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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue Determinar relacion entre la caries
infantil y conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal de una IE del
callao, 2024QI tipo de investigacion fue correlacional, descriptivo trasversal. La
muestra estard conformada por 70 pacientes. Nuestros resultados reportan que el
38.1% presentaron nivel de caries bajo ,Q)S padres de familia percibieron sobre a la
calidad de vida en salud bucal mostraron un impacto negativo bajo en un 47.4%;
medio, en un 16.1% y alto, en un 3.3%,Qente a las preguntas relacionadas a la
afectacion familiar que tiene la salud bucal de los nifios percibida por los padres de
familia, un51.7% se ha categorizado con la etiqueta de “muy baja” que corresponde
a un nivel donde no se percibe impacto negativo en la calidad de vida en salud bucal.
Conclusion: Existe relacion entre la caries infantil y conocimiento de padres en

calidad de vida en salud bucal de una IE del callao, 2024

Palabras claves: caries infantil , calidad de vida en salud bucal y padres

vii



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between childhood caries and
parents' knowledge of quality of life in oral health in an EIl in Callao, 2024§he type of
research was correlational, descriptive, cross-sectional. The sample will be made up of 70
patients. Our results report that 38.1% had a low level of caries; Parents perceived quality of
life in oral health showed a low negative impact at 47.4%; medium, by 16.1% and high, by
3.3%, when faced with the questions related to the family impact that children's oral health
has as perceived by parents, 51.7% have been categorized with the label of “very low” which
corresponds to a level where no negative impact is perceived on the quality of life in oral
health. Conclusion: There is a relationship between childhood caries and parents' knowledge

of quality of life in oral health in an EI of Callao, 2024

Keywords: childhood caries, quality of life in oral health and parents
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. INTRODUCCION

Ademas de estar relacionadas con los conocimientos, creencias, cultura y educacién que
poseen los padres, las enfermedades bucales también estan relacionadas con el rol de los
padres, porque estas se transmitiran a sus hijos (1). Es decir, el conocimiento pleno del
padre sobre la enfermedad es importante para la prevencion por lo tanto,q nivel de
conocimiento de los padres es un factor importante en la prevencién de la caries dental,
la cual ha sido reconocida por autoridades sanitarias como la Organizacion Mundial de
la Salud como uno de los mas importantes; Enfermedades bucodentales prevalentes en
el mundo, siendo el 60 -90% de los nifios y la gran mayoria de la poblacién padecen
caries dental. Adultos afectados (2). La calidad de vida y el nivel socioecondmico
también se consideran factores importantes en la aparicion de enfermedades, ya que los
bajos ingresos dan como resultado un acceso deficiente a buenos servicios médicos y
dificultad para obtener informacién sobre prevencién@). El nivel de conocimientos
sobre salud bucal esta relacionado con la educacion en salud bucal recibida por los
padres. La educacion sobre la salud bucal es la capacidad de comprender y utilizar
informacidn, instrucciones y orientaciones correctas relacionadas con la salud bucal, que
incluyen: identificacion de riesgos y factores que afectan la salud bucal; educacion sobre
diferentes aspectos de la salud bucal; reconocimiento del vinculo entre la salud sistémica
y la salud bucal; salud y su impacto mutuo en la calidad de vida; lo mas importante egl
conocimiento y aplicacion de medidas de higiene bucal4. Cabe sefialar que el
conocimiento se estudia desde determinados puntos de vista a través de disciplinas como
la l16gica, la psicologia, la antropologia o la filosofia. Sin embargo, existe consenso en
que el conocimiento, en general, es la verdadera relacion de la humanidad con la realidad
conocida, y que todas las personas adquieren conocimiento de diferentes maneras a lo
largo de sus vidas, ya sea basado en evidencia o no. Por lo tanto, a medida que las
personas se educan més, también lo hacen los conocimientos sobre salud bucal, que todos
tienen la capacidad de difundir. Esto ha sido confirmado en adultos, donde se encontro
asociacion entre el conocimiento sobre salud bucal y el nivel de educacion, ademas,
ciertos habitos de higiene bucal6; Existe una fuerte relaciéﬂntre las actitudes familiares
hacia la higiene bucal al observar que los nifios siguen los habitos y comportamientos de
sus padres. Por ello, es muy importante desarrollar habitos de higiene bucal como medida
preventiva contra enfermedades bucales, ya que se ha observado que los nifios que se

cepillan los dientes sélo una vez al dia por la mafiana tienen un riesgo de sufrir caries



gue es 25 veces mayor. de nifios normales. Los nifios se cepillan los dientes después de
cada comida (7). El periodo de los 3 a los 10 afios es la etapa en la que estos habitos se
pueden establecer y reforzar mejor. (8)

Chu C., et al (10) . (2021) Se concluyé que los padres demostraron buenos
conocimientos en algunas areas de prevencion, sin embargo, un buen conocimiento no
necesariamente se tradujo en mejores actitudes o précticas.. Cubero A., etal (11) (2020)
Los resultados mostraron que el 77% de los adolescentes tenian caries dental temporal y
alrededor del 20,8% de los adolescentes tenian caries dental permanente. Esto muestra
que el riesgo de caries dental es mayor segun el nivel econémico, especialmente en areas
econdémicamente desarrolladas. nivel bajo. Chen., et al (12) (2020) Concluyendo que los
padres profesionales con nifios en etapa de denticibn mixta tienen un nivel de

conocimiento significativo.

