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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue: determinar la influencia del apoyo familiar en la
salud bucal infantil en un Centro Odontol6gico de Puente Piedra, 2022.

El estudio fue de tipo basico, cuantitativo, de disefio no experimental,
transversal, correlacional, sobre una muestra de 80 nifios de 6 a 12 afios con sus
respectivos padres, seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia, se aplico dos cuestionarios con una confiabilidad por KR-20 de 0,852
para apoyo familiar y un Alfa de Cronbach de 0.971 para salud bucal infantil.

Los resultados mostraron que el apoyo familiar de los padres hacia los hijos
es pobre, mientras que la salud bucal de los infantes es mala y regular. Como
conclusion existe una influencia directa moderada y significativa del apoyo familiar
en la salud bucal infantil con un p-valor de 0,000, en donde el 33,5% de la

variabilidad de la salud bucal infantil es explicada por la variable apoyo familiar.

Palabras clave: apoyo familiar, salud bucal infantil, centro odontoldgico.
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ABSTRACT

The objective of the research was: to determine the influence of family support on
children's oral health in a Puente Piedra Dental Center, 2022. The study was basic,
guantitative, with a non-experimental, cross-sectional, correlational design, on a
sample of 80 children from 6 to 12 years old with their respective parents, selected
through a non-probabilistic convenience sampling, two questionnaires were applied
with a KR-20 reliability of 0.852 for family support and a Cronbach's Alpha of 0.971
for children's oral health. The results showed that the family support of the parents
towards the children is poor, while the oral health of the infants is poor and regular.
In conclusion, there is a moderate and significant direct influence of family support
on children's oral health with a p-value of 0.000, where 33.5% of the variability of
children's oral health is explained by the family support variable.

Keywords: family support, children's oral health, dental center.
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l. INTRODUCCION

La relacion de la familia con el crecimiento y desarrollo del individuo en sus
distintas etapas de la vida es de suma importancia, debido a que en ese entorno se
desarrollan diversos aprendizajes a edades muy tempranas iniciandose en la
infancia y que tienen influencias muchas veces determinantes para la calidad de
vida del individuo. Es por ello que todo aquello que el infante pueda aprender de
las ensefianzas y costumbres de la familia le servird para toda la vida. Por
consiguiente, el apoyo familiar se convierte en una pieza esencial para la calidad
de vida del individuo en el aspecto emocional, en la conducta, asi mismo conocer
como debe cuidar de su salud integral, especialmente aquellos aprendizajes que
se impartan en el cuidado de su salud oral. Esto esta demostrado en estudios
realizados donde se manifiesta que la familia es pieza determinante en la calidad
de la salud bucal y en general.

El apoyo familiar interviene en las relaciones dentro de los miembros de una
familia, especialmente en los nifios cultivando buenas costumbres, ademas estara
presente en todo evento que afecte la salud de uno de sus integrantes y contara
con la disposicion de todos de manera continua, es asi que la familia siempre velara

por el bienestar de sus integrantes creando habitos de salud.

El movimiento social Unidos por la Vida, coincide que cada estado, asi como
instituciones u organizaciones nacionales e internacionales debieran promover a la
familia como un generador de vida humana, de igual modo las instituciones
educativas complementar la educacion siendo este trabajo realizado en conjunto

con los padres.

A nivel local el Distrito de Puente Piedra posee una gran poblacion infantil,
pero se observa un apoyo familiar bastante regular, esto debido a la falta de
informacion y desconocimiento en cuanto a los cuidados en la salud bucal de los
nifios, como son los tratamientos preventivos, a su vez se manifiesta un desinterés
de los padres por realizarlos, ya que la mayoria acude por dolencias existentes,
ademas los centros odontolégicos en la mayoria de los casos no promueven e
incentivan a los padres de familia los cuidados que deben tener con sus hijos en

cuanto a su cuidado oral.



La psicologa Sanz (2020) sefiala que el apoyo familiar no es Unicamente la
ayuda que los padres proporcionan a sus hijos, sino la dinamica en que todos los
miembros estan dispuestos a colaborar y actuar en equipo dentro del circulo familiar

cuyo fin es el bienestar en comun para todos.

El ambiente familiar en el desarrollo de la identidad del individuo es esencial,
ya que en él se plasman los primeros y diversos aprendizajes, se aprenden
costumbres y habitos, incluyendo el de salud, mediante estrategias de
intervenciones dirigidas a la prevencion y fomentando estilos de vida saludables
desde la infancia hasta la adultez, en el cual el rol de la familia juega un papel muy

importante (Herrera, 2018).

El apoyo familiar interviene en las relaciones dentro los miembros de una
familia, especialmente en los nifios cultivando buenas costumbres, ademas estara
presente en todo evento que afecte la salud de uno de sus integrantes y contara
con la disposicion de todos de manera continua es asi que la familia siempre velara

por el bienestar de sus integrantes creando habitos de salud.

La salud bucal es fundamental y parte esencial del bienestar del individuo por
ende determina la calidad de vida, mediante la alimentacién, comunicacion,
respiracion y estética. Entendiéndose por salud bucal al bienestar estructural y
funcional de todos los 6rganos que forman el sistema estomatognatico y estructuras
adyacentes (De la Rosa, et al., 2021) Mantener la salud bucal es importante, mas
aun desde los primeros afios de vida, creando habitos de higiene oral que nos

ayudaran a prevenir serias enfermedades bucales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, manifiesta que existe del
60% al 90% de escolares y casi el 100% de los adultos que presentan casos de
presencia de caries, estimandose unos 2300 millones de individuos en edad adulta
en el mundo cuyos dientes estan afectados, de igual forma mas de 530 millones de

nifios padecen de caries en dientes primarios (Cubero et al., 2019, p. 48).

En el Per(, segun Ministerio de la Salud MINSA (2019) la prevalencia de
caries dental es de 59,1% en denticion decidua y de 85,6% en denticion mixta
siendo esta la poblacion con mayor riesgo en caries dental. El Per( cuenta desde
el 2005 con un plan nacional de salud oral, siendo la atencion odontolégica en el

afo 2020 a nivel nacional el 19,6% de nifias y nifios menores de 12 afos de edad



los que tuvieron acceso a este servicio con acciones destinadas a la prevencion,
lamentablemente los resultados han sido adversos por la falta de interés en el
cuidado de la salud, esto debido a muchos factores tales como desinformacion,

factores econémicos, demograficos entre otros (INEI, 2020).

A nivel local se observa una prevalencia de caries de regular a severa en los
menores de edad, siendo esto preocupante para la poblacion infantil, debido a que
en la mayoria de los casos acuden al consultorio odontolégico con sus padres, solo

cuando tiene dolor o se visualiza una caries ya instalada en el nifio.

Para Dujister et al. (2015) refiere que los nifios tienen mucha predisposicion a
adquirir caries, si adquieren streptococcus mutans a temprana edad, pero advierte
gue esto se puede evitar si se toman las adecuadas medidas de higiene bucal. A
todo esto, las politicas gubernamentales deben implantar algunas medidas
inmediatas como reconocer las dificultades existentes en las familias y sociedad,
proponiendo soluciones en beneficio de nuestra salud bucal especialmente en la

poblacion infantil (Hernandez, et al., 2015).

Frente a la prevalencia de lesiones dentales con caries en infantes, el apoyo
familiar en nuestra sociedad es un elemento decisivo e importante para el infante
porque es el circulo mas pequefio y cercano que interviene y los inserta a la
sociedad, en él estan sumergidos los valores, costumbres e importancia que se le
da a la salud bucal ensefiandoles lo importante que es el cuidado de los dientes
mediante la higiene bucal diaria y capacitandolos en forma correcta con las técnicas
de cepillado desde muy pequeios, de igual modo el acudir al dentista de manera
frecuente para un control preventivo es muy necesario haciendo que al nifio se le

haga familiar visitar al odontélogo.

La desinformacion respecto al cuidado de la higiene bucal, especialmente en
familias de bajos recursos econdmicos y de zonas alejadas donde no existe la
posibilidad de una atencion odontolégica inmediata, hace que repercuta
notablemente en la educacion e informacion a las familias sobre los beneficios de
del cuidado de la salud bucal, siendo el apoyo familiar de importancia, ya que
permite transmitir a los nifios ensefianzas en cuanto a su cuidado bucal, primero
con el aprendizaje de técnicas de cepillado, la supervision y el acompafiamiento.

De no ser asi desencadenaria en enfermedades dentales mas complejas que



pueden ocasionar la pérdida prematura de los dientes en la poblacién infantil. Por
todo lo expuesto se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
influencia del apoyo familiar en la salud bucal infantil en un Centro Odontoldgico de
Puente Piedra 2022?

Las preguntas especificas fueron las siguientes: ¢ Cual es la influencia de la
orientacion como elemento del apoyo familiar en la salud bucal infantil?, ¢ Cual es
la influencia de la supervision como elemento del apoyo familiar en la salud bucal
infantil?, ¢Cudl es la influencia del apoyo familiar en la experiencia de caries?,
¢,Cual es la influencia del apoyo familiar en el consumo de azucares?, y ¢ Cudl es

la influencia del apoyo familiar en la higiene oral?

Como justificacion tedrica se pretendiéo conocer si el apoyo que los nifios
reciben de sus padres es determinante para su salud bucal, estableciendo unalinea

de conocimiento a partir de los primeros afios de vida de los infantes.

Asimismo, la justificacion practica estuvo orientada a que este estudio
pretendio analizar las diferentes formas de apoyo familiar y el impacto que estas
generan en la salud bucal de los nifios, asi como la adquisicion de buenos habitos
en los nifios referentes a su higiene bucal y que dependen de un entorno educativo
familiar. Los resultados que se obtuvieron serviran para que se puedan plantear
acciones que busquen educar a los padres a las técnicas de higiene y el rol de

deben tener en la prevencién de la salud oral de sus hijos.

Justificacibn metodoldgica, se contribuye con resultados que permitan
establecer conocimientos sobre el tema y que sirvan a otras investigaciones que se

desarrollen, de igual forma contribuye con un marco teorico actualizado.

Ahora bien, el objetivo general de este estudio fue: Determinar la influencia
del apoyo familiar en la salud bucal infantil en un Centro Odontoldgico de Puente
Piedra, 2022. Asimismo, los objetivos especificos fueron los siguientes: (1)
Determinar la influencia entre la orientacion como elemento del apoyo familiar en la
salud bucal infantil. (2) Determinar la influencia entre la supervision como elemento
del apoyo familiar en la salud bucal infantil. (3) Determinar la influencia entre el
apoyo familiar en la experiencia de caries. (4) Determinar la influencia entre el
apoyo familiar en el consumo de azucares. (5) Determinar la influencia entre el

apoyo familiar en la higiene oral.



La hipotesis general fue: ElI apoyo familiar influye significativamente en la
salud bucal infantil en un Centro Odontolégico de Puente Piedra, 2022. Las
hipétesis especificas fueron: (1) La orientacion como elemento del apoyo familiar
influye significativamente en la salud bucal infantil. (2) La supervisibn como
elemento del apoyo familiar influye significativamente en la salud bucal infantil. (3)
El apoyo familiar influye significativamente en la experiencia de caries. (4) El apoyo
familiar influye significativamente en el consumo de azucares; y (5) El apoyo familiar

influye significativamente en la higiene oral.



ll.  MARCO TEORICO

Los estudios a nivel nacional ofrecen los siguientes alcances, segun el estudio
de Aire (2018) concluy6 que la participacion de la familia en incentivar la salud bucal
en nifos preescolares es inadecuada, seflalando que las madres son las que
mayormente incentivan la salud bucal de los preescolares. Ademas, la participacion
de la familia es inadecuada en cuanto al consumo de alimentos saludables. En lo
que se refiere a la orientacion de los habitos de higiene bucal la participacion de la
familia también es inadecuada, en lo referente a la participacion de la familia en los

controles odontologicos la mayoria tiene una participacién inadecuada.

Mazo y Mejia (2019) refiere que el interactuar del individuo en el ambito
cultural esta ligado a la familia y la escuela considerando que ambos deben ir de la
mano, siendo lo mas importante el educar al infante, ensefiar y hacer relacionar sus
emociones, asi como sus pensamientos y valores que le permitan llegar a tener
una calidad de vida. Es asi que Figueroa (2019) menciona el nivel de conocimiento
de los padres en salud bucal, en cuanto a medidas preventivas, desarrollo dental y
las enfermedades bucales estan relacionadas al impacto que tiene la calidad de

vida de los nifos.

Martinez (2021) refiere que existe una relacion entre los habitos de higiene
oral y la salud bucal en nifios de 3 a 6 afios, asi como una relacion significante entre
los implementos de uso para la higiene oral, la frecuencia y técnica de cepillado en
nifios de 3 a 6 afios. Los nifios con gran incremento de caries dental son debido a
los malos habitos de higiene bucal, asi con practicas de higiene bucal inadecuadas,
y dietas nutricionales incorrectas, existiendo una relacion entre los malos habitos

adquiridos y la enfermedad de caries dental (Apolin, 2021).

Cervantes, et al. (2019) el conocimiento de los padres de familia sobre el
cuidado oral, se evidencia en la salud bucal del infante menor de 5 afos,
concluyendo que un correcto programa de salud bucal ayuda en el mejor
conocimiento de los padres en cuanto a la salud de sus hijos, lo que se evidencia

en un mejor cuidado en la higiene bucal.

