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RESUMEN

Objetivo: El propdsito de este estudio fue determinar la percepcion de funcion familiar e indice
de caries dental en adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la LE.N.
7221 Rinconada, San Juan de Miraflores en el afio escolar 2021. Material y Métodos: Se evalud
un total de 101 adolescentes, a quienes se aplicO un cuestionario con preguntas
sociodemograficas y entorno familiar ademés de un APGAR familiar que consta de 5 preguntas
y un odontograma. E1 APGAR consta de 5 items en escala de 0 a 4, dando un resultado maximo
de 20 y minimo de 0; posteriormente, se realizo el odontograma para obtener el indice CPOD
de cada adolescente. Resultados: Analizando la percepcion de funcionamiento familiar segiin
edad y sexo se observan diferencias significativas entre ambos sexos (p<0.05), pero no se
observan diferencias significativas segiin la edad. Se encontraron diferencias significativas en
el indice CPOD promedio segun la percepcion de funcionalidad (P<0.05), pero no se observaron
diferencias significativas en el indice CPOD promedio seglin el nimero de hermanos, el orden
de nacimiento ni tampoco con relacion a con quien vive ni segun el grado de instruccion de
cuidador. Conclusion: La percepcion de funcion familiar y el indice CPOD se relacionan
inversamente, es decir que a medida que se incrementa la puntuacion en la escala de

funcionamiento familiar disminuye el indice CPOD.

Palabras claves: Caries Dental; Padres; Factores Socioeconémicos.
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SUMMARY

Objective: The purpose of this study was to determine the perception of family function and
dental caries index in adolescents of fourth and fifth year of secondary education of the I.E.N.
7221 Rinconada, San Juan de Miraflores in the 2021 school year. Material and Methods: A total
of 101 adolescents were evaluated, to whom a questionnaire with sociodemographic questions
and family environment was applied in addition to a family APGAR consisting of 5 questions
and an odontogram . The APGAR consists of 5 items on a scale from 0 to 4, giving a maximum
result of 20 and a minimum of 0; subsequently, the odontogram was performed to obtain the
DMFT index for each adolescent. Results: Analyzing the perception of family functioning
according to age and sex, significant differences were observed between men and women (p
<0.05), but no significant differences were observed according to age. Significant differences
were observed in the average DMFT index according to the perception of functionality (P
<0.05), but no significant differences were observed in the average DMFT index according to
the number of siblings, the order of birth or in relation to who lives or according to the level of
education of the caregiver. Conclusion: The perception of family function and the DMFT index
are inversely related, that is, as the score on the family functioning scale increases, the DMFT

index decreases.

Keywords: Dental Caries; Parents; Socioeconomic factors.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad bacteriana y ademéas también un problema de salud publica,
que afecta a una cantidad considerable de la poblacion mundial, causando dolor, halitosis, y a
larga data, sin atencion adecuada, puede llegar a la perdida de piezas dentales permanentes a
temprana edad. Lamentablemente en la sociedad que vivimos, al tener un sistema de salud
precario y practicamente colapsado, la atencion de la salud bucal, tanto en prevencién como en
tratamientos se ha vuelto un lujo, donde solo pueden acceder los que tienen los suficientes
recursos, y si a esto le sumamos la coyuntura mundial de pandemia por COVID-19 podemos

decir que la salud bucal nacional va en deterioro constante.

A pesar de ser un pais con un alto indice de caries dental existen escasos estudios sobre los
factores que predisponen a un individuo a desarrollar caries dental, tales como factores
sociodemograficos, relaciones interpersonales e interfamiliares, los cuales podrian influir de

manera negativa o positiva en el desarrollo de caries dental.

El proposito de este estudio fue determinar la relacion entre la percepcion de funcion familiar e
indice de caries dental en adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la

I.LE.N. 7221 Rinconada, San Juan de Miraflores. Lima, 2021.

12



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema

No cabe duda, que en un futuro los historiadores de la familia, informaran que los ultimos
decenios del siglo XX fueron una temporada de cambios, en las formas de la familia y sus
funciones. En el tercio final del siglo XX, la familia comun, también llamada familia nuclear
que estaba estructurada en torno a las relaciones conyugales y a una organizacion determinada
en las tareas, de manera tal que se distribuian segun el género, le ha dado paso a multiples tipos
de relaciones familiares.1;2 Estas nuevas formas familiares renovadas han iniciado numerosas
controversias y comentarios , a todo esto podemos adjuntarle la actual situacion de emergencia
de salud en la que vivimos por el COVID-19 en la cual la situaciéon aislamiento obligatorio
genera deterioro de la salud mental, dado esto, se vio en aumento los casos de violencia hacia
mujeres, nifios y adolescentes dentro de las familias ha ido en aumento.3;4

Volviendo a los cambios en la familia podemos decir que actualmente se han vuelto mas
comunes las familias monoparentales, en la cual solo uno de los padres cumple el rol de criar y
ser proveedor,5 basados en esta premisa podemos decir que los nifios cada vez estan mas solos
a al cuidado de alglin pariente ,empleado o persona cercana a la familia ,todo esto aunado a el
aumento del uso de la tecnologia, la poca formacion académica , las largas horas de trabajo y
bajos ingresos salariales y en algunos casos familias tan extensas que los ingresos percibidos
son insuficientes, para la mantener una calidad de vida y educacién.6 Dando como resultado el
aumento de familias disfuncionales s, la cual es un tipo de familias conflictiva que la hace no
funcional, en la sociedad en la cual se encuentra , a diferencia de la familia funcional que es en
la cual las interacciones y relaciones internas se realizan de manera eficaz, armoénica y
aceptable,7 ademdas tomando en cuenta que actualmente el Pert en torno a la pandemia vive

una realidad donde vemos altos indices de violencia y donde el coste de vida va en ascenso, y
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la cantidad de desempleo ha llegado a niveles preocupantes 8, podriamos decir que las familias
,tanto su estructura , organizacion , como su CVF han ido cambiando; son cada vez mas comunes
las jornadas de trabajo mayores a 12 horas, todos estos factores afectan la percepcion que tienen
los nifios y adolescentes sobre la funcion familiar en sus hogares.