Deza G (13). (Zozoﬂoncluyendo que existe una conexion entre la caries dental en
preescolares y el grado de informacion de los tutores, y el ultimo con el grado de
formacion de los tutores. Riveros N (14). (2019Qoncluyendo que no existe una relacion
critica apreciable entre la edad, el sexo, el nivel de formacion y la remuneracion vy el
nivel de informacion. Huaman R(15). (2018)9e concluyd que casi el 95% de los nifios
son susceptibles a padecer caries dental, por no tener una buena higiene oral y la dieta

fue otro factor de riesgo encontrado.

Las conclusiones evidenciaron que el 78% de los jovenes tenia carillas de dientes
temporales y el 19,2% tenia carillas de dientes permanents. Esto evidencia que el peligro
de dientes rotos es mayor en diversas categorias socioeconémicas, particularmente en

zonas de alto desarrollo econémico. Bajo nivel.(16).

Las causas fundamentales La caries es una secuencia que es posible que ocurra en la
camada de cualquier diente. Su advenimiento cuenta con muchos motivos. Es producto
del trabajo conjunto de varias partes de la cavidad de la boca con componentes
ecosistémicos como el hospedador, los microorganismos y la alimentacion, los cuales se

Ilaman componentes fundamentales, esenciales 0 mas importante397).

Huésped: La saliva tiene un rol significativo en la preservacion de los dientes de la
agresion acida al actuar como una defensa que evita que el acido se esparza por los

dientes. Los infantes con poca salivacion tienen mayores posibilidades de contraer



carillas que los infantes con una salivacion tipica. Ademas, es necesario tener en cuenta
la esencial estructura del diente, teniendo en cuenta fosas, impedimentos y la posicion
del mismo en relacién a la existencia de caries.(17). - Microorganismos: La
conformacién de una comunidad de microorganismos diversificada en la cavidad de la
boca, en tanto a los que se consideran positivos y negativos, concuerda con la estructura
y superficie de los implantes dentales, las capas de moco o la lengua, formando
biopeliculas que se unen a los mismos (17,18). La periodontitis es una categoria de
trastorno en la boca.

Si no se diagnostica y se trata, la afeccion en las encias puede generar una pérdida grave
de la calidad de la piel y de las encias, que afectan los componentes de soporte. La
superficie de la placa se aglomera en el fondo de los dientes, esto provoca la creacion de
bolsas periodontales. Si la conversacion aspersante prosigue, finalmente impactara el
tejido que apoya al diente. Debido a que la capa dental posee muchos microorganismos,
ultimately se manchara la tela y producira abscesos dentales, esto puede generar un
incremento en la ostra. Rates of destruction (28). Bruxismo Ademas de la accion de
apretar los dientes, también se considera un milagro musculares, con indicios de una
sucesion o ciclo especifico de movimiento: sucede en el momento en que se esta parado
0 concentrado, este tipo de accion es unicamente para los dientes que tienen una distancia

especifica.

En las ocasiones en las que los afectados tienen rostros, los dolores de cabeza, las
dificultades para quedarse quieto, la apnea del reposo y las patologias de conducta
asociadas a las drogas estan influenciadas por factores que son amigos, esto sugiere que
las alteraciones en la articulacion de la mandibula estan en la raiz de los problemas de
bruxismo y que son de origen multiple (29). El planning del tratamiento para la afeccion
que se esta analizando es una sucesion de pasos que implica la toma de decisiones o el
establecimiento de un acuerdo. El grado de proteccion hace posible clasificar la terapia
contra la caries dental, ya que las tacticas de tratamiento evitan la caries dental. Debido
a que tiene un rol importante en la etapa inicial de la progresion de la caries luego de una
restaura, es necesario tener en cuenta varios componentes antes de ejecutar estrategias
para prevenir o curar la caries, como por ejemplo la vivencia con respecto a la caries, la
higiéne dental, los depdsitos de calcio y el flujo salival en el momento de comer (30).

Mantenga una buena higiene bucal: Las caries no pueden desarrollarse si la placa esta
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libre de microorganismos, por lo que el cepillado, las gargaras y el uso de hilo dental
para eliminar La superficie se considera la mejor forma de proteccion. Utilizacion de
topicos de fluoruro: El fluoruro entorpece la de mineralizacién y preserva la de
mineralizacion del cuerpo dental, formando cristales de fluorapatita que son resistentes
al acido, esto es, que no son propensos a la caries dental. VVarias maneras de incorporar
fldor en la vida cotidiana hacen uso de la utilizaciérge pasta de dientes con fldor, de
colutorios con fldor y también de diferentes geles y barnices de fluor singulares.
Utilizacion de selladores en las fendas y hoyos: Las fendas y hoyos tienen una figura que
no se puede lavar, esto los vuelven mas predispuestos a la carie. El uso de la aplicacion
genera la creacion de una frontera fisica que impide que los microorganismos se

desarrollen con el fin de evitar la formacién de caries (30).

De modo pues, se establece como problema general : ¢ Cual es la relacion entre la caries
infantil y conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal de una IE del
callao, 2024?. Entre los problemas especificos tenemos: ¢(Cudl es la relacion entre la
caries infantil y conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal de una IE
del callao, 2024 , considerando el impacto en los nifios? ¢Cual es la relacion entre la
caries infantil y conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal de una IE
del callao, 2024 , considerando el impacto en la familia?