En referencia a los trabajos previos revisados en el contexto internacional
sobre la variable salud bucal se tiene a Campillay, et al. (2021) concluyeron que los

habitos que favorecen a la salud bucal en referencia de los padres es el uso de



cepillo y pasta dentales acompafiado de una dieta sana. De igual modo los padres
reconocen el compromiso de mejorar y velar por la higiene bucal de sus hijos,
mientras que Hernandez, et al. (2018) concluye que el ejemplo de los padres y
educacién hacen que la aparicién de caries sea menor y disminuya sustancialmente
en los escolares, al igual que el uso incorrecto del cepillo dental ocasiona caries
dental, en escuelas de niveles econdmicos bajos, los malos habitos en la dieta
alimenticia son un factor predisponente para la aparicion de caries y él no uso de

algunos implementos de higiene bucal.

Jones, et al. (2019) concluyen que la salud bucal puede mejorar si existieran
oportunidades de apoyo a los familiares con productos que ayuden al cuidado

dental y brindando mas acceso a la atencion odontoldgica.

Para Herrera (2018) las familias disfuncionales presentaron una higiene bucal
deficiente y la dieta era defectuosa, solo acudian al consultorio dental cuando
tenian alguna dolencia. Existido una relacion entre el funcionamiento familiar y la
salud bucal. En la misma linea Loayza y Minchala (2021) determinan que existe
relacion entre un nivel de educacion deficiente en algunos padres en temas de
salud bucal existiendo permisividad en el consumo de dietas cariogénicas tanto de
los padres como de los preescolares, también hay desconocimiento en cuanto a la
fluorizacion, visitas insuficientes al odont6logo y falta de prevencion en los

preescolares.

Para Wehby (2021) refiere que los nifios de bajos ingresos tienen tasas mas
altas de necesidades de salud no satisfechas, las investigaciones refieren que la

mala salud bucal se asocia con un rendimiento académico mas bajo.

En referencia a la variable apoyo familiar Humeres, et al. (2020 ) determinaron
gue las madres son quienes asumen el cuidado de la salud bucal de sus hijos,
dando valor a la parte estética para poder sonreir o comunicarse, de igual modo
reconocen el apoyo que se les brinda y la informacidén necesaria para cuidar la
higiene bucal de sus hijos, asumen haber tenido experiencias negativas y que no
desean que sus hijos pasen por lo mismo, por lo tanto coinciden que el cepillado es
muy importante para la higiene bucal de sus hijos y consideran que crear habitos
en ellos desde temprana edad es lo mejor. Para Suérez y Vélez (2018) el entorno

familiar es el primer espacio donde los nifios desarrollan sus habilidades y



costumbres en diferentes contextos que luego van a reflejar lo aprendido mostrando

determinados comportamientos de en su entorno social.

El fundamento tedrico que sustenta este estudio se basa en la epistemologia,
definiciones y teorias de ambas variables. La primera variable, apoyo familiar,
proviene epistemoldgicamente de dos palabras: apoyo y familia. El término apoyo
proviene de raices latinas que significan: lo que sostiene, ayuda y da confianza.
Familia proviene del latin (famulus) que significa sirviente o esclavo; mientras que
el término familia es equivalente a patrimonio e incluye no solo a los parientes sino
a los sirvientes de la casa del amo. Familiaris significa persona muy allegada y

amigo.

El apoyo familiar en contexto de salud es la union familiar donde se imparte
valores y ensefianzas entre sus miembros, especialmente en los nifios, para que
los habitos de salud sean beneficiosos en el desarrollo y vida, tan es asi que ante
la presencia de una enfermedad de uno de sus miembros la familia ofrecera el
apoyo emocional con buena comunicacion siempre del lado del miembro que lo
necesite. Para Medellin et al. (2012) el apoyo familiar son las acciones que se dan
dentro de una familia donde existe la una unién, la comunicacion, asi como la
confianza entre cada individuo que compone el circulo familiar dentro de ellos estan

los padres, hermanos e hijos.

Para Olson, (1989), como cit6 Ferrer et al. (2013) el apoyo familiar es la forma
como la familia se organiza e interactia entre todos sus miembros mediante
funciones y pautas repetitivas de interaccion considerando los cambios ciclicos de
la vida, compartiendo un proyecto vital de existencia en comun, es asi que la familia
es la encargada de cuidar la salud y bienestar de sus miembros. Es asi que Shing
et al. (2015) refiere que las caracteristicas del ambiente de trabajo y las relaciones

con los roles familiares pueden impactar en la salud e impactar en la salud publica.

Mufioz (2005) establece que la familia es uno de los principales contextos del
desarrollo del individuo para la crianza y educacion que es donde se promueve el
desarrollo personal, social y cognitivo del ser humano, mientras que Grusec (2010)
considera que los padres y madres de familia generan una serie de creencias sobre
lo que es criar y educar a sus hijos, orientadas a las practicas de crianza. Es asi

gue algunas familias educan y transmiten costumbres de higiene bucal a los nifios



a base a creencias que son transmitidas de generacion en generacion, ocasionando
muchas veces alteraciones en la su salud bucal que generara problemas mas

serios en ellos.

Para Cracco y Costa (2018) el lazo familiar es el que une a todos los miembros
de una familia influyendo en un buen funcionamiento entre los integrantes, logrando

una buena comunicacion y la independencia de los mismos.

Torio (2003), como se citdé en Usuga (2019, p. 32) manifiesta que para la
familia la crianza es muy importante en los primeros afos de vida, desarrollando en
los nifios y nifias, las primeras habilidades y los primeros habitos que le permitiran
adquirir su autonomia y las conductas cruciales para la vida. Capote y Campello
(2012) por su lado, menciona que actualmente la familia nuclear biparental o
conyugal esta cambiando hacia nuevas formas de familias como consecuencia de
cambios demogréficos, sociologicos, culturales, legislativos, etc., que estan
teniendo lugar en la sociedad en que vivimos. Estos cambios hacen que las familias
en estos tiempos descuiden la orientacién y buenas costumbres especialmente en
los nifios que estan en formacion, siendo las consecuencias los malos habitos en
el cuidado de su salud en general, especialmente la salud bucal, trayendo como

consecuencias enfermedades a tan temprana edad.

Para Shakir et al. (2021) hay pruebas limitadas del beneficio clinico de las
intervenciones conductuales de la escuela, se deben realizar ensayos que deriven
de la teoria e incluyan elementos ambientales por ejemplo el cepillado de dientes
supervisado. Por otro lado, Yuan (2021) la comunicacion con los nifios en la
atencion dental primaria es potencialmente mas compleja por tener que dar mas
informacion al nifio respecto al tratamiento dental, ademas existe la falta de
estrategias por parte de los padres para incentivar al nifio a las consultas

odontolégicas.

Las dimensiones de la variable apoyo familiar son: orientacion y supervision.
En relacion a la primera dimension orientacion, Rodriguez (1991) como se cité en
Molina (2002) la define como la labor y el proceso de ensefianza partiendo desde
un andlisis de la realidad del individuo, cuyo fin es guiar, indicar a las personas a
conocerse a si mismo y al mundo que lo rodea, teniéndose en cuenta a todos los

implicados en el desarrollo del mismo, como la familia, comunidad, profesores



lograndose una interaccién de todos estos grupos importantes que intervienen en

el crecimiento de la persona.

La orientacién, e informacion de los padres ayuda promover un desarrollo
Optimo de la salud bucal en los nifios proporcionando adecuadas intensiones

preventivas (Alshammari, et al., 2022).

En lo que refiere a la segunda dimension, supervision, Stattin & Kerr (2000),
como se citd en Carrillo et al. (2016, p. 12) define a la supervision como el conjunto
de conductas que comprenden el cuidado de los hijos, el conocer donde se
encuentran de igual modo conocer las diferentes actividades que los hijos realizan
fuera de las casas, asi como controlar mediante el esfuerzo propio que estan
haciendo sus hijos. Carrillo, et al. (2016) menciona que la supervision esta
relacionada con la comunicacién y el apoyo entre padres e hijos dentro de un

ambiente familiar ameno.

Una de las teorias sobre la variable apoyo familiar, es la teoria del sistema
ecologico de Bronfenbrenner, la cual ayuda a explicar las influencias en los
individuos y sus familias y como el desarrollo infantil y juvenil se ven influenciados
por los ambientes y su entorno o llamados también ecologias, llamese a este
entorno a la familia, compafieros, amigos, escuelas, las creencias socioculturales,

politica y economia (Bronfenbrenner y Morris, 2006).

Otra de las teorias relacionadas a esta variable es la teoria familiar sistémica
esta teoria se entiende como una coleccidbn compleja de partes cambiantes,
dinamica, de subsistemas y sus miembros de la familia; es asi que cuando una de
estas partes no funciona es necesario de un terapeuta que ayude en hacer un
diagndstico de donde esté el problema (Hammond y Cheney, 2016) Otra teoria es
el funcionalismo, aqui se defiende a la familia como una institucion social y parte
importante de la sociedad, aqui se manifiesta que cuando los nifios nacen, la familia
es la que desempefia una funcién vital en su desarrollo, es aqui donde la familia
ensefa al nifio a pensar, como comportarse siguiendo normas, valores, creencias

y actitudes sociales y culturales (Crano y Aronoff, 1978).

En relacion a la importancia del apoyo familiar en la salud bucal de los nifios,
Vasquez, et al. (2015) indica que, el cuidado de las madres es determinante en la

salud bucal de sus hijos, relacionando las acciones diarias de practicas de higiene
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bucal como una tarea constante para la prevencion de enfermedades. Para Capote
y Campello (2012) el papel de la familia en el cuidado y conservacion de la salud
bucal de los nifios es de vital importancia, ya que en ella se establecen y transmiten
habitos y aprendizajes que prevalecen en el individuo toda la vida. Por ello, es
responsabilidad de la familia fomentar el cuidado de la salud bucal en los nifios, el

valor esencial que se le debe dar y cuanto contribuira en su preservacion.

El apoyo familiar en la salud bucal infantil se fundamenta en la teoria de la
familia como ente proveedora de salud. Herrera (2018) establece que existe una
relaciéon entre el funcionamiento familiar y el estado de salud bucal de sus
integrantes, existen estudios que vinculan las enfermedades bucodentales en nifios
con las condiciones economicas de las familias, asi como el nivel de educacion de
los padres, que ponen en claro la necesidad de impartir mayor conocimiento a los

padres en temas de salud bucal.

Respecto a la segunda variable, salud bucal proviene epistemoldgicamente
de dos palabras: salud y bucal. Por un lado, el término salud esta formado del latin
salus, salud y salvacion y el adjetivo satusaris, saludable, mientras que el término
bucal esta formado por las raices latinas que significa relativo a la bucca (boca).

Aguilar, (2017) como citd De la Rosa et al. (2021) define la salud bucal como
el bienestar tanto estructural como funcional de todos los 6rganos que compone la
cavidad bucal, asi como estructuras adyacentes que permitiran el buen
funcionamiento y un proceso masticatorio adecuado, siendo importante en la
alimentacion, el efecto y autoestima. De igual modo, la FDI (2016) manifiesta que
la salud bucal es la capacidad de hablar, masticar reir, asi como de hablar, tragar
y poder manifestar las emociones con gestos naturales sin ninguna incomodidad,

dolencia o enfermedad que lo impida.

Es asi que los problemas de en la salud bucal originan un impacto en la
calidad de la vida misma, evalla el impacto de problemas de salud oral y cubre
limitaciones funcionales, sintomas orales de enfermedades dentales y bienestar

social y emocional (Mijan et al., 2019, p. 89).

Es asi que la OMS define a la salud bucal como la condicién individual y social
producto de las maniobras y las gestiones de impulso, para lograr acciones con

fines de prevencion, recuperacion y cualquier acto de enmienda de cada individuo
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o familia dentro de una sociedad y asi lograr mantener una 6ptima salud bucal (Lugo
et al., 2013, p. 678).

Marghalani (2019) refiere que los accesos de atencién a la salud incluida la
salud bucodental es importante para mantener una buena salud general y oral para
los nifios con discapacidades, ademas los padres como tutores juegan un papel en

el acceso a los servicios.

Existe poca ayuda por parte de la familia en cuanto a la educacion de la salud
bucal, los padres y educadores deben tomar conciencia de la importancia del
cuidado bucal en los nifios para asi poder retroalimentar la prevencién en los
infantes, debido a que existen malos habitos por falta de informacién y poco interés
en el mismo. Es asi que Vega, (2020) menciona que el bajo nivel de informacion,
él no uso de materiales didacticos en las charlas a los nifios, dietas altas en
azUcares y una mala consejeria por parte de la familia, hace que los nifios
presenten una mala higiene y problemas dentales debido a los malos habitos en el
cuidado de su salud bucal. Es por ello que la prevencion de las enfermedades
bucales, estdn asociadas a las practicas del cuidado dental, especialmente a las
relacionadas al control de los azucares e higiene oral (Garcia de Lima et al., 2011).

Las dimensiones de la variable salud bucal son las siguientes: experiencia de
caries, consumo de azucares e higiene oral (Ministerio de Salud, 2018). Respecto
a la primera dimension, experiencia de caries, Ferizi, et al. (2015) la definen como
una patologia agresiva de muy rapida proliferacion que puede destruir los dientes
en un corto plazo, ocasionando dolor y hasta la pérdida prematura de los dientes.
La salud bucal es una entidad multifacética y altamente relacionada con la
capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir
emociones a través de las expresiones faciales con confianza y sin dolor, malestar

o enfermedad del complejo craneofacial. (Gou et al., 2021, p. 1).

La caries dental afecta negativamente la calidad de vida relacionada con la
salud bucal de los nifios y sus familias. La presencia de al menos un diente cariado
tiene un alto impacto negativo y este impacto se puede observar a partir de las
guejas de dolor dental, funcional y ansiedad por parte de los padres/cuidadores.
(Correa, Cristina & Rezende, 2022, p.1) De igual modo se ha demostrado que la

caries tiene una alta prevalencia, ya que es una enfermedad crénica que tiene un

12



efecto negativo en la calidad de vida y el comportamiento dental del individuo.
(Guney et al., 2018, p. 1304).

