 Ud., le brinda apoyo en forma permane__ {1,00, Pesi.. Minguno 8 Derecha &> Nominal “w Entrada
25 Creeapoyomenorhijoestemporal Numérico 8 2 Cree Ud., que el apoyo a su menor hij... {100, Pesi... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada
26
@ ¥ - 20 [C: 2 - 8 x
Achivo  Edisr  er Qutos ranslormar Ansiear Grificos \Midades Ampisciooes Ventsna Anda
A ) P ]
SHE M e » BHAE A RS W1
Hombre Tipo | Anchura | Decimaies Etiqueta Velores | Peiddos  Columnas  Alneacién Medica Rl
1 sew Numénco 8 2 Sexo (1.00. Masc__. Ninguno 8 W Deecha  gff Ordinal N Entrada
2 e Numénco 8 2 Edad (100,183 Mingumo 8 WDorecha gl Ordinal N Entrada
3 Gdomstu_ fuménco 8 2 Grado 0@ instruccion (1,00, Pima__ Ninguno 8 MOsechs g Nomeal Entiada
4 v Numérco 8 2 Variabls Independients: CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE EDUCACION EN'S . Ninguno Ninguno ] WOerscha & Escala  Entrada
5 o Numénco 8 2 Dimension 1 MEDIDAS DE PREVENCION EN SALUD BUCAL ) WOwechs & Escala \ Entrada
6 Limpiezade Numinco 8 2 La impieza dental de 59 o dabs hacarse desds ol incio do Ia lactancia (100.5). Mingwno 8 WOorscha g Nommal s Entrada
7 Edadeicion Numénco 8 2 Edad que recomends incia 12 higene bucal del o (1.00.Desd__ Minguno 8 WOsechs  ghNomnal N Entisda
8 Décutado MNuménco 8 2 Ha torido dficutades para comar akgin tipo ds amento 3 causa de problamas dentales 0. (1,00, Nunc . Ninguio 8 WOerwchs @ Nommal s Entrada
s o Huménco 8 2 Dinension 2 CONOCIMEENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES Ngwo  Minguo 8 MOeechs & Escas N Enrada
10 Consderapi Muménco 8 2 Considara que a canes ‘picadura de [0 dientes”. &5 una enfermedad {1.00.59..  Ninguno L] W Derscha @ Nominal  Entrada
11| Cimassbeq. Muménco 8 2 Como sabe que tiene gighis (100, E1dol Minguno 8 MOerecha  hNommal Entiads
12 Conocecin  Mumérco 8 2 Conoce que el cancer bucal pueds relacionarse a a akeracidn de los tajidos delaboca  (100.S) MNinguno 8 WOerecha g Nomnal Entiada
13 Conocecon. Numénco 8 2 Conoce que enlos consutonos dertsles puede Lener contagio de VH (100,50 MNingme 8 MOwechs  Nommal s Entisds
% Conocecon. Mumérco 8 2 Conoce las consecuencias de un traumatismo bucal (100.8). Mingwo 8 MOerscha @ Nommal Entrada
15 Conocerfer  Numénco 8 2 Conoce que Ia enfermedad gangrenasa tamiséin puede desacllarse en fa boca {100.5) Mingumo 8 WMOwecha g Nomeal Enteada
16 Conocebact  Muménco 8 2 Conoce que bacterias pségrosas pueden desamollarse en la boca (100.8)..  MNinguno 8 W Devecha g Nomnal  Entrada
7o Numénco 8 2 Dimension 3 CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL Ningne  MNingwo 8 WOeecha & Escala N Entrada
18 Edadopow. Muménco 8 2 A qué edad aproximadamente le erupciond su pimer Geate dé leche a su o (1.00.6me.. Ninguno 8 W Derecha  gfl Ordinal \ Entrada
1 |Edadoron.. Numinco |8 2 A qob odad aprovimadaments s eropciond su primes Geots 06 0o 8 u o {100, 6% Ningwo 8 WDerecha gl Orcinal N Entrada
2w Numénco 8 2 Variable Dependiente: MPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE NFIOS PREESCOLARES Hinguno  MNingunio 8 WDeechs P Escaln N Enrada
2 o Numénco 8 2 Dimension 4 BIENESTAR FISICO Ningno  Ningwno 8 Woerechs & Escaa N Entada
2 CreehijosienNuménco 8 2 Cree que su hijo 56 siente bien de salud (100.5). Minguno 8 MOerecha @ Nommal . Entiada
2 Sempeles Muminco 8 2 Ud _ siempre lleva a su hio_para una atencidn médica odontologica (sanitaria) (100.5)  Mingmo 8 WOerschs @ Nommal s Entrada
205 Numénco 8 2 Dineasion 6 BIENESTAR MATERIAL Nnguno  Mingno 8 MDeeche P Escain \ Eniada
25 Croscondici Muminco 8 2 Cross que su condicidn economica (Estatus econdmico) permite brindar todos los senici . (100,59 . Ninguno 8 WOerscha  @Nommal s Entrada
2% Condcinw.. Numéico 8 2 Sefise cusl &5 la condicién de su vhiends (100, Propi_ Ninguno 8 MDerechs g Nommal s Entisds
a7 0% Numérco 8 2 Dimension 6 INCLUSION SOCIAL Ninguno Minguno 8 WDerscha & Escala  Entrada
28 Consdershy Numénco 8 2 Considera que su hijo este integrado dentro de su comunidsd {100.5) MNinguo 8 MOwechs  ghNommal s Entrsda
2 Parmitemen. Numérco 8 2 Permits que 5u menor higo paricipe con satisfaccion an 1as acthidades do su comunidad  (100.S) . MNinguno 8 WOorscha g Nommal " Entrada
£ o7 Numénco 8 2 Dimension 7. DESARROLLO PERSONAL MNinguno MNingune 8 MDerechs & Escala N Entrads
31 Consdarahij Numénco 8 2 Considera que su hifo tiens capacidad para competr con tus demds amigos (1.00.5). Mingwno 8 WOerscha  Nommal Entrada
2 Creshiplleg. Numérco 3 2 Cree que su hig lieque 3 tener educacsin como los hijos de sus amigos (100.S). Mingue 8 MOsechs  @hlomasl N Entiada
] Numérco 8 2 Dimension 8 BIENESTAR EMOCIONAL Ningono  Minguno 8 Weecha & Escala  Entrada
3 Consdenhj Numénco 8 2 Consdera que su menor hio estd satisfecho con |a stencién que le brinda sus pacves (100,59 MNinguno 8 WOsechs  ghNommal Entrada
3% Consderahii Numérco 8 2 Considera que su hijo nunca has tenido estrés por problemas dentales (100.5).  MNingwo 8 MDerscha g Nommal Entrada
*® Dy Numiice [0 2 Dimension 9. APOYO FAMILIAR Nigmo _iNegwo |8 MDerechs | & Escatn N Entrada
3 Udbcndaap. Numérco 8 2 Ud..le bend forma problemas a su hijo (100.8). MNinguno 8 WOeechs g Nommal Entiada
3 Ceespoyo. Muménco 8 2 Cres Ud.. que ol 3poya a su menar hio es en forma temporal {100.S)  Mingmo 8 WOerscha  ghNommal s Entrada L]
e 1 Bl
Vista e 0alos Vista de variables
gh SP3S Staisics Processor st listo Unicoos ON