Este estudio se justifico por la importancia de comprender el papel de los padres en el
riesgo de caries dental en nifios preescolares. Teniendo esto en cuenta, es importante
enfatizar que los padres tienen la obligacion de trabajar més alla de su entorno diario
para obtener informacion satisfactoria para promover la salud bucal de sus hijos, ya que
la preparacion, el entrenamiento y la mentalidad aumentaran en gran medida la
probabilidad de exposicién a enfermedades bucales y su hijo puede estar expuesto. Los
resultados del conocimiento de los padres sobre el riesgo de caries dental seran de interés
para la comunidad cientifica que estudia temas relacionados con la prevencién de la salud
bucal. Los padres y maestros de las instalaciones educativas de Fleming Academy
también se beneficiardn ya que priorizaran las estrategias educativas basadas en los
niveles de conocimiento de los padres. Desde el punto de vista académico, la caries
dental tiene un amplio rango de informacion porqugs una enfermedad y a la larga ha
pasado de ser un evento tipico a una condicion médica comun que requiere esfuerzos por

parte de las escuelas porque también los padres de familia en con el fin de encontrar
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posibles soluciones a través de medidas preventivas, talleres y cursos de salud bucal
impartidos por tutores. Asimismo, es importante comunicar los hallazgos a expertos e
investigadores destacados de la USS, MINSA, facultades de odontologia, para que
consideren este area tematica digna de atencidn y tengan experiencia continua para

complementar los resultados en estudios posteriores.

De modo pues, se establece como objetivo general: Determinar relacion entre la caries
infantil y conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal de una IE del
callao, 2024. Entre los problemas especificos tenemos: Determinar relacion entre el
caries infantil y conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal de una IE
del callao, 2024 , considerando el impacto en los nifios. Determinar relacion entre la
caries infantil y conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal de una IE

del callao, 2024 , considerando el impacto en la familia

Asimismo, establece como Hipotesis General: Existe relacion entre la caries infantil y
conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal de una IE del callao, 2024.
Entre los problemas especificos tenemos: Existe relacidon entre la caries infantil y
conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal de una IE del callao, 2024
, considerando el impacto en los nifios. Existe relacion entre la caries infantil y
conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal de una IE del callao, 2024

, considerando el impacto en la familia

12



Il.  METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion
La presente investigacion es un estudio de tipo: <DESCRIPTIVO -
COMPARATIVO, se establecerd diferencias significativas entre dos grupos ¢

QRASVERSAL, ya que la informacion se registré en un determinado tiempo y

conforme sucedieron los hechos (31).

2.2. Operacionalizacion de variables

19



INDICADO QSCALA DE

cavitaria), dientes
perdidos (debido a
caries) o superficies
obturadas en
cualquier diente
deciduo de un nifio
menor de 6afos.”

con indicacion
de extraccién
y obturados

DEFINICION DEFINICION
VARISBEE CONCEPTUAL |OPERACIONAL PUMIERISIOINES RES MEDICION

Caries de infancia [Enfermedad Odontograma indice ceo-d Q— 1,1) = muy bajo

temprana infecciosa, , .
multifactorialy que Numero de dientes Elaborado | (1,2 2,6) = bajo
esta presente en deciduosafectados por
infantes hasta los 71 Gruebbel (2,7 - 4,4) = moderado
meses. Seguln la (1944)
AAPD (2022) “es la _ (4,5-6,5) = alto
presencia de uno o Sumatoria de
maés dientes cariados dientes |56 5) = muy alto
(con o sin lesién cariados,

extraidos o

Percepcion de
los padres o
apoderados sobre
la calidad de vida
en salud bucal

Proceso complejo
donde el padre o
apoderado capta
una realidad a
través de sus
sentidos que
envian la
informacion al
cerebro para
procesarla e
interpretarla. Esta
realidad es sobre
como la salud
bucal afecta al
bienestar fisico,
psicoldgico, social
y familiar de su
hijo.

Cuestionario Early

Childhood Oral

Health Impact Scal

(ECOHIS),

disefiado por Pahel
et al. (2007)

(,anacto en el nifo:

-Sintomas orales
-Limitaciones
funcionales

-Aspectos psicologicos
-Autoimagen e
Interaccidn social
Impacto en la familia:
-Angustia de los padres
-Funcion familiar

Qarly

Childhood Oral
Health Impact
Scale
(ECOHIS),
disefiado por
Pahel et al.
(2007)

- Pregunta 1

- Pregunta
2,3,4,5
Pregunta 6,7
Pregunta 8,9

Pregunta 10,11

Pregunta
12,13

Puntajes > 13 indican
impacto negativo
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2.3. Poblacion, muestra 'y muestreo

Poblacion:
La poblacidon es el conjunto de nifios de 3 a 5 afios matriculados en la Institucion Educativa
Inicial degallao en el afio 2024; la cantidad de la poblacion estad conformada por 200 nifios

que para efectos practicos se pueden distribuir por edades como se observa en la Tabla 1

Distribucion de la poblacion infantil segun edad

Edad Cantidad
3 afos 60
4 afos 60
5 afos 80
Total 200

QI muestreo se adecua al Probabilistico o Aleatorio al Azar Simple, que es un proceso en el que se

conoce la probabilidad que tiene cada elemento de integrar la muestra .

Se aplicé el muestreo aleatorios simple para proporciones para poblaciones finitas

N*Ejp*q
"= ] 2
AP N-1)+Z2*p*g

donde:

N = Total de la poblacion 200

Za2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.5)
g=1-p (eneste caso 1-0.05 =0.5)

d = precision (en este caso deseamos un 5%).