En cuanto a la segunda dimension, consumo de azUcares, Alvear (2015), los
define como alimentos cariogénicos de facil identificacion para los padres
generalmente pegajosos que son consumidos entre las comidas elementales, por
lo que su consumo frecuente en los nifios genera cariogenicidad en su dentadura.
Gonzalez et al (2013) menciona que la sacarosa es el azlicar mas cariogénico,
originando la formacion del glucano esto se adhiere a los dientes y produce la
difusién de un &cido originando la placa, es por ello que se debe evitar el consumo
de bebidas y alimentos muy azucarados y si a esto le sumamos la falta de cepillado

es casi seguro que se desarrollara la caries dental.

En cuanto a la tercera dimension, higiene oral, se denomina a todos los
cuidados destinados a la buena conservacion de los dientes cuyo fin es mantener
saludable nuestro organismo, estos cuidados comprometen a las encias, dientes y
toda la cavidad oral en conjunto siendo necesario el uso del cepillo, pasta dental,
enjuagatorios e hilo dental y la visita periddica a un especialista (Implika, 2021) Es
por ello que para Duwing et al. (2022) la importancia del cuidado dental preventivo
en los nifios es primordial y se deben tener en cuenta (chequeos, limpieza dental,
radiografias, tratamiento con flior o sellador) para mantener la salud bucal en

Optimo estado.

El fundamento tedrico de salud bucal en el nifio, estd contemplada en la teoria
del apoyo familiar considerando importante explicar como la teoria del apego en los
infantes interviene en el ambito del funcionamiento humano, en las conductas,
aprendizajes siendo esto extremadamente complejo de explicar, aun asi podemos
resaltar otros tipos de articulacion hacia la motivacién humana, implicando un
desafio a nivel conceptual que obliga a conocer modelos tedricos de cierta
complejidad como son los modelos de motivacion humana que impulsan al ser
humano, en este caso los nifios a relacionarnos con los demas seres humanos
(Galan, 2016).

Es asi como de Lichtenberg, et al. (1992) en su estudio tienen en cuenta cinco

sistemas motivacionales para el ser humano como son: apego, ofrecer cuidado,

13



competicion (rango), sexualidad y cooperacion, que se van a ir suscitando durante
su evolucion y desarrollo del nifio hasta lograr la madurez en los distintos procesos

de aprendizajes dentro de ellos el de la salud bucal.

En nuestra sociedad la dinAmica acompafiada de la estructura familiar son
indicadores importantes en el estado de la salud bucal, es asi que existe relaciéon
entre algunos factores socioeconémicos que repercuten en la presencia de caries
en los nifios, especialmente en aquellos cuyos padres no estan en casa (Mattos,
2010).

En el infante el construir habitos a temprana edad en higiene bucal nos lleva
a aspectos subjetivos y relativos al sentimiento de si y a la aceptacion del cuerpo
relacionado al autocuidado. Es necesario en los infantes la participacion de los
adultos, de manera que sirvan de guia para instruir en las practicas de higiene oral

gue a su vez también genera contextos intersubjetivos (Herrera, et al., 2019, p 67).

Los habitos que las personas adquieren durante la vida, desde nifios hasta
adultos, pueden afectar de alguna u otra forma en la salud oral, como por ejemplo
los habitos alimenticios, ademas algunos factores como son las diferencias
socioeconOmicas y raciales/étnicas, educacion de los padres y la estructura
familiar, es asi como algunos padres involuntariamente llegan a manifestar su
miedo cuando se trata de experiencias de sus hijos, especialmente si se trata de

atenciones dentales (Garcia, et al., 2021).

Por ello, Bejerano (2009), refiere en su teoria que la higiene, no es solo el
estar fisicamente bien sino que aqui interviene la satisfaccion emocional y afectiva
y esto ocurre en los nifios, desarrollando espacios placenteros en donde se pueda
desarrollar acciones como el aseo, el cambio de vestuario y en situaciones 6ptimas
para una buena relacién y por consiguiente una acertada comunicacion, teniendo
en cuenta la diversidad de lenguajes que se ponen en marcha entre ellos tenemos

una simple mirada, el tono de voz, y las palabras.

Asimismo, se manifiesta que se debe disminuir los conceptos errados que se
les dan a los nifios sobre lo que sucede dentro de la boca, de este modo ayudara

a lograr en los nifios mejores beneficios en cuanto a su salud bucal, debido a que
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con ellos se debe utilizar un lenguaje claro y facil de entender, teniendo en cuenta
las edades y las teorias de aprendizaje. Por lo tanto, es importante que los padres
intervengan en los niflos con gestos mas agradables para ellos, como el estar
siempre alegres y prestandoles mucha atencion, compartiendo dialogos acordes a
su edad con sonidos que capten su atencién, estimulando al nifio en un proceso de
ensefianza y aprendizaje. Lamentablemente muchos de los padres no hacen eso,

siendo esto no muy favorable para el nifilo (Gonzaga y Pereira, 2018 p. 93).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue bésica, puesto que pretendié comprender el
fendmeno de estudio de una manera completa, a través del conocimiento de sus
caracteristicas y de la relacién entre variables (Concytec, 2020, p. 5). Asimismo,
fue de enfoque cuantitativo, porque se recolectaron datos con la finalidad de probar
hipétesis basandose en la medicién y el andlisis estadistico, estableciendo pautas
de comportamiento y probando teorias (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.
5).

De disefio no experimental, porque no se manipulo las variables de apoyo
familiar y salud bucal, solo se observo el fendmeno en su ambiente natural para
analizarlas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 152). Asimismo, el corte fue
transversal porque los elementos muestrales solo fueron abordados en un
momento, y correlacional causal, ya que se midi6 el nivel de dependencia entre las
dos variables apoyo familiar y salud bucal, midiéndolas, cuantificandolas y
analizando su vinculacion, asi como brindando explicaciones causales (Huaire,
2019, p. 21).

Figural

Esquema de diseiio correlacional causal

Influye en o causa
X S——S—S—Ssssssssssssssssssssssssm) )

Una variable X Otra variableY

Simbolizacion de la Hipotesis Causal

M = Muestra de infantes de un Centro Odontol6gico de Puente Piedra 2022.
X = Variable apoyo familiar.

Y = Variable salud bucal.
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3.2. Variables y operacionalizacion

La definicidon conceptual de la variable apoyo familiar se refiere a la ayuda que
no solo los padres proporcionan a sus hijos sino la dinamica en que todos los
miembros estan dispuestos a colaborar y actuar en equipo dentro del circulo familiar

cuyo fin es el bienestar en comun para todos (Sanz, 2020).

Mientras que su definicion operacional se realizara mediante un cuestionario
con dos dimensiones (orientacién y supervisién), con una escala dicotomica de
respuesta (Sl y NO). Con categorias de apoyo familiar malo de 0 a 1 punto, apoyo

familiar pobre de 2 a 4 puntos y apoyo familiar bueno 5 a 6 puntos.

Los indicadores de la primera dimension orientacion son dos: El padre hace
gue su nifio lleve cepillo y pasta dental al colegio, y el padre le recuerda a su hijo
cepillarse los dientes. Los indicadores de la segunda dimension supervisién son
cuatro: El padre se encarga de tratar las caries de su hijo, el padre lleva a su hijo
una vez al afio para su chequeo, el padre esta atento a los cambios o problemas
en la boca de sus hijos, el padre verifica con la profesora el cepillado dental en la

escuela.

La definicién conceptual de la variable salud bucal sefiala que es el bienestar
tanto estructural como funcional de todos los 6rganos que compone la cavidad
bucal, asi como estructuras adyacentes que permitiran el buen funcionamiento y un
proceso masticatorio adecuado, siendo importante en la alimentacién, el efecto y

autoestima (Aguilar, 2017, como se cité en De la Rosa et al., 2021).

Mientras que su definicion operacional se realizara mediante una guia de
observacion con 3 dimensiones (experiencia de caries, consumo de azUcares e
higiene oral), con categorias de respuesta de riesgo bajo, riesgo moderado y riesgo
alto. Con categorias de salud bucal mala de 0 a 2.9 puntos, salud bucal regular de

3 a 4.7 puntos y salud bucal buena de 4.8 a 6 puntos.

El indicador de la primera dimension experiencia de caries es: cantidad de
superficies cariadas, el indicador de la segunda dimensién consumo de azlcares

es: frecuencia de consumo al dia, y el indicador de la tercera dimension higiene oral
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es: indice de higiene oral simplificado (IHO-s). La operacionalizacion de estas

variables puede verse en el Anexo (1).
3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacidon: Segun la definicién de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014,
p. 239), la poblacién es el conjunto de casos el cual se desea estudiar y que cuentan
con determinadas caracteristicas en comun. Para esta investigacion se esta
considerando una poblacién conformada por un aproximado de 100 nifios que
acudieron con sus padres por atencién al Centro Odontolégico de Puente Piedra

entre mayo y junio del 2022.

Criterios de inclusion: Los criterios de inclusion de la muestra fueron: nifios
gue acudieron al centro odontolégico con sus respectivos padres, que desearon

participar del estudio.

Criterios de exclusion: Los criterios de exclusion fueron: nifios que no

aceptaron ser examinados y padres que no desearon colaborar.

Unidad de analisis: Nifios que acuden con sus padres por atencion al centro

odontoldgico.

Muestra: 80 nifios que accedieron a participar de la evaluacién para esta

investigacién, siendo esta muestra la necesaria para el estudio.

Muestreo: El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, debido a que
los elementos elegidos no estuvieron sujetos a una probabilidad, sino a las
caracteristicas o propésitos del estudio de acuerdo al criterio del investigador
(Varas, 2015, p. 268).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se empleo para la recoleccion de datos de la primera variable
apoyo familiar fue la encuesta, que es una herramienta que se lleva a cabo
mediante un instrumento llamado cuestionario, cuyo uso es Unicamente para
personas que brinden informacion relacionada a determinadas opiniones, asi como
comportamientos del individuo o percepciones (Arias, 2020 p. 18) y el instrumento

utilizado fue el cuestionario estructurado, que tuvo 6 items, con opciones: si y no.
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La técnica que se empled para la recoleccion de datos de la segunda variable
salud bucal infantil fue la evaluacion directa no participantes, esta técnica es
disefiada especificamente para que quien investiga se dedica solo a observar y
recolectar informacién de los objetos o sujetos en estudio no existiendo vinculacién
alguna con estos. La evaluacion se ejecuta directamente de la poblacién o sujeto
de estudio (Sanchez, et al., 2018) y el instrumento utilizado fue la ficha de
evaluacion odontoldgica, que tuvo 3 items, con opciones: riesgo bajo, riesgo

moderado y riesgo alto.

Validez y confiabilidad: La validez de los instrumentos se evalué mediante
juicio de expertos (tres), quienes indagaron sobre la claridad, pertinencia y
coherencia dandole la categoria de aplicable. La confiabilidad de los instrumentos
se hall6 mediante una prueba piloto con 15 unidades muestrales, quienes
respondieron a los mismos, posteriormente se calcul6 el valor KR-20 para el primer
instrumento y el Alfa de Cronbach para el segundo instrumento, obteniéndose
puntajes de 0,852 y 0,971, respectivamente, lo cual le da la categoria de muy

confiable.

3.5. Procedimientos

Primera etapa se solicitd permiso al area respectiva, se coordiné la fecha

para el recojo de la informacion.

Segunda etapa se solicito el consentimiento informado y se distribuyeron los
cuestionarios a los padres.

Tercera etapa. Se explicé detalladamente el cuestionario y se procedié a su
aplicacion de este. Asimismo, se aplicaron las fichas de evaluacion odontoldgica.

Cuarta etapa. Se procedi6 a construir las bases de datos, para luego realizar
el andlisis estadistico de las mismas.

Quinta etapa. Se interpreto los resultados, dando origen a la discusion, las

conclusiones y las recomendaciones.

3.6. Método de analisis de datos

Los resultados se tabularon en Excel y posteriormente fueron analizados con el

paquete estadistico SPSS-26, para generar resultados descriptivos, como tablas
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de frecuencia, gréaficos de distribucion, y se procedié a realizar la estadistica

inferencial, mediante el analisis de regresion.

3.7. Aspectos éticos

El uso de la literatura se realiz6 mediante el respeto a la autoria para lo cual
se considera en el estudio las referencias bibliograficas en donde se da créditos a
los investigadores por las contribuciones que se tomaron en cuanta para la

elaboracioén de la presente investigacion.

Con fines de conservar los aspectos éticos con la institucién donde se aplic
el instrumento se presentd una carta para solicitar el permiso ante la institucion
indicada, obteniendo la autorizacidén de la jefa de consulta externa para aplicar el

cuestionario.

En cuanto a los expertos se presentd una carta de presentacion de la
investigacién y el instrumento para validacion de la Universidad Cesar Vallejo. Los
padres y pacientes infantiles fueron abordados previo a un consentimiento
informado con la finalidad de garantizar la transparencia y el respeto estricto a la
participacion voluntaria de los participantes del estudio, se aplicé cuestionarios de
manera presencial y mediante cuestionario de Google.
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IV. RESULTADOS
4.1. Andlisis descriptivo:

Tabla 1
Distribucién de frecuencias del apoyo familiar en salud bucal a los infantes

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
Vélido Malo 11 13,8 13,8 13,8
Pobre 53 66,3 66,3 80,0
Bueno 16 20,0 20,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Interpretacién: La tabla 1 muestra que el apoyo familiar en salud bucal brindado
por los padres a los nifios atendidos en un Centro Odontolégico de Puente Piedra
es pobre en el 66,3% de las familias encuestadas y bueno en el 20%. Por otro lado,

el 13,8% de las familias brinda un apoyo familiar malo a sus hijos.