Segun el comunicado de prensa dado por la OMS en el afio 2001, que afirma que las
enfermedades bucodentales estan en ascenso en paises en desarrollo y sobre todo en las
poblaciones en situacion de pobreza9; esta misma pobreza hace que el acceso a tratamiento de
salud oral sea casi inalcanzable por el alto costo que genera a comparacion de la terapia
preventiva, y considerando también los dias de cese laboral que tendra el padre o madre del
menor 9. otro estudio comparativo realizado también por OMS y OPS (1990) en paises de
América latina, cuya poblacion fueron nifios de 12 afios, el Perti obtuvo un indice CPOD de 7
considerandose un nivel de caries muy severo, solo superado por Guatemala que obtuvo 8.1 y
Honduras con 8.3. 10; 11

La presente investigacion pretende ayudar a afrontar y tener datos sobre la problematica antes
mencionada, al medir la percepcion de funcidon familiar contrastarlo con el indice de caries
dental en de adolescentes de educacion secundaria de la I.LE.N. 7221 Rinconada ubicada en el

distrito de San Juan de Miraflores.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:

(Cudl es la relacion entre percepcion de funcion familiar e indice de caries dental en
adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la LE.N 7221 Rinconada, San

Juan de Miraflores en el afio escolar 20217

15



1.2.2. Problemas especificos:

1.

(Cuales son las caracteristicas demograficas y familiares de los adolescentes de cuarto
y quinto afo de educacion secundaria de la I.LE.N. 7221 Rinconada, San Juan de
Miraflores en el afio escolar 20217

(Cual es la frecuencia de percepcion de funcion familiar en la escala del APGAR
familiar, en adolescentes de cuarto y quinto afio de la I. E. N. 7221 Rinconada, San Juan
de Miraflores en el afio escolar 20217

(Cual es el indice de caries dental CPOD en adolescentes de cuarto y quinto afio de
educacion secundaria de la I.LE.N.7221 Rinconada, San Juan de Miraflores en el afio
escolar 2021, segin edad y género?

(Cual es la relacion entre la percepcion de la funcion familiar y el indice de caries dental
en adolescentes de cuarto y quinto afio de educacién secundaria de la [.LE.N.7221
Rinconada, San Juan de Miraflores en el afio escolar 2021, segun edad y género?

(Cual es la relacion entre la percecion de funcion familiar y el indice de caries dental en
adolescentes de cuarto y quinto afo de educacion secundaria de la LLE.N. 7221
Rinconada, San Juan de Miraflores en el afo escolar 2021, segun el nimero de hermanos
del adolescente?

(Cual es la relacion entre la percepcion de funcion familiar y el indice de caries dental
en adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la 1L.LE.N. 7221
Rinconada, San Juan de Miraflores en el afio escolar 2021, segtn el orden que ocupa
entre sus hermanos?

(Cuadl es la relacion entre la percepcion de funcion familiar y el indice de caries dental
en adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la LE.N 7221

Rinconada, San Juan de Miraflores en el afio escolar 2021, segtn el nivel educativo de
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los padres o persona con la que vive?

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre percepcion de funcion familiar e indice de caries dental en

adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la .LE.N. 7221 Rinconada, San

Juan de Miraflores en el afio escolar 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.

Determinar las caracteristicas demograficas y familiares de los adolescentes de cuarto y
quinto afio de educacion secundaria de la LE.N. 7221 Rinconada, San Juan de Miraflores
en el ano escolar 2021.

Determinar la frecuencia de percepcion de funcion familiar en la escala del APGAR
familiar, en alumnos de cuarto y quinto afio de la I. E. N. 7221 Rinconada, San Juan de
Miraflores en el afio escolar 2021.

Calcular el indice de caries dental CPOD en alumnos de cuarto y quinto afo de
educacion secundaria de la I.LE.N.7221 Rinconada, San Juan de Miraflores en el afio
escolar 2021, segun edad y género.

Determinar la relacion entre la percepcion de la funcion familiar y el indice de caries
dental en adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la .LE.N.7221
Rinconada, San Juan de Miraflores en el afio escolar 2021, segun edad y género.
Determinar la relacion entre la percepcion de funcion familiar y el indice de caries dental
en adolescentes de cuarto y quinto ano de educacion secundaria de la L.LE.N. 7221
Rinconada, San Juan de Miraflores en el afo escolar 2021, segun el nimero de hermanos

del adolescente.
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6. Determinar la relacion entre la percepcion de funcion familiar y el indice de caries dental
en adolescentes de cuarto y quinto ano de educacion secundaria de la I.LE.N. 7221
Rinconada, San Juan de Miraflores en el afio escolar 2021, segun el orden que ocupa
entre sus hermanos.

7. Determinar la relacion entre la percepcion de funcion familiar y el indice de caries dental
en adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la LE.N 7221
Rinconada, San Juan de Miraflores en el afio escolar 2021, segtn el nivel educativo de

los padres o persona con la que vive.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

la presente investigacion tiene importancia tedrica ya que aportard conocimientos sobre la
prevalencia de caries en la poblacion estudiada dara a conocer también, factores

sociodemograficos y la percepcion de funcion familiar.

1.4.2. Metodologica
Tiene importancia metodoldgica porque el instrumento usado maneja un buen nivel de
confianza y al relacionar las variables veremos hasta qué punto se pueden o no relacionar

los factores familiares con la prevalencia de caries dental.

1.4.3. Practica
Tiene una importancia practica, porque segun los resultados obtenidos, podremos generar

programas de soporte y apoyo dentro de las instituciones educativas.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de la presente investigacion estan relacionadas con:

La escaza literatura cientifica e investigaciones previas a nivel nacional sobre nuestro tema de
investigacion.

La alta taza de inasistencia y desercion educativa de los alumnos, por motivos, econdmicos y
familiares.

Los diferentes horarios de clases y talleres virtuales que limit6 tener acceso a la poblacion total.