21



118 % 0.5 % 0.5 x 1.962

= 53-1)+0052 1050571962 118

n

Se seleccionara 118 nifios de 3 a 5 afios

qara la seleccidn de la muestra se utiliz6 el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia

segun los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

nifios de 3 a 5 afios.

Los nifios que se incorporaran al colegio el proximo afio 2024.

Nifios que tienen la autorizacion escrita de un tutor o padre.

Nifios que dan su autorizacion por escrito para el diagndstico

Criterios de exclusion:

Nifios que no estan registrados en la escuela para el afio 2022.

Nifios a quienes les falta el consentimiento informado por parte de los padres o del tutor.
Nifios que no participan en la comprobacion.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

En referencia a la tecnologia que tiene el objetivo de recolectar datos, se optd por el método de
encuesta, y el instrumento se divide en dos partes. La primera porcion se trata del interrogatorio
relacionado con la magnitud de conocimientos y practicas de asepsia en la boca. Para calcular la
totalidad de variables se aplicaron cuestionarios y historias clinicas odontoldgicas. Las narraciones
de los casos clinicos de odontologia para realizar un diagnostico de caries en la primera infancia
poseen informacion de procedencia, datos sobre las dentaduras, tablas para calcular el indice Ceo-
D, y estdn compuestos por una seccion que contiene informacion sobre las caries, y otra que hace
referencia a los dientes temporales. , "extraccion” para dientes que deben ser extraidos a causa de
una caries, y "empaste” para dientes que han sido reparados con un mineral compacto, un vidrio

iondémero o una amalgama.
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2.5. Procedimiento

Qara el recojo dedatosse llevaron a cabo diversas acciones. En primer lugar, se contactocon la
directora de la Institucion Educativa y egrujano dentista del centro de salud cercano para
solicitar la autorizacion de la ejecucion del presente estudio. Se realizaron tres reuniones

9ceptado el programa, ademas, contando con la autorizacion correspondiente por parte de la
directora y aprobado el plan de tesis por parte de la universidad, se procedio a establecer fechas

para las distintas actividades que se detallaran en los parrafos siguientes.

Como primera actividad, se llevd a cabo una reunion virtual con una duracion de una
hora y media via Google Meet para presentar el programa y realizar una charla sobre los
principales métodos de prevencion en salud bucal en la edad preescolar. Se conté con la
participacion de todo el personal docente y la directora de la institucion educativa que
mostraron su interés haciendo preguntas y sugerencias. Se acordé el apoyo de las maestras para
continuar con las actividades a realizar con los padres de familia o apoderados y nifios A
continuacion, teniendo en cuenta que la poblacion infantil de la institucion se puede dividir por
edades de 3, 4 y 5 afios, se planifico tres reuniones en fechas distintas orientadas a los padres
de familia o apoderados de cada grupo etario. Se congreg0, durante una hora, a los padres de
familia o apoderados de manera presencial en un aula de gran amplitud de la institucion
educativa; el proposito fue presentarles el programa educativo para solicitar su participacion y
la de sus hijos expresada en el llenado de un consentimiento informado, asimismo, se realiz
una charla acerca de los principales métodos de prevencién en salud bucal preescolar y se pidid
el llenado del cuestionario de calidad de vida en salud bucal de nifios entre 3 a 5 afios. A los
padres de familia o tutores ausentes se les explico el programa a traves de las profesoras ya que
ellas tienen sus contactos. Como siguiente paso, se realizo el examen bucal a todos los nifios
que contaban con el correspondiente consentimiento informado firmado por sus padres o
apoderados. Previo a esto y para obtener el asentimiento verbal de los nifios, se realiz6 una
explicacion detallada, con el uso de una maqueta interactiva, de como se iba a realizar el
examen y el instrumental a utilizar. EI examen bucal y el respectivo llenado de la ficha clinica
odontoldgica se realizaron en cada una de las 10 aulas de la institucién, lo cual, en conjunto
con la demostracion, generd un ambiente de confianza y tranquilidad para el infante. Estas
actividades tuvieron que hacerse temprano, antes de la hora de refrigerio, por lo que tuvieron
que realizarse en ocho fechas. Al finalizar cada examen bucal, se entregd un kit de higiene
bucal que constd de un cepillo dental adecuado a su edad y pasta dental .Dias posteriores, se
redacté un informe, a manera de esquela, dirigido a los padres de familia o tutores donde
ademas de brindar informes sobre los hallazgos estomatolégicos en un lenguaje simple, se les

sugirié medidas preventivas y tratamientos acompariad os de recomendaciones generales a3



el cuidado de la salud bucal de los nifios y la asistencia al establecimiento de salud mas cercano
o0 de su preferencia para la realizacion de dichos procedimientos. Este informe escrito se les
hizo llegar a través de las profesoras de cada aula, a las cuales se les respondié las consultas
que presentaron acerca del mismo. Finalmente, se entregd un informe escrito a la directora de

la institucion educativa acerca de las actividades y resultados del programa educativo.

9.6. Método de analisis de datos

Una vez ejecutada la recopilacion de datos con los instrumentos establecidos seran
ejecutados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25 en espafiol con el software Windows
10, utilizandose estadistica descriptiva de tablas de frecuencia para la distribucion de los datos y

graficos para la representacion de los resultados obtenidos y para comprobar la hipétesis del

estudio se utilizara pruebas no paramétricas como coeficiente de correlacion de Spearman.