[

119



06. Consentimiento Informado

@’ww UNIVERSIDAD
P ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
Escuela de Posgrado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nasca,......... de..ooovoei del 2019

Estimados padres: Ud. ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado:
“CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE EDUCACION EN SALUD BUCAL Y
SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS PREESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N°275 EDELMIRA RAMOS HERENCIA-
CAJUCA-NASCA-2019”

Se espera que el resultado derivado de este estudio, sirva como contribucion para conocer
cual es el conocimiento de los padres en salud bucal y su impacto en la calidad de vida
de nifios preescolares, para que en adelante podamos desarrollar actividades que puedan
enriquecer sus conocimientos y mejorar la calidad de vida de sus menores hijos.

Mediante el presente dOCUMENTO YO......oviiiuiiiiiiit it eeee e ere e seaeeesaae e

Identificado(a) con DNI............cooiiiiiiiiiinn.... Acepto participar en la
investigacion realizado por la C.D Esp. Jéssica Maria Figueroa Morcillo. He sido
informado(a) del objetivo del estudio.

Con esta finalidad responderé los cuestionarios para dicho estudio. La informacion
obtenida sera de caracter confidencial y no serd usada para otro propoésito fuera de este
estudio sin mi consentimiento.

Firmo en sefial de Conformidad:

Firma del participante
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7. Autorizacion de la entidad
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8: Declaratoria de autenticidad de la tesis.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Yo, Jessica Maria Figueroa Morcillo (Tesista) Identificada con D.N.I. 10624612

De la Escuela Profesional de Maestria en Docencia Universitaria y Gestion Educativa,
autor (a/es) de la Tesis titulada:

“CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE EDUCACION EN SALUD BUCAL Y
SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS PREESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N°275 EDELMIRA RAMOS HERENCIA-
CAJUCA-NASCA-2019”

DECLARO QUE

El tema del plan de tesis es auténtico, siendo resultado de mi trabajo personal, que no se
ha copiado, que no se ha utilizado ideas, formulaciones, citas integrales e ilustraciones
diversas, sacadas de cualquier tesis, obra, articulo, memoria, etc., (en version digital o
impresa), sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, tanto en el cuerpo del
texto, u otros que tengan derechos de autor.

En este sentido, soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de autor y

hacer plagio, son objeto de sanciones universitarias y/o legales.

Lima, diciembre del 2019

Firma
D.N.I. 10624612
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