19



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

20



2.1. Antecedentes

Nieto, (2017, Ecuador). El objetivo fue “evaluar la relacion entre el nivel de funcionalidad
familiar y la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 anios de la Unidad Educativa Fiscal
Bicentenario Distrito- 7 de quito”. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional,
comparativo y de corte transversal, en una poblacioén de 252 de nifios de ambos sexos entre 6 y
12 afos, el instrumento utilizado fue el APGAR Familiar para la encuesta y la observacion de
caries para el indice ceod y CPOD, se procesaron los datos usando el programa estadistico SPSS
22 y se someti6 a la prueba de chi-cuadrado. Los resultados obtenidos fueron que el 61.9 eran
familias funcionales, el 23% presento disfuncionalidad leve, 11.5 % disfuncionalidad moderada,
y 3.6% padecian una disfuncionalidad severa, el estudio arrojo también que un porcentaje sin
significancia estadistica presento mayor prevalencia de caries en presencia de disfuncionalidad
familiar, por otro lado tomando la referencia de edad los nifios se obtuvo que los nifios ubicados
en el rango de 6 a9 afios presentaron un mayor indice de caries dental. Concluyendo este estudio
en la siguiente afirmacién no existe relacion directa entre la prevalencia de caries dental y el

nivel de funcionalidad familiar. 2

Zevallos, (2017, Peru) realizé un estudio con el objetivo de “determinar la relacion entre caries
dental e higiene oral en nifios de 6 a 12 arios frente al conocimiento de higiene bucal y aspectos
sociodemogrdficos los padres de familia de una I.E.P. del distrito de mala cariete”. Realizo un
estudio de tipo descriptiva, correlacional y de corte transversal, en donde se evaluaron 217, nifios
y nifas, de 6 a 12 afios y a sus padres, mediante una encuesta a los padres y un odontograma
para medir el indice CPOD en los alumnos. Para el procesamiento de datos se utilizo para el

método estadistico de chi- cuadrado, dando como resultados que 54% de la poblacion estudiada
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tiene un indice de caries dental alto, que el 51% de la poblacion de padres presenta un nivel de
conocimiento malo en salud bucal, no se encontr6 asociacion entre indice de caries dental y
grado de instruccion de los progenitores (p=0.000), existe asociacion entre caries dental y
nimero de vastagos (p=0.000). Concluyendo asi que existe relacion entre caries dental y factores

sociodemograficos.'?

Freundlich, (2016, Chile). Este estudio tuvo como objetivo principal fue “Determinar si existe
relacion entre la prevalencia y severidad de caries con las caracteristicas sociodemogrdficas
de nifios escolares entre 6 y 8 aros inscritos en colegios municipales de las comunas de
Independencia, Recoleta y Quilicura”. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y de
corte transversal en una poblacion de 332 escolares en edades entre 6 y 8 anos, la recoleccion
de datos se realiz6 mediante un cuestionario a los cuidadores principales, para obtener
caracteristicas sociodemograficas, y exploracion bucal a los nifios para determinar prevalencia
de caries segun indice ceod y CPOD. Los resultados obtenidos en el estudio indican que la
prevalencia de carie fue de 72.5%, con respecto a las variables, nivel de educacion y prevalencia
de caries si se encontrd significancia. Se concluye que existe asociacion directa entre la

prevalencia de caries y el nivel educativo del cuidador del menor.'*

Corchuelo, et al., (2016, Colombia). En su investigacion tuvieron como objetivo “Describir
la prevalencia de caries y la relacion con factores sociales en adolescentes atendidos en
hospitales publicos en el valle del Cauca”. El estudio fue de tipo descriptivo y de corte
transversal en una poblacion de 305 adolescentes, el instrumento fue una encuesta que contenia
variables sociodemograficas y conductas en salud bucodental, ademés de un examen de salud

bucal registrando el indice CPOD. Los resultados que arroj6 la investigacion son los siguientes:
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que la prevalencia de caries fue de 82.3% (con o sin cavitacion), prevalencia de 62.6% (caries
con cavitacion) con una media de dientes cariados sin cavitacion de 1.7 y cariados-cavitados de
2.9, se encontré un CPO clésico de 4.6 a 4.5 y CPO modificado de 6.3 a 4.8. Se concluyé que
la prevalencia de caries se asocia a edad y a grupo de poblacion vulnerables y sin seguridad

social.'?

Alvarez y Ruiz. (2015, Colombia). Realizaron este estudio con el objetivo de “Estimar la
prevalencia de severidad de la caries dental en relacion con la estructura familiar en nifios
preescolares y escolares de una institucion educativa de la ciudad de Cartagena”. Este estudio
es de tipo descriptivo y de corte transversal en 233 nifios de ambos géneros, en etapa preescolar
y escolar, la informaciéon se recolecto mediante una encuesta que contenia variables
sociodemograficas, familiares y diagnostico de caries mediante el sistema ICDAS II. Se
procesaron los datos usando el programa estadistico Stata 10.0. Los resultados fueron que la
prevalencia de caries fue de 62.3% (IC95%56-67). Se encontr6 significancia estadistica entre
edad (p=0.03) familias no nucleares (p=0.04), estrato socioecondmico bajo (p=0.04) padres
separados (p=0.02) bajo nivel educativo del cuidador (0.02) con la presencia de caries.
Concluyendo asi que la problematica social y los cambios en la estructura familiar afecta
directamente a la salud bucal de los menores debido al alto descuido por parte de los padres y/o

cuidadores.'®

Florez, (2011, Colombia). Realizo una investigacion con el objetivo de “Describir la
prevalencia y severidad de la caries dental en escolares de una escuela publica de la Boquilla,
corregimiento de Cartagena y su relacion con el riesgo y factores familiares como la estructura

v funcionalidad familiar”. Fue un estudio de corte transversal y descriptivo en una poblacion de
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202 estudiantes, se registrd en indice de caries mediante el sistema CPOD y la severidad de
caries mediante ICDAS 1II, ademas de un cuestionario con variables sociodemograficas y un
APGAR familiar para registrar funcion familiar, el paquete estadistico fue el SPSS y la prueba
chi-cuadrado, la prevalencia de caries fue de 95%, el sexo femenino (53.6%) tuvo mayor
prevalencia de caries sobre el masculino (46.36%) , el 38 % eran familias extensas o atipicas ,
el nivel de escolaridad era baja en madres 49% y el 45% de padres también registraron bajo
nivel de escolaridad, y el 66% de las familias presenta algtn tipo de disfuncionalidad familiar,
al relacionar prevalencia de caries dental con los factores familiares, hayo significancia en baja
escolaridad del padre (p= 0.04),el padre que no ejerce su rol como educador y proveedor
econoémico (p=0.03), ingresos menores al salario minimo (p=0.032), y al ser relacionadas con
riesgo familiar no de encontraron significancias estadisticas. Concluyendo asi en que los
factores familiares pueden comprometer la salud de sus miembros mas vulnerables, y la

necesidad de implementar estrategias para mejorar la salud general, bucal y familiar.!”