2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion cumple con los lineamientos que solicita el Comité de ética de
investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1 - Frecuencias de las categorias para Caries de infancia temprana — indice ceo-d

Niveles Frecuencia Porcentaje ZZLC;:tIijo
Q/Iuy bajo [0; 1.1] 45 38,1 38,1
Bajo [1.2; 2.6] 6 5,1 432
Moderado [2.7; 4.4] 21 17,8 61,0
Alto [4.5; 6.5] 15 12,7 73,7
Muy alto [6.6; 20] 31 26,3 100,0
QOtaI 118 100,0

Grafico 1 - Frecuencias de las categorias para Caries de infancia temprana — Indice ceo-d
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Interpretacion. Los resultados ordenados, clasificados y agrupados en frecuencias y porcentajes
en Igmestran que los nifios evaluados se encuentran mayoritariamente en el nivel decaries “muy
bajo” en un 38.1%, seguido de “muy alto” en un 26.3%, siendo el siguientenivel, “moderado” en
un 17.8%; en el antepentltimo nivel “alto” en un 12.7% y finalmente, “bajo” en un 5.1%.; desde
un punto de vista estadistico, el indice muestra la cantidad de dientesafectados por caries de
infancia temprana y los datos revelan que el porcentaje del primer nivelde caries es dQS.l% lo
cual es positivo porgue significa que hay un gran nimero de nifios queno presentan la enfermedad
y si lo hacen es de una manera incipiente, y a su vez, se puede afirmar que el 61.9% de los nifios
evaluados presentan dos o mas dientes afectados por caries de infancia temprana, lo que

corresponde a 73 nifios.

Tabla ZQistribucién de frecuencias para las categorias de impacto en el nifio

Porcentaje
X1 =Impacto en el nifio  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy bajo [0; 9] 39 33.05 33.05
Bajo [10; 18] 56 47.46 80.51
Medio [19; 27] 19 16.10 96.61
Alto [28; 36] 4 3.39 100.0

otal 118 100.0
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Grafico 2. Distribucion de porcentajes para las categorias de impacto en el nifio
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Interpretacion. Los resultados ordenados, clasificados y agrupados en frecuencias absolutas
y porcentuales como seQMestran que frente a las preguntas relacionadas al impacto en el
nifo (correspondientes a las preguntas del 1 al 9) percibido por los padres de familia sobre a
la calidad de vida en salud bucal mostraron un impacto negativo bajo en un 47.4%; medio,
en un 16.1% vy alto, en un 3.3%. Esto muestra que existe una percepcion por parte de los
padres de familia o apoderados, en una gran mayoria, denivel bajo sobre la calidadde vida en
salud bucal relacionada a los sintomas orales, limitaciones funcionales, aspectos psicoldgicos
e interaccion social. Por otro lado, existe un 33% de padres de familia o apoderados en la
categoria muy baja lo que significa que no perciben que la calidad de vida ensalud bucal

relacionada al impacto en el nifio ha sido afectada de manera negativa
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Tabla 3. Distribucién de porcentajes para las categorias dﬂnpacto en el familia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Muy bajo [0; 4] 61 51.69 51.69
Bajo [5; 8] 27 22.88 74.57
Medio [9; 12] 23 19.49 94.06
Alto [13; 16] 7 5.93 100.00

Total 118 100

Grafico 3 Distribucion de porcentajes para las categorias de impacto en el familia
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X2 - Impacto en la familia
Nota. Los resultados ordenados, clasificados y agrupados en frecuencias absolutas y
porcentuales guestran que, frente a las preguntas relacionadas a la afectacion familiar
que tiene la salud bucal de los nifios percibida por los padres de familia, un51.7% se ha
categorizado con la etiqueta de “muy baja” que corresponde a un nivel donde no se
percibe impacto negativo en la calidad de vida en salud bucal; ademas, un 22.9% en la
categoria “bajo”, asi se cuenta también con un 19.5% que se ha categorizado con la

etiqueta demedio; y finalmente, un 11.9% se ha categorizado con la etiqueta de alto. Esto
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evidencia que existe una un grupo mayoritario de nivel bajo en la que los padres perciben

un impacto negativofamiliar asociado a la calidad de vida en salud bucal de sus menores

hijos, esto evaluado con las dimensiones de la angustia de los padres de familia y la

funcién familiar afectada.

Contrastacion de hipoétesis general

Hipotesis

Ha: Existe relacion entre la caries infantil y conocimiento de padres en calidad de vida en

salud bucal de una IE del callao, 2024

Ho: No Existe relacion entre la caries infantil y conocimiento de padres en calidad de vida

en salud bucal de una IE del callao, 2024

inel de significacion

a = 0,05 es decir (5%)

a) Prueba estadistica

Se escoge la prueba Coeficiente de Spearman por ser correlacional y tener el

instrumento en la escala ordinal

Correlations

conocimiento
de padres en

calidad de
caries vida en salud
infantil bucal
Spearman's rho caries infantil Corre!apon 1,000 350"
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,003
N 70 70
Correlation -
Coefficient 350 1,000
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conocimiento de padres Sig. (2-tailed) ,003
en calidad de vida en
salud bucal N 70 70

**Q. orrelation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

El resultado de rho de Spearman se ubica en la tabla de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacién perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De+ 0,40 a+ 0,69 Correlacién moderada (+) o (-)
De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacién muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Ubicando el resultado en la tabla de correlacion se tiene que rs = 0.35 se encuentra en

correlacion baja

Criterios de decision

Se rechaza la hip6tesis nula Ho, y se acepta la hipotesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es menor que nivel de significancia .. (p <0,05)
Se acepta la hipotesis nula Ho, y se rechaza la hipotesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es mayor gue nivel de significancia e . (p > 0,05)