Tabla 2

Distribuciéon de frecuencias de la salud bucal infantil

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L0
valido acumulado
Véalido Mala 26 32,5 32,5 32,5
Regular 39 48,8 48,8 81,3
Buena 15 18,8 18,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Interpretacién: La tabla 2 muestra que la salud bucal de los infantes atendidos en
un Centro Odontologico de Puente Piedra es regular en el 48,8% de nifios y mala

en el 32,5%. Por otro lado, solo el 18,8% de los nifios posee una salud bucal buena.
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Tabla 3

Tabla cruzada entre el apoyo familiar y la salud bucal infantil

V2: Salud bucal infantil

Mala Regular Buena Total
Recuento 6 5 0 11
Malo
% 7,5% 6,3% 0,0% 13,8%
V1: Apoyo Pobre Recuento 19 27 7 53
familiar % 23,8% 33,8% 8,8% 66,3%
Bueno Recuento 1 7 8 16
% 1,3% 8,8% 10,0% 20,0%
Total Recuento 26 39 15 80
% 32,5% 48,8% 18,8% 100,0%

Interpretacion: La tabla 3 muestra que el 33,8% de nifios atendidos en un Centro

Odontologico de Puente Piedra ha recibido un apoyo familiar pobre y a la vez posee

una salud bucal regular, mientras que el 23,8% de nifios ha recibido tambien un

apoyo familiar pobre pero su salud bucal es mala. Por otro lado, el 10% de nifios

recibieron un apoyo familiar bueno y cuentan con una buena salud bucal. Estos

datos muestras una posible relacion entre las variables.
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4.2. Andlisis inferencial:

Hipotesis general: El apoyo familiar influye significativamente en la salud bucal

infantil en un Centro Odontolégico de Puente Piedra, 2022.

Tabla 4

Prueba de hipétesis de la influencia del apoyo familiar en la salud bucal infantil.

Coeficiente de determinaciéon R? para la hip6tesis general

Modelo R R cuadrado R c_:uadrado Error egtandﬁr de la
ajustado estimacion
1 0,5792 0,335 0,327 1,695

a. Predictores: (Constante), V1: Apoyo familiar

Resumen del ANOVA? para la hipotesis general

Suma de Media

Modelo cuadrados g cuadratica F SIg.

1 Regresion 112,917 1 112,917 39,324  0,000°
Residuo 223,971 78 2,871
Total 336,888 79

a. Variable dependiente: V2: Salud bucal infantil
b. Predictores: (Constante), V1: Apoyo familiar

Coeficientes? de regresién parcial para la hipétesis general

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados  estandarizados t Sig.
B Desv. Error Beta
1  (Constante) 0,180 0,464 0,388 0,699
V1: Apoyo familiar 0,776 0,124 0,579 6,271 0,000

a. Variable dependiente: V2: Salud bucal infantil

Interpretacién: La tabla 4 muestra que la correlacion R es directa media o
moderada (0,579) y el coeficiente de determinacién R? indica que el 33,5% de la
variabilidad de la salud bucal infantil es explicada por la variable apoyo familiar. En
ese sentido, con un valor critico (Sig.) de 0,000 se puede aceptar la hipotesis de
investigacion, siendo la ecuacion de regresion: Salud bucal infantil = 0,180 + 0,776
Apoyo familiar, correspondiéndole a la salud bucal infantil una mejora de 0,776

puntos cuando incrementa el apoyo familiar al infante.
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Hipotesis especifica 1: La orientacidbn como elemento del apoyo familiar influye

significativamente en la salud bucal infantil.

Tabla 5
Prueba de hipétesis de la influencia de la orientacibn como elemento del apoyo

familiar en la salud bucal infantil.

Coeficiente de determinaciéon R? para la hipétesis especifica 1

R R cuadrado Error estandar de
Modelo R i . .,
cuadrado ajustado la estimacion
1 0,4962 0,246 0,236 1,805

a. Predictores: (Constante), D1: Orientacion

Resumen del ANOVA? para la hipotesis especifica 1

Suma de Media

Modelo cuadrados g cuadratica F Sig.

1 Regresion 82,814 1 82,814 25,424 0,000P
Residuo 254,074 78 3,257
Total 336,888 79

a. Variable dependiente: V2: Salud bucal infantil
b. Predictores: (Constante), D1: Orientacion

Coeficientes? de regresion parcial para la hipotesis especifica 1

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados  estandarizados t Sig.
B Desv. Error Beta
1 (Constante) 0,096 0,580 0,165 0,869
D1: Orientacion 2,359 0,468 0,496 5,042 0,000

a. Variable dependiente: V2: Salud bucal infantil

Interpretacién: La tabla 5 muestra que la correlacion R es directa media o
moderada (0,496) y el coeficiente de determinacién R? indica que el 24,6% de la
variabilidad de la salud bucal infantil es explicada por la dimension orientacion. En
ese sentido, con un valor critico (Sig.) de 0,000 se puede aceptar la hipotesis
especifica 1, siendo la ecuacién de regresion: Salud bucal infantil = 0,096 + 2,359
Orientacion, correspondiéndole a la salud bucal infantil una mejora de 2,359 puntos

cuando incrementa la orientacion al infante.
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Hipotesis especifica 2: La supervisibn como elemento del apoyo familiar influye

significativamente en la salud bucal infantil.

Tabla 6
Prueba de hipodtesis de la influencia de la supervision como elemento del apoyo

familiar en la salud bucal infantil.

Coeficiente de determinacion R2 para la hipotesis especifica 2

R R cuadrado Error estandar de
Modelo R i . .,
cuadrado ajustado la estimacion
1 0,5332 0,284 0,275 1,759

a. Predictores: (Constante), D2: Supervision

Resumen del ANOVA?® para la hipoétesis especifica 2

Suma de Media .
Modelo cuadrados g cuadratica F SI0.
1 Regresion 95,624 1 95,624 30,915 0,000P
Residuo 241,263 78 3,093
Total 336,388 79

a. Variable dependiente: V2: Salud bucal infantil
b. Predictores: (Constante), D2: Supervision

Coeficientes? de regresion parcial para la hipotesis especifica 2

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados  estandarizados t Sig.
B Desv. Error Beta
1 (Constante) 0,878 0,404 2,176 0,033
D2: Supervision 0,866 0,156 0,533 5,560 0,000

a. Variable dependiente: V2: Salud bucal infantil

Interpretacion: La tabla 6 muestra que la correlacion R es directa media o
moderada (0,533) y el coeficiente de determinacién R? indica que el 28,4% de la
variabilidad de la salud bucal infantil es explicada por la dimensién supervision. En
ese sentido, con un valor critico (Sig.) de 0,000 se puede aceptar la hipétesis de
investigacion, siendo la ecuacion de regresion: Salud bucal infantil = 0,878 + 0,866
Supervisién, correspondiéndole a la salud bucal infantil una mejora de 0,866 puntos

cuando incrementa la supervision al infante.
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Hipotesis especifica 3: El apoyo familiar influye significativamente en la

experiencia de caries.

Tabla 7
Prueba de hipétesis de la influencia del apoyo familiar en la experiencia de caries.

Coeficiente de determinacion R2 para la hipotesis especifica 3

R R cuadrado Error estandar de
Modelo R . . iy
cuadrado ajustado la estimacion
1 0,555 0,308 0,299 0,579

a. Predictores: (Constante), V1: Apoyo familiar

Resumen del ANOVA? para la hipotesis especifica 3

Modelo Suma de g Mediq Sig.
cuadrados cuadratica
1 Regresion 11,628 1 11,628 34,656  0,000°
Residuo 26,172 78 0,336
Total 37,800 79
a. Variable dependiente: D1: Experiencia de caries
b. Predictores: (Constante), V1: Apoyo familiar
Coeficientes? de regresion parcial para la hipétesis especifica 3
Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados  estandarizados t Sig.
B Desv. Error Beta
1  (Constante) 0,097 0,159 0,612 0,542
V1: Apoyo familiar 0,249 0,042 0,555 5,887 0,000

a. Variable dependiente: D1: Experiencia de caries

Interpretacién: La tabla 7 muestra que la correlacion R es directa media o
moderada (0,555) y el coeficiente de determinacién R? indica que el 30,8% de la
variabilidad de la experiencia de caries es explicada por la variable apoyo familiar.
En ese sentido, con un valor critico (Sig.) de 0,000 se puede aceptar la hipétesis de
investigacion, siendo la ecuacion de regresion: Experiencia de caries = 0,097 +
0,249 Apoyo familiar, correspondiéndole a la experiencia de caries una mejora de

0,249 puntos cuando mejora el apoyo familiar al infante.

26



Hipotesis especifica 4: El apoyo familiar influye significativamente en el consumo

de azUcares.

Tabla 8

Prueba de hipétesis de la influencia del apoyo familiar en el consumo de azucares.

Coeficiente de determinacion R2 para la hipotesis especifica 4

R R cuadrado Error estandar de
Modelo R . . iy
cuadrado ajustado la estimacion
1 0,5262 0,276 0,267 0,642

a. Predictores: (Constante), V1: Apoyo familiar

Resumen del ANOVA? para la hipotesis especifica 4

Suma de Media .
Modelo cuadrados g cuadratica F SIg.
1 Regresion 12,272 1 12,272 29,805  0,000°
Residuo 32,116 78 0,412
Total 44,387 79

a. Variable dependiente: D2: Consumo de azlcares
b. Predictores: (Constante), V1: Apoyo familiar

Coeficientes? de regresion parcial para la hipotesis especifica 4

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados  estandarizados t Sig.
B Desv. Error Beta
1 (Constante) 0,036 0,176 0,207 0,837
V1: Apoyo familiar 0,256 0,047 0,526 5,459 0,000

a. Variable dependiente: D2: Consumo de azlcares

Interpretacién: La tabla 8 muestra que la correlacion R es directa media o
moderada (0,526) y el coeficiente de determinaciéon R? indica que el 27,6% de la
variabilidad de la dimension consumo de azUcares es explicada por la variable
apoyo familiar. En ese sentido, con un valor critico (Sig.) de 0,000 se puede aceptar
la hipotesis de investigacion, siendo la ecuacion de regresion: Consumo de
azucares = 0,036 + 0,256 Apoyo familiar, correspondiéndole a la dimension
consumo de azucares una mejora de 0,256 puntos cuando mejora el apoyo familiar

al infante.
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Hipotesis especifica 5: El apoyo familiar influye significativamente en la higiene

oral.

Tabla 9

Prueba de hipétesis de la influencia del apoyo familiar en la higiene oral.

Coeficiente de determinacion R2 para la hipotesis especifica 5

R R cuadrado Error estandar de
Modelo R . . iy
cuadrado ajustado la estimacion
1 0,573% 0,329 0,320 0,601

a. Predictores: (Constante), V1: Apoyo familiar

Resumen del ANOVA? para la hipétesis especifica 5

Suma de Media

Modelo cuadrados g cuadratica F SI0.

1 Regresion 13,787 1 13,787 38,184  0,000°
Residuo 28,163 78 0,361
Total 41,950 79

a. Variable dependiente: D3: Higiene oral
b. Predictores: (Constante), V1: Apoyo familiar

Coeficientes? de regresion parcial para la hipétesis especifica 5

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados  estandarizados t Sig.
B Desv. Error Beta
1  (Constante) 0,046 0,165 0,282 0,779
V1: Apoyo familiar 0,271 0,044 0,573 6,179 0,000

a. Variable dependiente: D3: Higiene oral

Interpretacién: La tabla 9 muestra que la correlacion R es directa media o
moderada (0,573) y el coeficiente de determinacién R? indica que el 32,9% de la
variabilidad de la dimensién higiene bucal es explicada por la variable apoyo
familiar. En ese sentido, con un valor critico (Sig.) de 0,000 se puede aceptar la
hipdtesis de investigacion, siendo la ecuacion de regresion: Higiene bucal = 0,046
+ 0,271 Apoyo familiar, correspondiéndole a la dimensién higiene bucal una mejora

de 0,271 puntos cuando mejora el apoyo familiar al infante.
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V. DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo general determinar la influencia del apoyo
familiar en la salud bucal infantil en un Centro Odontoldgico de Puente Piedra, y
para ello, se trabajé con una muestra de 80 padres y 80 nifios atendidos en el centro
odontoldgico. Los padres de familia tuvieron en promedio 36 afios de edad, siendo
el 81,25% del género femenino y el 18,75% masculino; asimismo, mas del 60%
tuvo como grado de instruccion secundaria completa y superior técnico, y el 36,25%
fue padre o madre soltero(a). A esta muestra se le aplic6 un cuestionario sobre
apoyo familiar en la salud bucal que se le brinda al nifio. Por otro lado, los nifios
tuvieron en promedio 7 afios de edad, siendo el 52,5% del género masculino y
47,5% femenino, a quienes se les aplico una ficha de evaluacion odontoldgica para
conocer la situacion de su salud bucal, buscando establecer si el apoyo familiar
recibido por los padres influye significativamente en la salud bucal de cada uno de

los infantes evaluados.

Como resultado de la prueba de hipotesis general se probo que la correlacion
R fue directa media o moderada entre las variables (R de 0,579 y Sig. de 0,000) y
el coeficiente de determinacion R? indic6 que el 33,5% de la variabilidad de la salud
bucal infantil es explicada por la variable apoyo familiar. En ese sentido, la ecuacion
de regresion que explica la influencia fue: Salud bucal infantil = 0,180 + 0,776 de
Apoyo familiar, lo que significa que la salud bucal infantil mejora en 0,776 puntos
cuando incrementa el apoyo familiar, y se reduce en el mismo puntaje cuando el
apoyo familiar es menor, permitiendo aceptar la hipétesis general que afirma una

influencia entre variables (tabla 4).