2.2. Bases teoricas

Caries dental
Definicion:

La carie dental es una enfermedad de origen bacteriano, donde la bacteria de mayor proliferacion
es el Estreptococos mutans, que su vez necesita multiples factores del huésped, como una dieta
rica en hidratos de carbono y escaza higiene, para poder proliferar. La caries dental se inicia con
la adhesion de bacterias a la superficie dentaria, lo que causa desmineralizacion del 6rgano
dentario, por tanto, reblandecimiento y pérdida de tejido dentario evolucionando en la formacioén

de una cavidad, y terminando con la perdida de piezas dentarias.!8: 120
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Clasificacion:

Existen diferentes formas de clasificacion de caries dental, propuestas por diversos autores, una
propuesta por Wyme que lo divide segiin su grado de afectacion, la clasificacion de Mount y
hume que lo clasifica por su localizacion y nivel de afectacion, y la clasificacion mas comun y
la mas usada que es la clasificacion de Black, que lo divide segin la ubicacion de la lesion
cariosa en 5 clases, clase I ubicada en fosas y fisuras, clase II ubicada en caras proximales de
dientes posteriores, clase III caras proximales de dientes anteriores, clase IV ubicada en caras
proximales anteriores con compromiso de angulo incisal, clase V ubicada en cars libres a nivel

del tercio gingival 2!
Epidemiologia:

El diagnostico epidemiolédgico lleva a determinar el estado de salud de una determinada
poblacion. En el Peru las enfermedades de la cavidad bucal se encuentran ubicadas entre los 12
principales problemas sanitarios, entre estas enfermedades se encuentra la carie dental que
representa un problema de salud publica, segun estudios realizados en colegios nacionales la
prevalencia de caries dental en niflos y adolescentes es de 90-4% ademas de un indice CPOD
de 6, que seguiin la Organizacion Panamericana De La Salud nos lleva a ser considerado como
pais en estado de emergencia.?* > Por otro lado segiin estudios de la OMS y OPS en el afio
1990 en una poblacion de nifios de 12 afios en paises de América latina dio como resultado un

indice CPOD de 7 que es considerado un nivel de caries muy severo.!!
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La familia:
Definicion:

La familia se define como un grupo de personas emparentadas entre si, un conjunto social
organizado, que puede tener un numero variado de integrantes, unidos por lazos consanguineos,
legales o por afinidad, 2% 2% ?"La familia es la red bésica de las relaciones sociales, cumple
funciones como cohesion social, socializacion y transmision de valores, asi como, satisfaccion

de necesidades bésicas y continuidad de la especie humana.> 2

Funcionalidad familiar:

Se define funcion familiar como el cumplimiento de las labores que le corresponde realizar a
cada uno de los miembros del nucleo familiar, 2° también se denomina funciéon familiar a la
caracteristica del sistema familiar que lo convierte en un organismo similar a cualquier ser vivo
y le permite diferenciarse de la simple suma de sus miembros.” Son familias funcionales cuyas
relaciones son armonicas y aceptables, los roles de los miembros estan establecidos, sin que
exista primacia artificial por ninguno de los miembros, todos trabajan y contribuyen por el
bienestar colectivo, dando como resultado la satisfaccion de las necesidades afectivas y de

desarrollo saludable de todos los miembros. ’
Disfuncionalidad familiar:

Segtin la RAE, disfuncién se define como un anomalia en el funcionamiento de algo, o en la
funcion que desempefia y en el plano biologico cuando existe alteracion cuantitativa o

cualitativa de alguna funcién organica.’® Al tratarse de familia podemos decir que es cuando la
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familia no funciona como un todo organizado, causando problemas de cohesion, jerarquia, y

comunicacion entre padres e hijos.

Instrumento para medir funcion familiar: APGAR familiar

El APGAR familiar muestra cémo perciben los miembros de la familia el nivel de
funcionamiento de la unidad familiar, en un momento determinado puede ser administrado a
cualquier miembro de la familia incluyendo a nifios y adolescentes.’'Este instrumento fue
desarrollado por el médico de familia Gabriel Smilkstein y colaboradores (Seattle, 1978) es un
cuestionario auto administrado, que consta de 5 items o reactivos, cada pregunta se evalua sobre

una escala de Likert y fue disefiado para evaluar de forma sencilla y rapida la funcién familiar.”
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2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipétesis generales:
Hi Existe relacion entre percepcion de funcion familiar e indice de caries dental en adolescentes
de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la I. E. N. 7221 Rinconada, San Juan de
Miraflores en el afio escolar 2021.
Ho No existe relacion entre percepcion de funcion familiar e indice de caries dental en
adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la I. E. N. 7221 Rinconada, San
Juan de Miraflores en el afio escolar 2021.
2.3.2. Hipétesis especificas:

1. Las caracteristicas demograficas y familiares de los adolescentes de cuarto y

quinto afio de educacion secundaria de la .LE.N. 7221 Rinconada, San Juan de
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Miraflores en el afio escolar 2021; son variadas.

La frecuencia de percepcion de disfuncionalidad familiar en la escala del
APGAR familiar, en adolescentes de cuarto y quinto afo de la I. E. N. 7221
Rinconada, San Juan de Miraflores en el afo escolar 2021 es mayor que la
percepcion de funcionalidad familiar.

Los adolescentes de sexo masculino de cuarto y quinto afio de educacion
secundaria tienen mayor indice de caries dental CPOD que las de sexo femenino.
La relacion entre la percepcion de la funcion familiar y el indice de caries dental
en adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la .LE.N.7221
Rinconada, San Juan de Miraflores en el afio escolar 2021, esta relacionada con
la edad y el género.

La relacion entre la percepcion de funcion familiar y el indice de caries dental en
adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la LE.N. 7221
Rinconada, San Juan de Miraflores en el ano escolar 2021, esta relacionado con
el nimero de hermanos del adolescente.

La relacion entre la percepcion de funcion familiar y el indice de caries dental en
adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la LE.N. 7221
Rinconada, San Juan de Miraflores en el ano escolar 2021, esta relacionado con
el orden que ocupa entre sus hermanos.

La relacion entre la percepcion de funcion familiar y el indice de caries dental en
adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la LE.N 7221
Rinconada, San Juan de Miraflores en el ano escolar 2021, esta relacionado con

el nivel educativo de los padres o persona con la que vive.
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3. CAPITULO III: DISENO Y METODO
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3.1. Método de investigacion
El método es analitico porque es un estudio bivariado en el cual se establece asociacion entre el
nivel de funcion familiar y el indice de caries dental utilizando como instrumento de estudio una

encuesta que incluye preguntas sociodemograficas ademas de un APGAR de funcion familiar y

el indice CPOD.

3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es basico, por ser la primera investigacion en la poblacion estudiada la
cual proporcionara insumos para generar nuevos trabajos de investigacion que brinden aportes

para la ciencia.