Decision estadistica
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Como:
p =0,000
a =0,05

Remplazando los valores se tiene; ( 0,000 < 0,05) entones p < 0,05, por lo tanto se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Conclusion estadistica

Por lo tanto, Existe relacion entre la caries infantil y conocimiento de padres en calidad de

vida en salud bucal de una IE del callao, 20240
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IV. DISCUSION

Qa caries de infancia temprana es la enfermedad bucal més prevalente en la edad
preescolar y se encontro una alta prevalencia equivalente al 74.6%. Similar a lo encontrado
porZambrano et al. (2015) que obtuvo un valor de 79.5%, por Lopez y Garcia (2013) que
fue de 76.4%, por Maravi (2018) que encontré un 73.6%. Por otro lado, se encontraron
resultados aun maés altos de la presencia de caries de infancia temprana en los estudios de
Cordero (2018)en un 100% de su muestra, de Morales y Gomez (2019) en un 98.84%, de
Cosme (2018) en un94%, de Pefia (2018) con un valor de 92.3%, de Rochaet al. (2019) con
un resultado de 88.98%.Los valores mas altos de la prevalencia de esta enfermedad
resaltan la necesidad urgente de comenzar actividades de promocién y prevencion en
salud bucal desde la edad preescolargvaluar la calidad de vida relacionada a la salud de
los nifios en edad preescolar debe hacerse desde la percepcion de sus padres o cuidadores
debido a que a esta edad no pueden hacerlo por si mismos ya que no tienen un adecuado
desarrollo del lenguaje y la expresion. El instrumento usado fue el cuestionario ECOHIS
donde a las respuestas se les asign6 un valor entre 1y 5 por lo que el valor final total del
mismo se ubica entre los valores de 13y 65. Las otras investigaciones encontradas asignan
valores de respuesta entre 0 y 4 por lo que el resultado poblacional obtenido de 20.03
equivale a 7.03 para fines comparativos que corresponde con un nivel de impacto negativo
bajo (entre 1y 13). Se encontraron resultados similares en las investigaciones de Pakhesal
et al. (2021) con un resultado de 11.88, de Estrada(2019) con un valor de 10.37, de Pefia
(2018) que fue un 7.61 y de Cordero (2018) que encontroun valor de 5.2. De distinta
manera, se encontraron resultados mas altos en las investigacioneshechas por Morales y
Gomez (2019) que obtuvieron un valor promedio de 23.41, por Rocha etal. (2019) con un
valor de 21.72, por Torres et al. (2015) que hallaron un resultado de 20.1 y por Lopez y
Garcia (2013) que fue 15.5.Es interesante conocer los aspectos de la calidad de vida que
mas se perciben afectadosnegativamente tanto a nivel de impacto en el nifio como impacto
en la familia porque son los &mbitos en los que se debe hacer énfasis en los programas
preventivos. Se encontro que, en el impacto en el nifio, la presencia de dolor es el principal
problema, mientras que, en el impacto en la familia, predomina la afectacion a nivel
emocional reflejada por el sentimiento de culpabilidad seguido del sentimiento de molestia

0 preocupacion. Estos mismos resultados, conalgunas pequefias diferencias entre el nivel
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de afectacion de las preguntas, se perciben impactados en los trabajos de Pefia (2018), de
Mori y Palomino (2020) con la diferencia que lapreocupacién es la méas afectada en el
ambito familiar, asi como en el de Estrada (2019), de Maravi (2018), Zambrano et al.
(2015) y Lopez y Garcia (2013). Para Cosme (2018) los aspectos méas afectados son los
relacionados a los problemas de pronunciacion y la preocupacion de un integrante de la
familia. De otro modo, en el trabajo de Pakkhesal et al. (2021) los aspectos mas afectados
negativamente son la asistencia a la actividad preescolar y la molestia de algin miembro
de la familia. Las diferencias entre los aspectos mas afectados varian, casi en todos, pero,
dentro de las mismas dimensiones que son las limitaciones funcionales y la angustia de
los padres. En este estudio se encontr6 una relacion significativa y directaentre la caries de
infanciatemprana y la percepcion de los padres de familia o apoderados sobre la calidad
de vida en salud bucal de los nifios, resultado que se asemeja al encontrado por Pakkhesal
et al. (2021), por Estrada (2019),por Morales y Gomez (2019), por Rocha et al. (2019) y
por Cordero (2018).Esto nos permite reiterar la importancia de mantener una buena salud
bucal que impactara de manera positiva en la calidad de vida de los nifios en edad
preescolar y la importancia de hacer llegar este mensaje a los padres de familia o
responsables de ellos, ya que en sus manos esta el cuidado de esta poblacion incapaz de
cuidar su salud bucal por si misma. Las limitaciones encontradas durante el trabajo de
campo para realizar esta investigacion estan relacionadas a la dificultad de reunir a todos
los padres de familia o apoderados de todos los nifios de la institucion educativa, asi como
el problema de ausentismoescolar, ya que los menores no asisten de manera regular a
clases. Estos problemas ocasionan la necesidad de extender los dias previstos para los
examenes clinicos y las charlas con los padres de familia, asi como la entrega de

resultados a los mismos.
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V. CONCLUSIONES

Existe una relacion directa y significativa entre la caries de infancia tempranay la
percepcion del padre o apoderado sobre la calidad de vida en salud bucal de los
nifios de 3 a 5 afios