Estos resultados coinciden con Cervantes, Sucari y Padilla (2019), quienes
encontraron en su estudio que el conocimiento de los padres de familia para apoyar
a los hijos en el cuidado de la boca se evidencia en la salud bucal del infante, por
lo que una ausencia de apoyo familiar puede contribuir a un mal estado de los
dientes del infante. Aire (2018), quien encontré en su estudio que la participacion
de la familia en incentivar la salud bucal en los nifios de edad preescolar no es
buena. Por otro lado, el mismo autor encontré que las madres son las que

mayormente incentivan a los nifios en su cuidado de la boca. Esto dltimo si coincide
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con el presente estudio, puesto que se percibe un alto porcentaje de madres

(81,25%) que acompafian a sus hijos en la visita al odontdlogo.

Una de las posibles razones por la que la salud bucal infantil no es buena es
el funcionamiento familiar, al respecto, Herrera (2018) encontré que las familias
disfuncionales presentaron una higiene bucal deficiente, encontrando la existencia
de una relacién entre el funcionamiento familiar y la salud bucal. Esto podria
coincidir con él mas del 50% de padres o madres que no se encuentra casados y
el 36,25% de padres o madres solteros(as) que acompafan a los infantes en la

visita al centro odontolégico estudiado en la presente investigacion.

El nivel de educacion de los padres en temas de cuidado oral es también una
de las razones por la que la salud bucal del infante puede ser deficiente. Loayza y
Minchala (2021) sefialaron que existe relacion entre un nivel de educacion
deficiente en algunos padres en temas de salud bucal y el alto consumo de dietas
cariogénicas, desconocimiento en la prevencion de enfermedades bucales y bajo
grado de visita al dentista, lo que afecta negativamente en la salud bucal del nifio y

en su calidad de vida futura.

En ese sentido, el apoyo familiar es fundamental para todos los miembros de
la familia, pero especialmente para los nifios. Sanz (2020) menciona que el apoyo
familiar no es solo la ayuda que los padres proporcionan a sus hijos sino una
dinamica entre todos los integrantes del hogar. El apoyo familiar enfocado en el
cuidado de la salud, si bien pretende impartir valores y ensefianzas entre los
miembros de la familia, buscan educar principalmente a los nifios, para que los
habitos de salud que desarrollen sean beneficiosos en su vida. Suarez y Vélez
(2018) coinciden en que el entorno familiar es el primer espacio donde los nifios
desarrollan sus habilidades y costumbres en diferentes contextos que va a

repercutir en su comportamiento y en la forma como afrontaran la vida.

La influencia encontrada del apoyo familiar en la salud bucal del nifio se
explica mediante la teoria del sistema ecologico de Bronfenbrenner, la cual
manifiesta la influencia de las familias en los individuos. El principal postulado es
que el desarrollo del nifio y adolescente se ve influenciado por el ambiente donde
se desenvuelve, que puede ser el ambiente familiar, escolar, social, cultural, etc.

(Bronfenbrenner y Morris, 2006). No obstante, el nifio desarrollar sus habitos y
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costumbres en primer lugar dentro del entorno familiar. Convendria entonces
plantear investigaciones encaminadas a conocer los niveles de conocimientos
sobre salud oral de los padres, ya que esto seria de utilidad en el cuidado que van

a tener con sus hijos.

Ahora bien, con respecto a los resultados de la prueba de hipoétesis especifica
1, se probo que la correlacion R fue directa media o moderada entre la dimension
orientacién y la salud bucal infantil (R de 0,496 y Sig. de 0,000) y el coeficiente de
determinacion R? indic6 que el 24,6% de la variabilidad de la salud bucal infantil es
explicada por la dimension evaluada; en ese sentido, la ecuacion de regresion que
explica la influencia fue: Salud bucal infantil = 0,096 + 2,359 de Orientacioén, lo que
significa que la salud bucal infantil mejora en 2,359 puntos cuando incrementa la
orientacion al infante, y disminuye en ese mismo puntaje cuando la orientacion al
infante es menor, permitiendo aceptar la hipétesis especifica 1 que afirma una
influencia entre la dimension evaluada y la salud bucal (tabla 5). Estos resultados
coinciden con Grusec (2010), quien encontrd en su estudio que los padres y madres
de familia orientan y transmiten costumbres de higiene bucal a los nifios basandose
en sus propias creencias, ocasionando muchas veces deficiencias en la salud bucal
de los mas pequefios, lo que generara problemas mas serios en un futuro. Esto es
preocupante puesto, que una inadecuada orientacion puede afectar la calidad de
vida del nifio en diversos aspectos. Aire (2018) encontré algo similar en su estudio,
en donde la participacion de la familia en la orientacion de los habitos de higiene

bucal en el nifio fue inadecuada, generando problemas en su salud bucal.

Una de las principales razones por la que ocurre esta situacion la exponen
Capote y Campello (2012), quienes mencionan que los cambios de las familias
conyugales a otras formas de familia generan que se descuiden la orientacién y
buenas costumbres, especialmente en los nifios que estan en formacion, siendo las
consecuencias los malos habitos en el cuidado de su salud, especialmente en la
salud bucal, trayendo como consecuencias enfermedades a tan temprana edad.
Dada la importancia que tiene la orientacion familiar en el desarrollo del nifio, es
importante que los padres, o en su defecto uno de ellos o algun familiar se encargue

de la labor de orientar al niflo en el cuidado de su salud bucal.
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En lo que se refiere a la orientaciéon del padre, Rodriguez (1991), como se citd
en Molina (2002), sefiala que esta labor constituye un proceso de ensefianza cuyo
fin es guiar e indicar a las personas (en este caso a los nifios) en la forma como
deben comportarse y las acciones que deben realizar en diversos ambitos de su
vida, teniéndose en cuenta a todos los implicados en esa labor, tales como la
familia, comunidad y profesores. La orientacién al nifio en salud bucal no es la
excepcion. La influencia de la orientaciéon familiar en el desarrollo y salud del nifio
se ve contemplada en la teoria del funcionalismo, en donde se defiende a la familia
como una institucion social y parte importante de la sociedad, puesto que cuando
los nifios nacen, la familia es la que desempefia una funcion vital en su desarrollo,
es aqui donde la familia orienta y ensefa al nifio a pensar y a comportarse siguiendo

normas, valores, creencias y actitudes sociales y culturales (Crano y Aronoff, 1978).

Con respecto a los resultados de la prueba de hipotesis especifica 2, se probd
gue la correlacion R fue directa media o0 moderada entre la dimension supervision
y la salud bucal infantil (R de 0,533 y Sig. de 0,000) y el coeficiente de determinacion
R? indicé que el 28,4% de la variabilidad de la salud bucal infantil es explicada por
la dimension evaluada; en ese sentido, la ecuacion de regresion que explica la
influencia fue: Salud bucal infantil = 0,878 + 0,866 de Supervision, lo que significa
gue la salud bucal infantil mejora en 0,866 puntos cuando incrementa la supervision
al infante, y disminuye en ese mismo puntaje cuando la supervision al infante es
menor, permitiendo aceptar la hipdtesis especifica 2 que afirma una influencia entre
la dimensién evaluada y la salud bucal (tabla 6). Estos resultados coinciden con
Aire (2018), quien encontré que la participacion de la familia en los controles
odontoldgicos del nifio es inadecuada, lo que repercute negativamente en su salud
bucal. Asimismo, coincide también con Shakir et al (2021), quienes encontraron que
existen algunas evidencias del beneficio en la salud que tiene las intervenciones de
la familia y de la escuela en la conducta del nifio, mediante diversas acciones, tales
como el cepillado de dientes supervisado. En ese sentido, no solo basta con
orientar al nifio en sus habitos de cuidado de la salud, sino que es indispensable

efectuar una supervisién y control de sus acciones para asegurar el buen habito.

Al respecto, Stattin & Kerr (2000), como se cité en Carrillo et al. (2016, p. 12)

sefialan que la supervision es el conjunto de conductas que comprende el cuidado
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de los hijos, el conocer donde se encuentran y conocer las diferentes actividades
gue los hijos realizan dentro y fuera de la casa. Carrillo et al (2016) agregar que la
supervision esta relacionada con la comunicacion y el apoyo entre padres e hijos
dentro de un ambiente familiar ameno. La supervision de los padres respecto a los
hébitos de cuidado de la salud bucal de los nifios va a consolidar la educacion del
nifio para desenvolverse en su dia a dia. Es importante mencionar que la
orientacion por si sola logra solo explicar el 24,6% de los cambios en la salud bucal
mientras que la supervision explica el 28,4% de los cambios en esa variable segun
los resultados del analisis de regresion de este estudio, por lo que es importante
gue los padres realicen ambas labores para reforzar el apoyo a los hijos en el
cuidado de sus dientes. Cabe recalcar que el apoyo familiar (que incluye ambas
actividades: orientacion y supervision del nifio en el cuidado bucal) logra explicar el
33,5% de los cambios en la salud bucal infantil.

Con respecto a los resultados de la prueba de hipotesis especifica 3, se probo que
la correlacion R fue directa media o moderada entre la variable apoyo familiar y la
dimension experiencia de caries (R de 0,555 y Sig. de 0,000) y el coeficiente de
determinacion R? indicé que el 30,8% de la variabilidad de la experiencia de caries
es explicada por la variable apoyo familiar; en ese sentido, la ecuacién de regresion
gue explica la influencia fue: Experiencia de caries = 0,097 + 0,249 de Apoyo
familiar, lo que significa que la experiencia de caries mejora en 0,249 puntos cuando
incrementa el apoyo familiar al infante (la aparicion de caries disminuye), mientras
que empeora en el mismo puntaje cada vez que el apoyo familiar es menor (la
aparicion de caries aumenta), permitiendo aceptar la hipétesis especifica 3 que
afirma una influencia entre la variable evaluada y la experiencia de caries (tabla 7).
Estos resultados coinciden con Hernandez et al. (2018) quienes encontraron en su
estudio que el apoyo de los padres y el ejemplo que brindan en el hogar hacen que
la aparicion de caries sea menor y disminuye notablemente en los nifios en edad
escolar. La experiencia de caries suele ser uno de las principales manifestaciones
de una salud bucal deficiente, por lo que el apoyo familiar si logra incidir en su
prevencion y control para que no afecte la calidad de vida de los nifios. La influencia

en la experiencia de caries fue del 30,8% segun lo encontrado en este estudio.

33



Al respecto, Ferizi, et. al (2015) sefiala que la experiencia de caries es una
patologia agresiva de muy rapida proliferacion que puede destruir los dientes en un
corto plazo, ocasionando dolor y hasta la pérdida prematura de los dientes. Esta
patologia afecta negativamente la calidad de vida relacionada con la salud bucal de
los nifios y sus familias, por lo que la presencia de al menos un diente cariado tiene
un alto impacto muy perjudicial en el nifio (Correa, Cristina & Rezende, 2022, p.1).
Se ha demostrado que la caries tiene una alta prevalencia, por lo que el apoyo

familiar toma mucha relevancia (Guney et al., 2018, p. 1304).

El apoyo familiar en la salud bucal infantil se fundamenta en la teoria de la
familia como ente proveedora de salud. Herrera (2018) establece que existe una
relacion entre el funcionamiento familiar y la presencia de enfermedades
bucodentales en sus integrantes, principalmente en los nifios, siendo la caries
dental la mas frecuente. Las condiciones econdmicas de las familias, asi como el
nivel de educacion de los padres ponen en claro la necesidad de impartir mayor
conocimiento a los padres en temas de salud bucal. Mattos (2010) agrega que la
ausencia de los padres en casa y las familias disfuncionales constituyen también

una causal de la presencia de caries en los nifios.

Con respecto a los resultados de la prueba de hipotesis especifica 4, se probo
gue la correlacion R fue directa media o0 moderada entre la variable apoyo familiar
y la dimensién consumo de azucares (R de 0,526 y Sig. de 0,000) y el coeficiente
de determinacion R? indicé que el 27,6% de la variabilidad de la dimensién consumo
de azucares es explicada por la variable apoyo familiar; en ese sentido, la ecuacion
de regresion que explica la influencia fue: Consumo de azucares = 0,036 + 0,256
de Apoyo familiar, lo que significa que el consumo de azucares mejora en 0,256
puntos cuando incrementa el apoyo familiar al infante (el nifio consume menos
azucares), mientras que empeora en el mismo puntaje cada vez que el apoyo
familiar es menor (el niflo consume mas azucares), permitiendo aceptar la hipotesis
especifica 4 que afirma una influencia entre la variable evaluada y el consumo de

azucares (tabla 8).

Estos resultados coinciden con Loayza y Minchala (2021), quienes sefalaron
gue existe relacién entre un nivel deficiente de educacion en algunos padres para

orientar en temas de salud bucal y el alto consumo de dietas cariogénicas en nifios

34



de edad preescolar, prevaleciendo el consumo de azucares. También coincide con
Aire (2018), quien encontro que la participacion de la familia en cuanto al consumo
de alimentos saludables en los nifios es inadecuada, percibiendo por el contrario

una alta proporcion de consumo de alimentos perjudiciales para los dientes.

En relacion a ello, Hernandez et al (2018) mencionaron que los malos habitos
en la dieta alimenticia son un factor predisponente para la aparicion de caries. El
consumo de alimentos cariogénico debe ser controlado y supervisado por los
padres, debido a la tendencia que tienen los nifios a consumir esos alimentos, en
donde destacan los alimentos azucarados. Herrera (2018) menciona que las
familias disfuncionales presentan en una gran proporcion una dieta defectuosa,
debido a que la orientacion por parte de los padres en la formacion de habitos
favorables para la salud del nifio es descuidada, del mismo modo los hébitos

alimenticios.