3.4. Disefo de investigacion
Observacional. - porque el investigador no manipulo las variables, solo se dedicé a recoger los

datos visibles.

Prospectivo. -porque se recogi6 la informacion y no se usé una base de datos.

Corte transversal. — porque se tomaron los datos a cada participante en una sola ocasion.

3.5. Poblacion muestra y muestreo

Poblacidn: estuvo con formada por un total de 101 alumnos de cuarto y quinto afio de educacion
secundaria de la .LE.N.7221 Rinconada, San Juan de Miraflores en el afio escolar 2021.
Muestra: se estudid toda la poblacion.

Criterios de inclusion:
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1. Alumnos de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la I.LE.N. 7221 Rinconada,
San Juan de Miraflores en el afio escolar 2021, cuyos padres aceptaron participar en el
estudio.

2. Alumnos de cuarto y quinto afio que asisten de manera regular a clases virtuales.

Criterios de exclusion:

1. Alumnos de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la I.LE.N.7221 Rinconada
San Juan de Miraflores, cuyos padres no aceptaron participar en el estudio.

2. Alumnos que se registren como retirados.

3. Alumnos que presenten habilidades especiales.

4. Alumnos matriculados pero que no asisten a clases virtuales.

5. Alumnos que asisten a clases virtuales regularmente, pero que no se presentaron el dia

de su cita de odontograma.
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3.6.

Variables y operacionalizacion

Variables | Definicion dimensiones | Indicado | Escalade | Escala valorativa
Fimcionsl | grado de percepoion | Adsptacion | Fesultado | ordinal Normo foncional
idad am el cuwal los factores oo | del Drizfmcional leve
familir | familizres Devanzl | T 200P3O8 | apgap Disfimcicnal
individhes 2 sentirss Cradiente ds moderads
;;eptadu:-r - Emj.ﬁ;q:r}'adu S Diizfianciona] srave
familiar Afectividad
Faomso:
Indice de | Sumistoria de las CBOD Fazan Dia 0 2 rnax
Caries piezas cariadas,
Dhanstal perdidas u obhuradas
de los dientes }
permanentes.
Edad Tiempo en anos gue Resultado | contiruo Daliz 1B
al individao =e ha dela
mantenido vivo. ) ancuesta
Sexo Condicion fizica v de Fesultado | nomina] Mazculimo
comportamiento que dala Femsning
diferencia 21 emcuasta
individuo entre B
hormbere ¥ nmjar.
M da Cantidad de Fesultado | discrets D=0 armax
hemmangs | hemanos que viven dala
o 3 minma Casa con emcuasta
2l mdividao, va sean
z0lo hermanos por )
parts de una o arnbas
COmyugues,
Orpdeny Femultado | Ordinsl Hemramo manyar
e Luogar que ocapa dala Segumdo hemrnama
ocupada | zezin el orden de - snCuesta mediano
entre sus | nacimiento Harmano menar
hermanos, Hijo tmico
Grado de | Mivel mas elevado de Femultado | ordinal Winguma;
instruccio | estadios culminados dala Primaria incompleta;
n sl con incompletas et Primaria cornpleta;
cuidadar | realizados por los Secundaria
padres o futonas, incormplets; secundaria
complsta; tacnico
) incompleto; tacnico
complato; universitario
incompleto;
universitario completo
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Operacionalizacion de variables:

1. Funcionalidad familiar
a. Definicion conceptual. -es la capacidad del sistema familiar de enfrentar cada
una de las etapas del CVF y superarlas de manera eficaz.
b. Definicion operativa. -grado de percepcion en el cual los factores familiares
llevan al individuo a sentirse aceptado y apoyado por su entorno familiar.
2. Edad
a. Definicion conceptual. - cantidad de afos de un individuo.

b. Definicion operativa. - tiempo en afios que el individuo se ha mantenido vivo.

a. Definicion conceptual. -caracteristicas organicas de nacimiento
b. Definicion operativa. -condicion fisica y de comportamiento que diferencia a un
individuo entre hombre y mujer.
4. Numero de hermanos
a. Definicion conceptual. - nimero de personas consideradas con relacion al otro,
que es hijo de los mismos padres, o al menos de la madre o del padre.
b. Definicion operativa. - cantidad de hermanos que viven en la misma casa con el
individuo, ya sean solo hermanos por parte de uno o ambos conyugues.
5. Grado de instruccion
a. Definicion conceptual. - nivel mas elevado de estudios realizados por un
individuo.
b. Definicion operativa. - nivel mas elevado de estudios culminados con

incompletos realizados por los padres o tutores.
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se uso, en la presente investigacion fue la encuesta estructurada y el

instrumento fue un cuestionario, seguido de un odontograma.

Las etapas a desarrolladas fueron las siguientes:

Se solicito la carta de presentacion a la E.A.P. de odontologia para la ejecucion de la
investigacion.

Se presentd la carta al director académico de la I.LE.N.7221 Rinconada sr. Rubén
Uscuchagua Carhuaricra

Se enviaron las formas de consentimiento informado dirigido a los padres de familia de
manera virtual mediante la plataforma classroom.

La recepcion de las formas de consentimiento informado fue mediante plataforma
virtual.

El inicio de recoleccion de datos fue en el mes de octubre del ciclo escolar 2021.

Se usé como instrumento de recolecciéon de datos un cuestionario; con preguntas
sociodemograficas y del entorno familiar; se consigno: Fecha, nombres, edad, grado y
seccion; asi como, numero de hermanos que viven con el encuestado; lugar que ocupa
en relacion con sus hermanos, con quién vive y el grado de instruccion del tutor o
apoderado. Todos estos datos se recolectaran también de manera virtual, el cuestionario
sera enviado y la encuesta serd mediante plataforma zoom y cada participante enviara la
foto de la encuesta.

También un APGAR consta de 5 items en escala de 0 a 4, dando un resultado maximo

de 20 y minimo de 0. En el instrumento de recoleccion de datos se plantean 05 preguntas.
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8.

10.

11.

12.