Qxiste una relacion directa y significativa entre la caries de infancia tempranay la
percepcion del padre o apoderado sobre la calidad de vida en salud bucal en
relacion con el impacto en el nifio.
Existe una relacion directa y significativa entre la caries de infancia tempranay la
percepcion del padre o apoderado sobre la calidad de vida en salud bucal en
relacion con el impacto en la familia.
La caries de infancia temprana en esta poblacion infantil se manifiesta con una
alta prevalencia, independiente de la edad y sexo de los nifios.
Los padres de familia o apoderados perciben, en promedio, un impacto negativo
de nivel bajo de la salud bucal en la calidad de vida de los nifios preescolares. Las
dimensiones de la calidad de vida de los nifios mas afectadas son el bienestar fisico
y las emociones de la familia representadas, en el cuestionario aplicado, por los

sintomas de dolor, las limitaciones funcionales infantiles y la angustia familiar.
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VI. RECOMENDACIONES

Hacer més investigaciones en instituciones educativas cercanas para ampliar la
informacidn sobre salud bucal de la poblacion infantil de la zona.

Realizar estudios de corte longitudinal en esta poblacion para evaluar la condicion
de salud bucal que presenten, asi como el impacto de los conocimientos nuevos
que esta poblacion pueda adquirir.

Llevar a cabo mas actividades preventivo promocionales sobre salud bucal a nivel
preescolar y de manera anual para incrementar los conocimientos de los padres de

familia acerca del cuidado de sus hijos a temprana edad.
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Anexo N° 1

Formato de matriz de consistencia

Autor:

Tema: “CARIES INFANTIL Y CONOCIMEINTO DE PADRES EN CALIDAD DE VIDA EN
SALUD BUCAL DE UNA IEDEL CALLAO, 2024.”

Problema Objetivos Hipotesis Variables Y Metodologia
_ _ dimensiones
Principal Principal General
Determinar relacion entre la | Existe relacion entre la | Variable 1: Nivel de investigacion
Cuél es la relacién entre la | caries infantil y conocimiento | caries infantil y ) . . o )
caries  infantil y | de padres en calidad de vida | conocimiento de padres Caries deinfancia | e _ PeSC”IOU_VO - (,jorre_lgcmnal
conocimiento de padres en | en salud bucal de unaIE del | en calidad de vida en | temprana Disefio de la investigacion
calidad de vida en salud | callao, 2024. salud bucal de una IE .
bucal de una IE del callao, del callao, 2024 * _II\_lo experm;ental
i ransversa
20242, Namero de : Prospectivo
Especificos Especificos Especificas dientes deciduos
afectados
Variable 2 Poblacion

¢Cudl es la relacién
entre la caries infantil
y conocimiento de
padres en calidad de
vida en salud bucal de
una IE del callao, 2024
. considerando el
impacto en los nifios?
¢Cudl es la relacién
entre la caries infantil
y conocimiento de
padres en calidad de
vida en salud bucal de
una IE del callao, 2024
. considerando el
impacto en la familia?

Determinar relacién entre
el caries infantil 'y
conocimiento de padres
en calidad de vida en
salud bucal de una IE
del callao, 2024 ,
considerando el impacto
en los nifios. Determinar
relacién entre la caries
infantil 'y conocimiento
de padres en calidad de
vida en salud bucal de
una IE del callao, 2024 ,
considerando el impacto
en la familia

Existe relacion
entre la caries
infantil y
conocimiento  de
padres en calidad
de vida en salud
bucal de una IE
del callao, 2024 ,
considerando el
impacto en los
nifios. Existe
relacién entre la
caries infantil 'y
conocimiento  de
padres en calidad
de vida en salud
bucal de una IE
del callao, 2024 ,
considerando el
impacto en la
familia

Percepcion de los
padres o
apoderados sobre
la calidad de vida
en salud bucal
Dimensiones

Impacto en el
nifio:

-Sintomas orales

-Limitaciones
funcionales

-Aspectos
psicoldgicos

-Autoimagen e
Interaccion social

Impacto en la
familia:

-Angustia de los
padres

-Funcioén familiar

La poblacion es el conjunto de
nifios de 3 a 5 afios matriculados
en la Institucién Educativa Inicial
del Callao en el afio 2024; la
cantidad de la poblacion esta
conformada por 200 nifios

Muestra:

Se seleccionara 118 nifios de 3a5
afios

Técnicas
-Encuesta
Instrumentos

-Cuestionario
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Anexo N° 2

INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA EN SALUD
BUCAL

Datos del padre o responsable:

Edad: Sexo: Grado de instruccion: Procedencia

Nombre de su hijo (a):

1- ¢Con que frecuencia su hijo ha sentido dolor en sus dientes, en su boca o en sus maxilares
(los huesos de la boca)?

Nunca () Casinunca () En ocasiones () A menudo () Casi siempre ()

2- ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades en beber bebidas frias o calientes debido
a problemas con sus dientes o a tratamientos dentales?

Nunca () Casinunca () En ocasiones () A menudo () Casi siempre ()

3- ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comer ciertos alimentos debido a
problemas con sus dientes o a tratamientos dentales?

Nunca ()  Casinunca () En ocasiones () A menudo () Casi siempre ()

4- ;Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades en la pronunciacién de algunas palabras
debido a problemas con sus dientes o0 a tratamientos dentales?

Nunca ()  Casinunca () En ocasiones () A menudo () Casi siempre ()

5- ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido que faltar al jardin, a la guarderia o al colegio, debido
a problemas con sus dientes o a tratamientos dentales?