Respecto al consumo de azlcares, Alvear (2015) sefala que se trata de
alimentos cariogénicos de facil identificacion para los padres que generalmente son
pegajosos, por lo que su consumo frecuente en los niflos genera caries en su
dentadura. Los azUcares son conocidos como glucidos que generalmente tienen
sabor dulce, y si bien aportan energia al organismo, tienen una gran capacidad de
generar dafos en los dientes. Gonzalez et al. (2013) menciona que la sacarosa es
el azicar mas cariogénico, originando la formacion del glucano que se adhiere a
los dientes y produce la difusidon de un acido que dafia la estructura dental, por lo

que se debe evitar o minimizar el consumo de bebidas y alimentos muy azucarados.

Los alimentos que el nifio consume son responsabilidad exclusiva de los
padres. Los resultados de este estudio han sido determinantes al indicar que el
apoyo familiar influye en un 27.6% en el consumo de azucares como parte de la
dieta en los nifios. Garcia, et al. (2021) sefialan que los hébitos que las personas
adquieren durante la vida, desde nifios hasta adultos, pueden afectar de alguna u
otra forma su salud oral, como por ejemplo los habitos alimenticios. En ese sentido,
para prevenir las enfermedades bucales en los nifios, es importante llevar a cabo,
aparte de buenas practicas de cuidado dental, un buen control del consumo de

azucares, siendo fundamental la orientacion y supervision de los padres.
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Con respecto a los resultados de la prueba de hipotesis especifica 5, se probd
gue la correlacion R fue directa media o0 moderada entre la variable apoyo familiar
y la dimension higiene oral (R de 0,573 y Sig. de 0,000) y el coeficiente de
determinacion R? indicé que el 32,9% de la variabilidad de la dimensién higiene
bucal es explicada por la variable apoyo familiar; en ese sentido, la ecuacion de
regresion que explica la influencia fue: Higiene bucal = 0,046 + 0,271 de Apoyo
familiar, lo que significa que la higiene bucal mejora en 0,271 puntos cuando
incrementa el apoyo familiar al infante, y disminuye en el mismo puntaje cuando el
apoyo familiar es menor, permitiendo aceptar la hipétesis especifica 5 que afirma
una influencia entre la variable evaluada y la higiene oral (tabla 9). Estos resultados
coinciden con Cervantes, et al. (2019), quienes encontraron que el conocimiento y
el apoyo de los padres de familia hacia los nifios sobre el cuidado de la salud bucal
se evidencia en una mejor higiene bucal. Campillay et al (2021) coincide también al
encontrar que muchos padres reconocen el compromiso de mejorar y velar por la
higiene bucal de sus hijos, por lo que son conscientes que los habitos que favorecen
a la salud bucal es el uso de cepillo y uso de pasta dental. Una buena higiene oral
en el nifio trae como consecuencia una buena salud bucal, y menor posibilidad de

desarrollo de caries y otras enfermedades.

En lo que se refiere a ello, Martinez (2021) encontré que existe una relacion
entre los habitos de higiene oral y la salud bucal en nifios. Los nifios con gran
incremento de caries dental poseen malos habitos de higiene bucal, ademés de
practicas de higiene bucal inadecuadas, existiendo una relacion entre los malos
habitos adquiridos y la enfermedad de caries dental. Por su lado, Herrera (2018)
encontré que las familias disfuncionales presentaron una higiene bucal deficiente.
El consumo de alimentos cariogénicos también afecta la higiene oral, y si se suma
la deficiente orientacion y supervision del padre, es probable que el nifio tenga
complicaciones en su dentadura. El cuidado de la higiene oral es fundamental

desde pequefio.

Al respecto, Implika (2021) sefiala que higiene oral comprende todos los
cuidados destinados a la buena conservacion de los dientes cuyo fin es mantener
saludable nuestro organismo, estos cuidados comprometen a las encias, dientes y

toda la cavidad oral en conjunto siendo necesario el uso del cepillo, pasta dental,
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enjuagatorios e hilo dental y la visita periédica a un especialista. Asimismo, Duwing
et al (2022) menciona que el cuidado dental preventivo en los nifios es primordial y
se deben tener en cuenta (chequeos, limpieza dental, radiografias, tratamiento con

fldor o sellador) para mantener la salud bucal en 6ptimo estado.

En ese sentido, Vasquez, et al. (2015) sefialan que el cuidado y apoyo de los
padres es determinante para la buena salud bucal de los hijos, siendo las acciones
diarias de practicas de higiene bucal una tarea constante para la prevencion de
enfermedades, por ello, es necesario para los infantes la participaciéon de los
adultos como guia en las buenas practicas de higiene oral (Herrera, et al 2019, p
67). La orientacion y supervision de los padres influyen, segun este estudio, en un
32,9% en los cambios (a favor o en contra) de la salud bucal infantil, es por ello que
es importante que los padres promuevan correctamente el cuidado de los dientes

en sus hijos para que sean sanos.

Finalmente, en concordancia con los resultados encontrados, es necesario
mencionar que existen diversas formas de fortalecer el apoyo familiar en el cuidado
de la salud bucal de los nifios, que deben ser materia de futuras investigaciones.
Por ejemplo, Jones, et al. (2019) sefialaron que la salud bucal puede mejorar si
existieran oportunidades de apoyo a los familiares con productos que ayuden al
cuidado dental y brindando mas acceso a atencién odontolégica. El sector privado
y publico son piezas claves en ese sentido. Asimismo, tal como mencionan
Cervantes, et al. (2019), un correcto programa de salud bucal es necesario para
orientar a los padres en el apoyo a sus hijos y conservar la buena salud bucal en
los nifios. El presente estudio y los estudios citados en este capitulo mostraron
evidencias de la influencia que tiene el apoyo familiar en la salud bucal infantil, por
este motivo, es de suma importancia que se lleven a cabo investigaciones
orientadas a proponer y aplicar programas de salud bucal que permitan la solucion

directa del problema a nivel local, regional y nacional.

Otras variables a tomar en cuenta en estudios futuros podrian ser el ambiente
o clima familiar y escolar como factores influyentes en la salud bucal de los nifios,
asimismo, estudiar como debe ser la comunicacién del padre hacia el nifio para
generar habitos favorables para su salud bucal es un tema interesante que puede

desarrollarse. Esto va acorde a la teoria de Bejerano (2009), quien refiere que la
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higiene se puede lograr desarrollando espacios placenteros en donde el nifio pueda
realizar acciones como el aseo dental y en situaciones Optimas generando una
buena relacién y por consiguiente una acertada comunicacion. Por su lado,
Gonzagay Pereira (2018 p. 93) sefialan que deben disminuir los conceptos errados
gue se les dan a los nifios sobre lo que sucede dentro de la boca, debido a que con
ellos se debe utilizar un lenguaje claro y facil de entender, de este modo ayudara a

lograr en los niflos mejores beneficios en cuanto a su salud bucal.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Sobre la influencia del apoyo familiar en la salud bucal infantil en un
Centro Odontologico de Puente Piedra, se encontrdé una correlacion
directa media o0 moderada significativa entre las variables (R de 0,579
y Sig. de 0,000) con un coeficiente de determinacion R2 que indica que
el 33,5% de la variabilidad de la salud bucal infantil es explicada por la
variable apoyo familiar; en ese sentido, la ecuacién de regresion lineal
seflala que la salud bucal infantil mejora en 0,776 puntos cuando
incrementa el apoyo familiar, permitiendo aceptar la hipétesis general

gue afirma la existencia de influencia.

Sobre la influencia de la orientacibn como elemento del apoyo familiar
en la salud bucal infantil, se encontré una correlacion directa media o
moderada significativa entre la dimension y la variable (R de 0,496 y
Sig. de 0,000), con un coeficiente de determinacién R2 que indica que
el 24,6% de la variabilidad de la salud bucal infantil es explicada por la
dimension evaluada; en ese sentido, la ecuacion de regresion sefiala
gue la salud bucal infantil mejora en 2,359 puntos cuando incrementa
la orientacion al infante, permitiendo aceptar la hipétesis especifica 1

gue afirma la existencia de influencia.

Sobre la influencia de la supervision como elemento del apoyo familiar
en la salud bucal infantil, se encontré una correlacion directa media o
moderada significativa entre la dimension y la variable (R de 0,533 y
Sig. de 0,000), con un coeficiente de determinacién R2 que indica que
el 28,4% de la variabilidad de la salud bucal infantil es explicada por la
dimension evaluada; en ese sentido, la ecuacion de regresion sefiala
que la salud bucal infantil mejora en 0,866 puntos cuando incrementa
la supervision al infante, permitiendo aceptar la hipotesis especifica 2

gue afirma la existencia de influencia.

Sobre la influencia del apoyo familiar en la experiencia de caries en el
infante, se encontr6 una correlacion directa media o moderada
significativa entre la variable y la dimensién (R de 0,555 y Sig. de

0,000), con un coeficiente de determinacion R2 que indica que el 30,8%
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Quinta:

Sexta:

de la variabilidad de la experiencia de caries es explicada por la variable
apoyo familiar; en ese sentido, la ecuacion de regresion sefiala que la
experiencia de caries mejora en 0,249 puntos cuando incrementa el
apoyo familiar al infante (la aparicion de caries disminuye), permitiendo

aceptar la hipétesis especifica 3 que afirma la existencia de influencia.

Sobre la influencia del apoyo familiar en el consumo de azucares en el
infante, se encontré una correlacién directa media o moderada
significativa entre la variable y la dimensién (R de 0,526 y Sig. de
0,000), con un coeficiente de determinacién R2 que indica que el 27,6%
de la variabilidad de la dimensién consumo de azlcares es explicada
por la variable apoyo familiar; en ese sentido, la ecuacion de regresion
sefiala que el consumo de azucares mejora en 0,256 puntos cuando
incrementa el apoyo familiar al infante (el niio consume menos
azucares), permitiendo aceptar la hipotesis especifica 4 que afirma la

existencia de influencia.

Sobre la influencia del apoyo familiar en la higiene bucal en el infante,
se encontrd una correlacion directa media o moderada significativa
entre la variable y la dimension (R de 0,573 y Sig. de 0,000), con un
coeficiente de determinacibn R2 que indica que el 32,9% de la
variabilidad de la dimensién higiene bucal es explicada por la variable
apoyo familiar; en ese sentido, la ecuacion de regresion sefiala que la
higiene bucal mejora en 0,271 puntos cuando incrementa el apoyo
familiar al infante, permitiendo aceptar la hipotesis especifica 5 que

afirma la existencia de influencia.
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VII. RECOMENDACIONES

Primera.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Quinto.

Sexto.

Se sugiere al Centro Odontolégico de Puente Piedra, tomar en cuenta
y difundir los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion con
los usuarios durante las atenciones, a fin de que se tome conciencia de

la importancia del apoyo familiar en la salud bucal de sus menores hijos.

A los profesionales especialistas en la salud oral, incluir en su atencién
la evaluacién de la calidad del apoyo familiar a fin de disminuir la

causalidad de este en la salud bucal de sus hijos.

A los profesionales especialistas en la salud oral, deben promover
charlas y capacitaciones en cuanto a los cuidados de la salud bucal,
creando conciencia de las consecuencias y dafos irreparables que se
pueden suscitar en la salud bucal de los nifios de no contar con un

adecuado apoyo por parte de la familia.

Es importante que existan programas de salud bucal en todo el Perq,
con programas de orientacion a los padres de familia en la deteccién
temprana de enfermedades bucales en sus menores hijos, de igual
manera programas de apoyo en la prevencion y cuidados de la salud
oral en los infantes de todos los estratos sociales, especialmente en las

zonas mas vulnerables.

Se propone realizar cursos de escuela de padres y talleres para
promover la concientizacion sobre los cuidados béasicos de la salud
bucal en los nifios y asi prevenir enfermedades bucales a temprana
edad.

El trabajo de investigacion realizado propone mejorar la calidad de las
prestaciones de salud de tipo asistenciales en el area odontoldgica,
siendo el objetivo principal la poblacién infantil, promoviendo una
adecuada gestién para disminuir el riesgo de caries en los infantes y

evitar que su salud bucal pueda verse afectada.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de operacionalizacion.

Operacionalizacion de la variable apoyo familiar

Variable de Definicién Definicion . : . . Escala de
: ) Dimensiones Indicadores ltems L
estudio conceptual operacional medicién
- El padre hace que su
El apoyo familiar se nifo lleve cepll!o y pasta
. . . dental al colegio.
refiere a la ayuda Orientacion 1-2
- El padre le recuerda a
gue no solo los - . .
adres El apoyo familiar su hijo cepillarse los
Pe se medira dientes. .
proporcionan a sus . Escala ordinal
hijos sino la meghante_: un - El padre se encarga de
dinamica en que cuest_lonarlq con tratar las caries de su a)Malo 0 a 1
. dos dimensiones hijo.
Apoyo todos los miembros (orientacién - El padre lleva a su hijo punto.
familiar estan dispuestos a SUpervision) 03(/)“ unaf vez al afio para s{u b)Pobre, 2 a 4
colaborar y actuar P . P puntos.
. una escala chequeo.
en equipo dentro dicotémica de Supervision - El padre esta atento a  3-6 c)Bueno, de 5
del circulo familiar P P . a 6 puntos.
respuesta (Sly los cambios 0

cuyo fin es el
bienestar en comun
para todos (Sanz,
2020).

NO).

problemas en la boca
de sus hijos.

El padre verifica con la
profesora el cepillado
dental en la escuela.