Las preguntas del cuestionario Familia APGAR fueron respondidas en una escala de
Likert 0 a 4; con escala de respuestas: Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, y
siempre; dandonos como resultado un maximo de 20 y un minimo de 0 puntos.
Se solicito autorizacion de la clinica dental CLINICA DENTAL HJ ROMERO S.A.C,
para uso de sus instalaciones.
Se obtuvo la autorizacion de un consultorio privado CLINICA DENTAL HJ ROMERO
S.A.C. con RUC 20602460780 y cddigo de IPRES 24865 para realizar la odontograma.
Entidad que cuenta con un protocolo aceptado y supervisado de MINSA para la atencion
de pacientes. (ver anexo 5)
Para la toma de odontograma se citd en grupos de 5 alumnos por turno, cada turno es de
4 horas, en las instalaciones de la clinica dental privada Dr. Henry Romero &
odontologos, dicha entidad privada cumplio con las siguientes medidas de bioseguridad:
e solo se permiti6 asistir con un acompafiante por ser menores de edad.
e Se tomo la temperatura a ingreso tanto del participante como del acompaiante.
e Se proporciono alcohol en gel a cada participante y su acompafiante
e se entregd protector de calzado descartable y de gorro descartable a cada
participante.
e Se indico al participante que se enjuague con clorhexidina al 0.12% antes de
iniciar la exploracion clinica.

Se realizo un odontograma para obtener el indice CPOD de cada adolescente.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos
El instrumento fue el cuestionario APGAR familiar que consta de 5 preguntas sobre el
nivel de adaptacion, participacion, gradiente de recursos. Se consignard: Fecha,
nombres, edad, grado y seccion; asi como, nimero de hermanos que viven con el
encuestado; lugar que ocupa en relacion con sus hermanos, con quién vive y el grado de
instruccion del tutor o apoderado.

Para el APGAR familiar, se plantean 05 preguntas que incluyen:

;Esta satisfecho con 1a ayuda que recibe de su familia
cuando tiene un problema?

iConversan entre ustedes los problemas que tienen en casa?

;Las decisiones importantes se toman en conjunto en casa?

;Esta satisfecho con el tempo que usted v su familia pasa
Junios?
iS3iente que su familia lo quiere?

Las preguntas del APGAR familiar fueron respondidas en una escala de Likert 0 a 4; con
escala de respuestas: Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, y siempre; ddndonos como
resultado un méximo de 20 y un minimo de O puntos. Posterior a esto, se realizara el

odontograma de cada participante para obtener el valor CPOD de cada adolescente.

El odontograma, fue llenado con el indice de CPOD, la cual incluye el registro de piezas
perdidas, cariadas y obturadas. Cuya sumatoria representa el valor del CPOD final de cada

individuo.

3.7.3. Validacion
La validez del constructo APGAR familiar se demostré mediante un estudio descriptivo
de corte trasversal en una poblacion espanola. Se realizé mediante método de grupos

extremos, con una hipétesis previa, obteniendo un intervalo de confianza al 95 %.*
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3.8.

3.9.

Asimismo, se realiz6 una validacion con un juicio de tres expertos (03 especialistas en

Odontopediatria y un Metodologo).

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del APGAR familiar se calculd administrando el test-retest a 60
individuos elegidos al azar, en dos momentos con un tiempo de diferencia entre test de 6-

24 dias obteniendo una consistencia interna alfa de Cronbach de 0.84.32

Procesamiento y analisis de datos

Después de recogidos los datos, se cred6 un base de datos en el programa Excel, y
posterior a esto, se uso el paquete estadistico SPSS se realizaron diferentes pruebas una
de ellas un ANOVA para analizar la funcionalidad familiar ademas de, pruebas de
normalidad al indice CPOD mediante la prueba Shapiro Wilk, posterior a esto se asocid

el indice CPOD con la escala de funcionalidad familiar mediante un analisis de varianza.

Aspectos éticos

Se present6d solicitud de aprobacion al comité de ética de la universidad, para la
aprobacion de la investigacion.

Para la realizacion del trabajo de investigacion se solicitd el consentimiento informado,
firmado por los padres de familia de la poblacion de estudio, por ser menores de edad.
En el transcurso de toda la investigacion se mantuvo un margen de respeto y
confidencialidad con todos los individuos de la poblacion.

El estudio no comprometio la salud fisica o mental de los participantes.

37



4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

La muestra esta constituida por adolescentes de cuarto (40.6%) y quinto afo (56.4%) de

educacion secundaria de la I.LE.N. 7221 Rinconada, San Juan de Miraflores en el afio escolar

2021.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y familiares de los alumnos de cuarto y quinto afio

de educacion secundaria de la I.LE.N. 7221 Rinconada, San Juan de Miraflores en el aiio

escolar 2021. (n=101).

Numero de

Caracteristicas adolescentes Porcentaje
Sexo

Masculino 47 46,5
Femenino 54 53,5
Edad

14 -16 58 57,4
17 -18 43 42,6
Grado de estudios

Cuarto 41 40,6
Quinto 60 59,4
Lugar que ocupa en su familia

Hijo Unico 4 4.0
mayor 37 36,6
Menor 26 257
Medio 34 33,7
Numero de hermanos

Ninguno 4 4,0
1-2 54 53,5
3-5 43 42,6
Con quien vive

Padre y madre 66 65,3
Solo padre 3 3,0
Solo madre 23 22,8
Ofros 9 8,9
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La mayoria de los adolescentes tiene entre 1 y 2 hermanos) 53.5%) El nimero de hermanaos

varia entre 1 y 5 (Ver tabla 1).

a. AFECTACION EN LA DENTICION PERMANENTE DE LOS Y LAS

ADOLESCENTES

Se realizé revision bucal de 101 adolescentes con edades entre 14 y 18 afos, de los cuales 54
eran mujeres y 47 eran varones. Solo 4 adolescentes (4.0%) son hijos tinicos, hijo mayor medio
0 menor en proporciones similares. En cuanto al nimero de hermanos en promedio tienen 2
hermanos(as). Las dos terceras partes de los adolescentes (65,3%) viven con ambos padres y

22.8% viven solo con la madre (Ver tabla 1).

En denticién permanente se encontraron: 1885 dientes sanos lo que equivale al 66,6%, 792

dientes con caries (28,0%), 47 perdidos (1,7%) y 104 obturados (3,7%).

Obturados—| -—‘ @ *

Extraidos—| D—' © o
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Grafico 1. Afectacion de la denticion permanente de los adolescentes de cuarto y quinto
aiio de educacion secundaria de la I. E. N. 7221 Rinconada, San Juan de Miraflores en el

afno escolar 2021.