Nunca ()  Casinunca () En ocasiones () A menudo () Casi siempre ()

6- ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultad para dormir debido a problemas con sus
dientes o a tratamientos dentales? 42



Nunca () Casinunca () En ocasiones () A menudo () Casi siempre ()

7- ¢Con qué frecuencia su hijo ha estado enojado o frustrado debido a problemas con sus
dientes o a tratamientos dentales?

Nunca ()  Casinunca () En ocasiones () A menudo () Casi siempre (
8- ¢Con qué frecuencia su hijo ha evitado sonreir o reir debido a problemas con sus dientes o

a tratamientos dentarios?

Nunca () Casinunca () En ocasiones () A menudo () Casi siempre ()

9- ¢Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a problemas con sus dientes o0 a
tratamientos dentales?

Nunca () Casinunca () En ocasiones () A menudo () Casi siempre ()

10- ¢Con qué frecuencia usted u otra persona de su familia ha sentido molestia o preocupacion
debido a problemas con los dientes o a tratamientos dentales de su hijo?

Nunca ()  Casinunca () En ocasiones () A menudo () Casi siempre ()

11- ¢Con qué frecuencia usted u otra persona de su familia se ha sentido culpable debido a
problemas con los dientes o a tratamientos dentales de su hijo?

Nunca ()  Casinunca () En ocasiones () A menudo () Casi siempre ()

12- ;Con qué frecuencia usted u otra persona de la familia ha debido faltar al trabajo debido a
problemas con los dientes o a tratamientos dentales de su hijo?

Nunca ()  Casinunca () En ocasiones () A menudo () Casi siempre ()

13- ;Con qué frecuencia los problemas en los dientes o tratamientos dentales de su hijo han
causado un gasto econémico en su familia?

Nunca () Casinunca () En ocasiones () A menudo () Casi siempre ()
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Anexo N° 3

Anexo C. FICHA CLINICA

l. Datos Generales

Apellidos y Nombres

Edad Género

Seccion Fecha
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. Odontograma

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73

IR

Total

74 75

Especificaciones:

Observaciones:
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Anexo N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

LM IVERST ALY
ROOSEVELT

B

Buenos dias, le invito a participar en el presente trabajo de investigacion que tiene como objetivo:
Determinar relacidn entre la caries infantil y conocimiento de padres en calidad de vida en salud bucal de una IE del callao,

2024. Si Usted decide participar, respondera a un cuestionario con las preguntas que se le haran.
Los datos que se obtengan seran analizados sin dar a conocer su identidad en ningun caso.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio:

- Cuando yo lo crea conveniente

Estando plenamente informado(a) de lo expuesto DOY MI CONSENTIMIENTO al
investigador para la realizacion de la encuesta, con todo lo expresado en este documento y sin

necesidad de autenticacién por el notario, lo suscribo.
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Anexo N°

Carta de Autorizacion para la realizacion de la tesis

Lima, 20 de agosto de 2024

Asunto: Autorizacion para la realizacion de la tesis.

Dra. Karina Barboza Paucar

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia - UPH “Franklin Roosevelt”

Quien suscribe, YUDITH NATALIA CASTILLO VICENTE con DNI 72472905 y VICTOR
NILVER CARUALCA IZQUIERDO con DNI 73659962, bachilleres de la escuela profesional
de Estomatologia.

Con la presente le comunico que, con motivos de la realizacion del proyecto de investigacion,
nos es necesario contar con una carta de autorizacion para poder ejecutar la tesis, y asi seguir con
todos los tramites que conciernen al estudio de investigacion, a continuacion, presento los

siguientes datos:

BACHILLER: YUDITH NATALIA CASTILLO VICENTE y VICTOR NILVER CARUALCA
IZQUIERDO

TITULO DEL PROYECTO: “CARIES INFANTILY CONOCIMEINTO DE PADRES EN
CALIDAD DE VIDA EN SALUD BUCAL DE UNAIE DEL CALLAGO, 2024.”

Sin mas por comunicarle me despido.

Atentamente

YUDITH NATALIA CASTILLO VICENTE VICTOR NILVER CARUAJULCA IZQUIERDO

DNI:72472905 DNI 73659962
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ANEXO N.°6
Carta de autorizacion al Comité de Etica

Lima, 20 de agosto de 2024

Asunto: autorizacion del comité de ética

Comité de ética.

Quien suscribe, YUDITH NATALIA CASTILLO VICENTE con DNI 72472905 y VICTOR
NILVER CARUALCA IZQUIERDO con DNI 73659962, bachilleres de la escuela profesional
de Estomatologia.

Con la presente le comunico que, con motivos de la realizacion del proyecto de investigacion,
nos es necesario contar con una carta de autorizacion del comité de ética, para poder ejecutar la
tesis, y asi seguir con todos los tramites que conciernen al estudio de investigacion a

continuacion, presento los siguientes datos:

BACHILLER: YUDITH NATALIA CASTILLO VICENTE y VICTOR NILVER CARUALCA
IZQUIERDO

TITULO DE LA TESIS: “CARIES INFANTIL Y CONOCIMEINTO DE PADRES EN
CALIDAD DE VIDA EN SALUD BUCAL DE UNAIE DEL CALLAO, 2024.”

Sin mas por comunicarle despido.

Atentamente

YUDITH NATALIA CASTILLO VICENTE VICTOR NILVER CARUAJULCA IZQUIERDO
DNI:72472905 DNI 73659962
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ANEXO

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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