Operacionalizacién de la variable salud bucal

Variable L, L, . . ) ) . Escala de
. Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores ltems .,
de estudio medicion
Salud bucal es el .
bienestar tanto estructural _ Experiencia Caﬂtl?_a(_j de n
como funcional de todos  La salud bucal infantil de caries superficies Escala ordinal
los 6érganos que compone  se medira mediante cariadas.
la cavidad bucal, asi una guia de
. a) Salud bucal
como estructuras observacién con 3 mala. 02 2.9
adyacentes que dimensiones Consumo de - Frecuencia de 2 punt(;s '
Salud permitiran el buen (experiencia de caries, azucares consumo al dia b) Salud bucal
bucal funcionamiento y un consumo de azucares reqular. 3 a
proceso masticatorio e higiene oral), con 4 g ur{tos
adecuado, siendo categorias de P X
) ) . c¢) Salud bucal
importante en la respuesta de riesgo - indice de higiene buena. 4.8 a
allmentac_lon, el efgcto y bajo, riesgo moderado Higiene oral oral simplificado 3 6 punté)s..
autoestima (Aguilar, y riesgo alto. (IHO-s)

2017, como se citdé en De
la Rosa et al, 2021).




Anexo 2. Instrumentos de recoleccidn de datos.

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE LOS PADRES QUE INFLUYEN EN
LA SALUD BUCAL DE SUS HIJOS

Basado en Sence y Sanchez (2009)
Edad:
Género: Masculino () Femenino ( )
Grado de Instruccion:

Primaria incompleta () Primaria completa ( )  Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( ) Superior técnico () Superior universitario ()

Estado Civil: Casado( ) Soltero( ) Otro( )

¢Es usted la persona que se encarga principalmente del cuidado del
nifio/nina?

Si( ) No()

Instrucciones: El presente instrumento tendra como objetivo obtener informacion
de los padres sobre el apoyo familiar y su relacion con la salud bucal infantil.
Agradeciendo de antemano su colaboracion con sus respuestas, responda a cada

pregunta marcando con un aspa (X) a la alternativa que considere pertinente.

1. Hace que su nifio lleve cepillo y pasta dental al colegio

Si() No()

2. Le recuerda a su hijo cepillarse los dientes
Si() No()

3. Se ha encargado de tratar las caries de su hijo
Si() No()

4. Lleva a su hijo una vez al afio para su chequeo
Si( ) No()

5. Esta atento a los cambios o problemas en la boca de sus hijos
Si( ) No()

6. Verifica con la profesora el cepillado dental en la escuela
Si() No()

Gracias por su participacion.



FICHA DE EVALUACION ODONTOLOGICA

Basada en el Ministerio de Salud (2018)
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Anexo 3. Validez y confiabilidad.

Validez del instrumento cuestionario sobre practicas de los padres que influyen en
la salud bucal de sus hijos

N° Grado Académico Validadores Resultado
Magister en Gestion de los . .
1 Servicios de Salud Gelsa Zagaceta Cornelio  Aplicable
Magister en Gestion de los . . .
2 Servicios de Salud Adela Aliaga Cardenas  Aplicable
Mgg|st_e,r en Docencia e . Oscar Cieza Valdivia Aplicable
Investigacion en Estomatologia

Validez del instrumento ficha de evaluacion odontologica

N° Grado Académico Validadores Resultado
Magister en Gestion de los : .
1 Servicios de Salud Gelsa Zagaceta Cornelio Aplicable
Magister en Gestion de los . . .
2 Servicios de Salud Adela Aliaga Cardenas Aplicable
Mgg|st_(—‘:-r en Docencia e . Oscar Cieza Valdivia Aplicable
Investigacion en Estomatologia

Confiabilidad del instrumento cuestionario sobre practicas de los padres que
influyen en la salud bucal de sus hijos

Categoria KR-20 / Alfa de N° de
g Cronbach elementos
Cuestionario sobre practicas de los padres 0,852 6

gue influyen en la salud bucal de sus hijos

Ficha de evaluacion odontoldgica para medir
. . 0,971 3
salud bucal infantil




Prueba de confiabilidad del cuestionario para medir la variable apoyo

familiar
P1 p2 P3 P4 P5 pg | rot
1 0 1 1 1 0 0 3
2 0 1 0 0 0 0 1
3 0 1 0 0 0 0 1
4 0 0 0 0 0 0 0
5 0 1 0 0 0 0 1
6 0 1 1 1 0 0 3
7 0 1 1 0 0 0 2
8 0 1 0 0 0 0 1
9 1 1 1 1 1 1 6
10 0 0 0 0 0 0 0
11 0 1 1 0 0 0 2
12 0 1 1 0 0 0 2
13 0 1 0 0 0 0 1
14 0 1 1 0 0 0 2
15 1 1 1 1 1 1 6
p= probabilidad| 0,133 | 0,867 | 0,533 | 0,267 | 0,133 | 0,133
g=(1-p) 0,867 | 0,133 | 0,467 | 0,733 | 0,867 | 0,867 |Vt=3,13
p*q 0,116 | 0,116 | 0,249 | 0,196 | 0,116 | 0,116
2 p*Q 0,907
n 6
kr20 = 0,852
Férmula empleada:
Lo V-)pd
" on-1 Vi
En donde:

r, =coeficiente de confiabilidad.
N =ntmero de ftemes que contiene el instrumento.
V. = varianza total de la prueba.

Z pq = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

Interpretacion:

El coeficiente Kr20 fue de 0,852, como es mayor a 0,8, se puede decir que el

instrumento tiene una alta confiabilidad para medir la variable apoyo familiar.




Prueba de confiabilidad de la ficha de evaluacion odontolégica para medir la
variable salud bucal infantil

_ p1 P2 P3 el
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 2 2 2 6
4 2 2 2 6
5 1 1 1 3
6 0 0 0 0
7 1 0 1 2
8 1 0 1 2
9 0 0 0 0
10 2 2 2 6
11 1 0 1 2
12 2 2 2 6
13 2 2 2 6
14 2 2 2 6
15 0 0 0 0

Var (S?) 0,560 0,800 0,560 Vit (ST?) = 5,44

2 Var (X $?) 1,920

K 3

Alfa de Cronbach = 0,971

Férmula empleada:

Donde,

k = El nimero de items

T 57 = Sumatoria de varianzas de los items.
5T?= Varianza de la suma de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach

Interpretacion:

El coeficiente Alfa de Cronbach fue de 0,971, como es mayor a 0,8, se puede decir
gue el instrumento tiene una alta confiabilidad para medir la variable salud bucal

infantil.



Anexo 4. Autorizacién de aplicacion de instrumento.

“ANO DEL FORTALECIMIENTO Y LA SOBERANIA NACIONAL”

Lima, 30 de Junio del 2022

Dra. Maria Florinda Abanto Florian, tengo a bien dirigirme a usted para
saludarta cordialmente y al mismo tiempo darle a conocer que se le brindara
todo el apoyo y facilidades para que recabe la informacién necesaria, tales
como encuestas y examenes odontolégicos para la elaboracion de su tesis
titulada “Apoyo Familiar en la Salud Bucal Infantil en un Centro
Odontolégico de Puente Piedra 2022” trabajo que sera utilizado para optar el
grado de Magister en “Gestion de los Servicios de Salud”

Sin otro particular es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos
de mi mayor consideracion.

Atentamente.

RODRIGUEZ GUADALUPE

CIRUJANO = DENTISTA
C.0.P.9879

DR. Edwih Rodriguez Guadalupe
COP 9879

Director Centro Odontolégico Puente Piedra



Anexo 5. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento informado es brindar a los
participantes de la investigacion una clara explicacion de la naturaleza misma, y

a su vez el rol que cumplen como participantes.

La presente investigacién esta conducida por: Dra. Maria F. Abanto
Florian teniendo como objetivo: Determinar la influencia del apoyo familiar en la
salud bucal infantil en un Centro Odoentoldgice 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, la informacién que se recoja
sera confidencial y no se usaran para ningtin otro propésito fuera de los de esta
investigacién, Asi mismo, sus respuestas seran andnimas ya que no se le

solicitara su identidad,

De presentar alguna dudad sobre la investigacion, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacién.

De antemano, se agradece su participacion.

Luego de haber leido el consentimiento  informado, acepto participar
voluntariamente en esta investigacion,

He sido informado(a) sobre e objetivo de Ia investigacion, y reconozeo
que la informacién que yo provea en el transcurso la investigacién es
estrictamente confidencial, ¥a que el resultado de este estudio sera parle de una
tesis, que a la vez ayudara a realizar nuevas investigaciones. Por lo tanto, no
sera utilizada para ningun otro proposito fuera de lo mencionados en este estudio
sin mi consentimiento.

Firma del Participants,



Anexo 6. Fichatécnica de instrumentos.

Ficha técnica del instrumento para medir apoyo familiar en salud bucal infantil

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre practicas de los padres que
influyen en la salud bucal de sus hijos

Autor

Sence y Sanchez(2009)

Administracion

Individual de manera directa.

Sujeto de intervencién

Padres de familia de nifios atendidos.

Numero de items

6

Descripcion de la escala

Escala dicotémica (Si/ No)

Ficha técnica del instrumento para medir salud bucal infantil

Nombre del instrumento

Ficha de evaluacion odontoldgica

Autor

NTS N° 139 - MINSA/2018/DGAIN

Administracion

Individual de manera directa.

Sujeto de intervencion

Nifios atendidos.

Numero de items

3

Descripcion de la escala

Escala ordinal de Likert.




Anexo 7. Fichas de validacion.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL APOYO FAMILIAR

CRSAE VALLEID

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? Claridad? Sugerencias
Dimensién: Orientacién Si No Si No Si No
1 | Hace que su nifio lleve cepillo y pasta dental al X X X
colegio
2 | Le recuerda a su hijo cepillarse los dientes
Dimensién: Supervision Si No Si No Si No
3 | Se ha encargado de tratar las caries de su hijo X X X
4 | Lleva a su hijo una vez al afio para su chequeo X X X
5 | Esta atento a los cambios o problemas en la boca « « «
de sus hijos
6 | Verifica con |la profesora el cepillado dental en la « « «
escuela




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. OSCAR ENRIQUE CIEZA VALDIVIA DNI: 43271447

Especialidad del validador: MAGISTER EN DOCENCIA E INVESTIGACION EN ESTOMATOLOGIA

Fecha: 19/05/2022

"Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
‘Relevancia: El item es apropiado para representar al companente o
dimension especifica del construcio

3Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacio y direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
s0n suficientes para medir la dimensidn

Firma del Experto Informante.
Mg. CD. Oscar E. Cieza Valdivia
COP. 8976



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SALUD BUCAL

Ne° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad? Sugerencias
Dimension: Experiencia de caries Si No Si No Si No

1 | Cantidad de superficies cariadas. X X X
Dimensién: Consumo de azucares Si No Si No Si No

2 | Frecuencia de consumo al dia X X X
Dimensién: Higiene oral Si No Si No Si No

3 | Indice de higiene oral simplificado (IHO-s) X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. OSCAR ENRIQUE CIEZA VALDIVIA DNI: 43271447
Especialidad del validador: MAGISTER EN DOCENCIA E INVESTIGACION EN ESTOMATOLOGIA

Fecha: 19/05/2022

"Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componentie o
dimension especifica del construcio

IClaridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planieados
s0n suficientes para medir la dimensidn /"-
/

Firma del Experto Informante.
Mg. CD. Oscar E. Cieza Valdivia
COP. 8976



GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

CIEZA VALDIVIA, OSCAR MAESTRO EN DOCENCIA E INVESTIGACION EN UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
ENRIQUE ESTOMATOLOGIA VILLARREAL
DNI 43271447 Fecha de diploma: 17/02/2012 PERU

Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

CIEZA VALDIVIA, OSCAR CIRUJANO DENTISTA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
ENRIQUE Fecha de diploma: 26/08/96 PORRES
DNI 43271447 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
CIEZA VALDIVIA, OSCAR BACHILLER EN ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
ENRIQUE Fecha de diploma: 14/11/94 PORRES
DNI 43271447 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (**¥*)



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL APOYO FAMILIAR

CESAR VALLEID

N° DIMENSIONES |/ items Pertinencia' | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Dimension: Orientacién Si No Si No Si No
1 | Hace que su nifio lleve cepillo y pasta dental al Bl item es
colegio X X X relativamente
importante.
2 | Le recuerda a su hijo cepillarse los dientes X X X El item es claro.
Dimension: Supervision Si No Si No Si No
3 | Se ha encargado de tratar las caries de su hijo El item es muy
X X X relevante y debe
ser incluido.
4 | Lleva a su hijo una vez al afio para su chequeo X X X El item es claro
J | Esta atento a los cambios o problemas en la boca El item puede ser
de sus hijos eliminado sin que
X X X se vea afectado
la medicion de la
dimensién
6 | Verifica con la profesora el cepillado dental en la El item puede ser
escuela eliminado sin que
X X X se vea afectado
la medicién de la
dimensién




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién
completamente.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. GELSA KATHERINE ZAGACETA CORNELIO DNI: 15694386

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Fecha: 19/05/2022

Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
‘Relevancia: El item es apropiado para representar al componenie o
dimensidn especifica del construcio

Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna &l enunciado del item, es
concizo, exacto y direcio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planieados
son suficientes para medir la dimensidn

Firrha ¢gfel Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SALUD BUCAL

NB

DIMENSIONES |/ items Pertinencia' | Relevancia? Claridad? Sugerencias
Dimensién: Experiencia de caries Si No Si No Si No
1 | Cantidad de superficies cariadas. El item es muy
X X X importante y
debe ser incluido.
Dimension: Consumo de azlcares Si No Si No Si No
2 | Frecuencia de consumo al dia El item es muy
X X X importante y
debe ser incluido.
Dimensidn: Higiene oral Si No Si No Si No
3 |Indice de higiene oral simplificado (IHO-s) El item es muy
X X X importante y
debe ser incluido.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opiniéon de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. GELSA KATHERINE ZAGACETA CORNELIO DNI: 15694386

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tebrico formulado. Fecha: 19/05/2022
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

affiel Experto Informante.