En el grafico 1, se observa que hay un adolescente que tiene mas de 15 dientes obturados, y otro
con aproximadamente 20 dientes cariados, los cuales pueden ser considerados casos atipicos,

por lo que se hace necesario observar la mediana ademas, del promedio

El nimero promedio de dientes con caries es de 7,8 £ 3,8, el promedio de dientes perdidos es
0,5 £ 0.8 y de dientes obturados es de 0,5 + 0.8. En el caso de dientes obturados y perdidos,
observar que la mediana es cero, es decir, 50% de los (las) adolescentes o tienen ninglin diente

perdido u obturado (Tabla 2)

Tabla 2. Afectacion de la denticion permanente de los adolescentes de cuarto y quinto afio
de educacion secundaria de la I. E. N. 7221 Rinconada, San Juan de Miraflores en el aiio

escolar 2021. Estadisticas descriptivas.

Dientes Suma Porc(i)ntaje Media Desv.tip. Mediana Minimo Maximo
Sanos 1885 66,7 18,7 3,7 19 9 27
Cariados 792 28,0 7,8 3,8 8,0 1 19
Perdidos 47 1,7 0,5 0,8 0,0 0 4
Obturados 104 3,7 1,0 2,2 0,0 0 16

(*) Calculado sobre denticion permanente (28) en la muestra de 101 adolescentes

El indice CPOD es 9.33 lo que indica que, el grado de afectacion promedio (por persona) de la
denticion en la muestra es de una severidad muy alta. (Clasificacion de Klein, Palmer.
Principalmente por la caries, pues se observa que el 50% de los adolescentes tiene entre 8 y 17

dientes cariados (Ver tabla 2).
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Tabla 3. indice CPOD segiin sexo y edad de los adolescentes de cuarto y quinto aiio de

educacion secundaria de la I. E. N. 7221 Rinconada, San Juan de Miraflores en el aiio

escolar 2021. Estadisticas descriptivas.

Caracteristicas Indice CPOD significacién
demograficas Media Desv.tip. Mediana Minimo Maximo ()
Masculino
uli 9,7 3,8 10 1 19 0,322
Femenino 9,0 3,6 8,5 2 17
Edad
14 -16 8,8 3,6 8 1 17
0,076
17 -18 10,1 3,8 10 2 19

* Prueba t para dos muestras independientes

El indice CPOD promedio tanto para varones como mujeres es elevado. Por otro lado, en los

adolescentes de 17 a 18 afos el indice CPOD promedio es mayor comparado con los de 14 a 16

anos. (Tabla 3).

No se observaron diferencias significativas en el indice CPOD promedio segin edad ni sexo.

Para observar el grado de afectacion de la denticion por enfermedades dentales se consideraron

28 dientes permanentes, excluyendo los terceros molares, se consideran leve, moderado y severo

cuando el porcentaje de afectacion es de 25% o menos, de 26 a 50% y mayor de 50%,

respectivamente.
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Grafico 2. Grado de afectacion de la denticion permanente de los adolescentes de cuarto y
quinto afio de educacion secundaria de la I. E. N. 7221 Rinconada, San Juan de Miraflores

en el ano escolar 2021.

En el grafico 2 se observa que 60,4% de los y las adolescentes presentan un grado de afectacion

moderado.

Si bien se observa un mayor grado de afectacion en el sexo masculino, no se evidencia una
asociacion significativa entre el sexo y el grado de afectacion. Lo mismo ocurre con la edad en

que no se evidencia asociacion significativa con el grado de afectacion (Tabla 4).
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Tabla 4. Nivel de afectacion de la denticibn permanente segin edad y sexo en los

adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la I. E. N. 7221 Rinconada,

San Juan de Miraflores en el ano escolar 2019.

Nivel de afectacion de los dientes

Caracteristicas

Significancia

demogréficas otal Leve Moderado Severo )
n % n % n %

Sexo

Masculino 47 12 255 29 61,7 6 12,8 0734
Femenino 54 17 315 32 59,3 5 9,3

Edad

14 -16 58 17 29,3 36 62,1 5 8,6 0,696
17 -18 43 12 279 25 58,1 6 14,0

(*) Prueba de independencia chi cuadrado de pearson.

b. PERCEPCION DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

En relacion con la percepcion de los y las adolescentes acerca del nivel de funcionamiento de

su familia, en la tabla 5 y grafico 3, se observa que mas de la mitad de ellos y ellas perciben una

disfuncion familiar leve (51.5%), y 24.8% perciben que existe una disfuncion moderada en su

familia.

Tabla 5. Percepcion de funcionamiento familiar de los adolescentes de cuarto y quinto afio

de educacion secundaria de la I. E. N. 7221 Rinconada, San Juan de Miraflores en el aiio

escolar 2019.

Percepcion de funcionamiento

Frecuencia

familiar

Porcentaje

Funcionalidad completa 12

11,9
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Disfuncion leve 52 51,5
Disfuncion moderada 25 24,8
Disfuncion grave 12 11,9
\
Disfuncion grave - 11,9

Disfuncion moderada

Disfuncion leve

Funcionalidad completa

.

30,0

Porcentaje

40,0 50,0 60,0

J

Grafico 3. Percepcion de funcionamiento familiar de los adolescentes de cuarto y quinto

aino de educacion secundaria de la I. E. N. 7221 Rinconada, San Juan de Miraflores en el

ano escolar 2021.

Analizando la percepcion de funcionamiento familiar segiin edad y sexo se observan diferencias

significativas entre varones y mujeres (p<0.05), pero no se observan diferencias significativas

segun la edad (Tabla 6).

Tabla 6. Percepcion de funcionamiento familiar segiin sexo y edad en los adolescentes de

cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la I. E. N. 7221 Rinconada, San Juan de

Miraflores en el ano escolar 2021.
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Caracteristicas

Percepcién de funcionamiento familiar

Significacion

. Funcional Disfuncién Disfuncién Disfuncién N
demograficas leve moderada grave )
n % n % n % %

Sexo
Masculino 4 8,5 28 59,6 6 12,8 191 0,012
Femenino 8 14,8 24 444 19 35,2 5,6
Edad
14 -16 9 15,5 29 50,0 15 259 8,6 0414
17-18 3 7,0 23 53,5 10 23,3 16,3

(*) Prueba de independencia chi cuadrado

En relacion con las caracteristicas familiares se observa que, de acuerdo con el orden de

nacimiento, el 50% (2) de los y las adolescentes que son hijos Unicos perciben una

disfuncionalidad moderada en sus hogares. Que en su hogar existe los hijos tnicos perciben,

cuando son mayores, medios o Ultimos la mayoria percibe una disfuncionalidad leve en sus

hogares (Tabla 7). Este mismo comportamiento se percibe de acuerdo con el numero de

hermanos.