GRADUADO

ZAGACETA CORNELIO, GELSA
KATHERINE
DNI 15694386

ZAGACETA CORNELIO, GELSA
KATHERINE
DNI 15694386

ZAGACETA CORNELIO, GELSA
KATHERINE
DNI 15694386

GRADO O TiTULO INSTITUCION
CIRUJANO DENTISTA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
Fecha de diploma: 24/06/1999 PORRES
Modalidad de estudios: - PERU
BACHILLER EN ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
Fecha de diploma: 23/10/1996 PORRES
Modalidad de estudios: - PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
LA SALUD VALLEJO
Fecha de diploma: 09/02/18 PERU

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 26/04/2014
Fecha egreso: 10/06/2017



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL APOYO FAMILIAR

ST

Cdlah s

N°® DIMENSIONES / items Pertinencia’ [ Relevancia? | Claridad’ Sugerencias
Dimension: Orientacion Si No Si No | Si| No
! [ Hace que su nifio lleve cepillo y pasta dental al
colegio X X
2 | Le recuerda a su hijo cepillarse los dientes X X X
Dimension: Supervision Si No si No | si| Ne
3 | Se ha encargado de tratar las canes de su hijo X X X
4 | Ueva a su hijo una vez al afo para su chequeo X X X
5 | Esta atento a los cambios o problemas en la boca
de sus hijos A X X
6 | Verifica con la profesora el cepillado dental en la X
escuela X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ <] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. ADELA ALIAGA CARDENAS ~ DNI: 10494700

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Pertinenciy £ Ram comesande ¥ ONete Bdrn formeads Fecha: 19/05/2022

Relevancia: I em es aoropaada para reprosentar 2l companente o
Gmersdn especica dol constructo

Claridad: Se ertends s décutad aigua o enuncado del dem, o4
CONCImO, eXaci y Gractd

Nota: Sfcenma, se Ace sufioencia cuando s llems plarmeados
00 S00N0s par3 Mmede la E=ansicn

Gre Hils Hlsgs

CIRUJAND DENTISTE
coe W

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SALUD BUCAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Dimension: Experiencia de caries Si No Si No Si No

1 | Cantidad de superficies cariadas. X X X
Dimensién: Consumo de azicares Si No Si No Si No

2 iiecuencaa de consumo al dia 5 4 x
Dimension: Higiene oral si No Si No Si No

3 | Indice de higiene oral simplificado (IHO-s) X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. ADELA ALIAGA CARDENAS  DNI: 10494700

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

"Pertinencia: £ tom comesponds ol concepd lodnoo formutada Fecha: 19/05/2022

"Relevancia: £] te 05 apoopiado para representar of comporenia ©
dmersdn espocics def constuchd

laridad: Se entende s difcultad alguna of enunciado dal tem. oS
CONS0, pAACD y drecd

Nots Sufcenca, so dice sufoenca cuando los Rems planteados
won fcenies para mode b dmension

?I'. .{M % 4
CIRUJANO DENTISTA
OOP 10582

Firma del Experto Informante.




GRADUADO

ALIAGA CARDENAS,

ADELA
DNI 10424700

ALIAGA CARDENAS,

ADELA
DNI 10494700

ALIAGA CARDENAS,

ADELA
DNI 10424700

GRADO O TITULO

CIRUJANO DENTISTA
Fecha de diploma: 31/07/1928
Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN ODONTOLOGIA
Fecha de diploma: 31/10/1996
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacidn (***)
Fecha egreso: Sin informacidn (***)

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Fecha de diploma: 14/02/22

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 06/04/2020
Fecha egreso: 25/08/2021

INSTITUCION

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES
PERU

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES
PERU

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
PERU



Anexo 8. Cuadros, figuras, fotos que ayuden a esclarecer la investigacion.

Cuadros y figuras descriptivas de las dimensiones de la variable apoyo

familiar:

Anexo 8.1
Tabla de distribucion de frecuencias de la orientacion como elemento del apoyo

familiar en salud bucal a los infantes

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje 1
valido acumulado
Vélido Mala 2 2,5 2,5 2,5
Pobre 63 78,8 78,8 81,3
Buena 15 18,8 18,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Aplicacion de cuestionarios a padres de familia de nifios de 6 a 12 afios que se atendieron en

un Centro Odontoldgico de Puente Piedra, 2022.

Anexo 8.2
Figura de distribucion de frecuencias de la

Orientacion como elemento del apoyo familiar

Orientacién (Agrupada)
80 |

60 |

b
g
o
o 40 78 75%
=]
o
201
2 50%
18,75%
Mala FPobre Buena

Orientacién (Agrupada)

Interpretacién: La orientacion en salud bucal como elemento del apoyo familiar
brindado por los padres a los infantes es pobre en el 78,8% de las familias
encuestadas y buena en el 18,8%. Por otro lado, solo el 2,5% de las familias brinda

una orientacion en salud bucal mala a sus hijos.



Anexo 8.3
Tabla de distribucion de frecuencias de la supervision como elemento del apoyo

familiar en salud bucal a los infantes

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
Vélido Mala 24 30,0 30,0 30,0
Pobre 46 57,5 57,5 87,5
Buena 10 12,5 12,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Aplicacién de cuestionarios a padres de familia de nifios de 6 a 12 afios que se atendieron en
un Centro Odontol6gico de Puente Piedra, 2022.

Anexo 8.4
Figura de distribucion de frecuencias de Ila

Supervision como elemento del apoyo familiar

Supervisiéon (Agrupada)
B0 |

50 |
40 |

07 57 50%

Porcentaje

20

10|
12,50%

IMala Pobre Buena
Supervision (Agrupada)
Interpretacién: La supervision en salud bucal como elemento del apoyo familiar
brindado por los padres a los infantes es pobre en el 57,5% de las familias
encuestadas y mala en el 30%. Por otro lado, solo el 12,5% de las familias brinda

una supervision en salud bucal buena a sus hijos.



Cuadros y figuras descriptivas de las dimensiones de la variable salud bucal

infantil:

Anexo 8.5

Tabla de distribucion de frecuencias de la Experiencia de caries en los infantes

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Véalido Mayor a 6 superficies

; 21 26,3 26,3 26,3
cariadas
Ent_re 2y 6 superficies 42 52.5 52.5 78.8
cariadas
Me'nos de 2 superficies 17 21.3 213 1000
cariadas
Total 80 100,0 100,0

Nota: Aplicacion de fichas de evaluacion odontoldgica a nifios de 6 a 12 afios que se atendieron en

un Centro Odontoldgico de Puente Piedra, 2022.

Anexo 8.6
Figura de distribucion de frecuencias de la Experiencia de caries en
los infantes
Experiencia de caries
60|
[
L |
E 40
[
L |
c 52 50%
o
207
10 | 21,25%
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Mayor a 6 Entre 2y & WMenos de 2

Experiencia de caries
Interpretacién: Como experiencia de caries en los infantes atendidos de un Centro
Odontoldgico de Puente Piedra, el 52,5% de los nifios posee entre 2 y 6 superficies
cariadas, y el 26,3% de nifios posee mas de 6 superficies cariadas. No obstante,

solo el 21,3% de nifios posee menos de 2 superficies cariadas.



Anexo 8.7
Tabla de distribucion de frecuencias del Consumo de azuUcares en los infantes

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido Mayor a 4v/dia 26 32,5 32,5 32,5
Hasta 4v/dia 35 43,8 43,8 76,3
Hasta 3v/dia 19 23,8 23,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Aplicacién de fichas de evaluacion odontolégica a nifios de 6 a 12 afios que se atendieron en

un Centro Odontoldgico de Puente Piedra, 2022.

Anexo 8.8
Figura de distribucion de frecuencias del Consumo de

azucares en los infantes

Consumo de azucares
200

40 |

307

Porcentaje

207

23,75%
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Mayor a dvidia Hasta 4v/dia Hasta 3v/dia

Consumo de azucares

Interpretacién: El consumo de azucares en los infantes atendidos de un Centro
Odontologico de Puente Piedra es 4 veces al dia en el 52,5% de nifios, y mayor a
4 veces al dia en el 26,3% de nifios. Por otro lado, el 23,8% de nifios consume

azucares solo hasta 3 veces al dia.



Anexo 8.9

Tabla de distribucion de frecuencias de la Higiene bucal en los infantes

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje L1
valido acumulado
Vélido Mala 22 27,5 27,5 27,5
Regular 38 47,5 47,5 75,0
Buena 20 25,0 25,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Aplicacién de fichas de evaluacion odontolégica a nifios de 6 a 12 afios que se atendieron en

un Centro Odontoldgico de Puente Piedra, 2022.

Anexo 8.10
Figura de distribucion de frecuencias de la Higiene

bucal en los infantes

Higiene oral
a0

40

30

Porcentaje

20

Mala Reqular EBuena

Higiene oral

Interpretacién: La higiene bucal en los infantes atendidos en un Centro
Odontologico de Puente Piedra es regular en el 47,5% de nifios y mala en el 27,5%.

Asimismo, solo el 25% de nifilos posee una higiene bucal buena.



Cuadros cruzados de los objetivos:

Anexo 8.11
Tabla cruzada del apoyo familiar en salud bucal infantil en un Centro Odontolégico
de Puente Piedra, 2022

V2: Salud bucal infantil

Mala Regular Buena Total
Malo 6 5 0 11
% 54,5% 45,5% 0,0% 100,0%
V1: Apoyo Pobre f 19 27 7 53
familiar % 35,8% 50,9% 13,2% 100,0%
Bueno ! ! 8 16
% 6,3% 43,8% 50,0% 100,0%
f 26 39 15 80
Total
% 32,5% 48,8% 18,8% 100,0%

Nota: Aplicacion instrumentos a padres de familia y nifios de 6 a 12 afios que se atendieron en un

Centro Odontolégico de Puente Piedra, 2022.

Anexo 8.12
Tabla cruzada de la orientacion como elemento del apoyo familiar en la salud bucal
infantil.
V2: Salud bucal infantil
Total
Mala Regular Buena
2 0 0 2
Mala
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
D1: f 24 32 7 63
. ., Pobre
Orientacion % 38,1% 50,8% 11,1% 100,0%
0 7 8 15
Buena
% 0,0% 46,7% 53,3% 100,0%
f f 39 15 80
Total
% % 48,8% 18,8% 100,0%

Nota: Aplicacion instrumentos a padres de familia y nifios de 6 a 12 afios que se atendieron en un

Centro Odontolégico de Puente Piedra, 2022.



Anexo 8.13

Tabla cruzada de la supervision como elemento del apoyo familiar en la salud bucal

infantil.
V2: Salud bucal infantil
Total
Mala Regular Buena
14 10 0 24
Mala
% 58,3% 41, 7% 0,0% 100,0%
D2: f 11 27 8 46
.., Pobre
Supervision % 23,9% 58,7% 17,4% 100,0%
1 2 7 10
Buena
% 10,0% 20,0% 70,0% 100,0%
f 26 39 15 80
Total
% 32,5% 48,8% 18,8% 100,0%

Nota: Aplicacién instrumentos a padres de familia y nifios de 6 a 12 afios que se atendieron en un
Centro Odontolégico de Puente Piedra, 2022.

Anexo 8.14

Tabla cruzada del apoyo familiar en la experiencia de caries.

D1: Experiencia de caries
Mayora6 Entre2y6 Menos de 2

-~ I . Total
superficies superficies  superficies
cariadas cariadas cariadas
6 5 0 11
Malo
% 54,5% 45,5% 0,0% 100,0%
V1: Apoyo Pobre f 15 29 9 53
familiar % 28,3% 54,7% 17,0% 100,0%
0 8 8 16
Bueno
% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
f 21 42 17 80
Total
% 26,3% 52,5% 21,3% 100,0%

Nota: Aplicacion instrumentos a padres de familia y nifios de 6 a 12 afios que se atendieron en un

Centro Odontolégico de Puente Piedra, 2022.



Anexo 8.15

Tabla cruzada del apoyo familiar en el consumo de azucares.

D2: Consumo de azUcares

Mayor a Hasta Hasta Total

4v/dia 4v/dia 3v/dia
Malo 6 5 0 11
% 54,5% 45,5% 0,0% 100,0%
V1: Apoyo Pobre f 19 25 9 53
familiar % 35,8% 47,2% 17,0% 100,0%
Bueno 1 5 10 16
% 6,3% 31,3% 62,5% 100,0%
f 26 35 19 80

Total

% 32,5% 43,8% 23,8% 100,0%

Nota: Aplicacién instrumentos a padres de familia y nifios de 6 a 12 afios que se atendieron en un

Centro Odontolégico de Puente Piedra, 2022.

Anexo 8.16

Tabla cruzada del apoyo familiar en la higiene oral.

D3: Higiene oral

Mala Regular Buena Total
Malo 6 5 0 11
% 54,5% 45,5% 0,0% 100,0%
V1: Apoyo Pobre f 16 26 11 53
familiar % 30,2% 49,1% 20,8% 100,0%
Bueno 0 ! 9 16
% 0,0% 43,8% 56,3% 100,0%
f 22 38 20 80
Total
% 27,5% 47,5% 25,0% 100,0%

Nota: Aplicacion instrumentos a padres de familia y nifios de 6 a 12 afios que se atendieron en un

Centro Odontoldgico de Puente Piedra, 2022.
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