Tabla 7. Percepcion de funcionamiento familiar segin caracteristicas familiares en los

adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la I. E. N. 7221 Rinconada,

San Juan de Miraflores en el ano escolar 2021.
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Percepcioén de funcionamiento familiar

Caract.e.risticas Total Funcional Disfuncion leve Disfuncién moderada Disfuncion grave
familiares
n % n % n % n %

Orden de nacimiento
Hijo tnico 4 1 25,0 1 25,0 2 50,0 0 0,0
mayor 37 5 13,5 20 541 7 18,9 5 13,5
Menor 26 3 11,5 11 42,3 9 34,6 3 11,5
Medio 34 3 8,8 20 58,8 7 20,6 4 11,8
Numero de hermanos
Hijo Unico 4 1 25,0 1 251 2 50,0 0 0,0
1-2 54 7 13,0 25 46,3 14 25,9 8 14,8
3-5 43 4 9,3 26 60,5 9 20,9 4 9,3
Con quien vive
Padre y madre 66 7 10,6 37 56,1 14 21,2 8 12,1
Con padre o madre 35 5 14,3 15 42,9 11 31,4 4 11,4
Grado de instruccién
Primaria 31 3 9,7 14 452 8 25,8 6 19,4
Secundaria 53 7 13,2 25 47,2 15 28,3 6 11,3
Superior 17 2 11,8 13 76,5 2 11,8 0 0,0

Tanto entre los y las adolescentes que viven con ambos padres, como, entre los que viven solo
con uno de ellos, la precepcion es que familia es levemente disfuncional. La tendencia es la

misma de acuerdo con el grado de instruccion de la persona con quien viven (Tabla 7).

c. RELACION ENTRE APGAR FAMILIAR E iINDICE CPOD

En el grafico 3 se observa que el APGAR familiar y el indice CPOD se relacionan inversamente,
es decir que a medida que se incrementa la puntuacion en la escala de funcionamiento familiar
disminuye el indice CPOD. Esto se confirma con el coeficiente de correlacion de spearman (r =

-0,341) el cual indica una correlacién inversa significativa (p<0,05).
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Grafico 4. Asociacion entre las puntuaciones en la escala de APGAR familiar y el indice
CPOD, en adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la I. E. N. 7221

Rinconada, San Juan de Miraflores en el aiio escolar 2021.

Para evaluar la asociacion entre el indice CPOD y la escala de funcionamiento familiar segun

edad y sexo se realizé un analisis de varianza de dos criterios de clasificacion.

Previo a la realizacion del analisis de varianza se evaluo la normalidad del CPOD, mediante la
prueba de Shapiro Wilk encontrandose que se verifica el supuesto de normalidad en las cuatro

categorias de funcionamiento familiar (Tabla A1)

El andlisis de varianza indica que no hay diferencias significativas en el indice CPOD segln

edad ni sexo (Tabla A2).
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El ANOVA indica que al menos en una de las categorias de funcionamiento familiar el indice

CPOD promedio es diferente (Tabla A2).

Para averiguar cudles grupos son diferentes se utiliz6 la prueba pos hoc de Duncan (Tabla A3),
encontrandose que en el grupo que perciben que su familia es funcional presentan un indice
CPOD promedio significativamente menor (P<0,05) comparado con los que perciben a su
familia como moderadamente disfuncional (p<0,05) o como gravemente disfuncional (p<0.05).
Por otro lado, el indice CPOD promedio no difiere significativamente entre los que perciben a

su familia como funcional o levemente disfuncional (A3)

En el grafico 5. Se presenta el indice CPOD medio y su intervalo de confianza del 95% para

las cuatro categorias de la percepcion de funcionamiento familiar.
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Grafico 5. Medias marginales estimadas e intervalos de confianza del indice CPOD segiin
percepcion de funcionamiento familiar en adolescentes de cuarto y quinto afio de
educacion secundaria de la I. E. N. 7221 Rinconada, San Juan de Miraflores en el aiio

escolar 2021.

Se realiz6 en analisis de varianza para observar las diferencias medias en el indice CPOD, segiin
la percepcion de funcionalidad y las caracteristicas familiares como el nimero de hermanos, el
orden de nacimiento, con quien vive el adolescente y el grado de instruccion de la persona

responsable del adolescente.

Y nuevamente se observaron diferencias significativas en el indice CPOD promedio segtn la
percepcion de funcionalidad (P<0.05), pero no se observaron diferencias significativas en el
indice CPOD promedio segun el nimero de hermanos, el orden de nacimiento ni tampoco con

relacion a con quien vive ni segun el grado de instruccion de cuidador (Tabla A4).

4.1.2 Discusion
Con el empeoramiento de las condiciones en la salud bucal de los adolescentes, es importante
que haya una exploracion de estrategias para revertir esta tendencia. Este estudio realizado en
una poblacion de San Juan de Miraflores proporciona un punto de partida; ya que, a pesar de
que el Peru, es un pais con un alto indice de caries dental existe poca evidencia sobre los factores
que predisponen a un individuo a desarrollar caries dental; tales como, factores
sociodemograficos, relaciones interpersonales e interfamiliares; los cuales podrian influir de
manera negativa o positiva en el desarrollo de caries dental. En las ltimas décadas, ha habido

muchas variaciones en el contexto familiar, incrementandose las familias disfuncionales (3-6).
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Los investigadores vienen haciendo énfasis, en el impacto e influencia de los padres (familia);
en la etiologia de la Caries dental. Nieto (12) en su estudio realizado en Ecuador, evalué la
relacion entre el nivel de funcionalidad familiar y la prevalencia de caries dental en nifios de 6
a 12 afios. Encontrando que los nifios tuvieron mayor prevalencia de caries dentales en presencia
de disfuncionalidad familiar; mientras que, Alvarez y Ruiz (16) en su estudio realizado en
Colombia, estimaron la prevalencia de severidad de la caries dental en relacion con la estructura
familiar en nifios preescolares y escolares; llegando a la conclusion de que los cambios en la
estructura de la familia afecta de manera directa a la salud bucal de los menores debido al
descuido que se genera por parte de los padres y/o cuidadores. Al igual, que Florez (17) en su
estudio realizado en Colombia; concluye que los factores familiares comprometen la salud de
sus miembros mas vulnerables y es necesario implementar estrategias para mejorar la salud
general, bucal y familiar. En cada caso, los investigadores encontraron una conexion entre la
caries dental y la funcionalidad de la familia. Estos hallazgos son consistentes con los resultados
del estudio actual donde la percepcion de la funcidon familiar y el indice CPOD se relacionan
inversamente, es decir, que a medida que se incrementa la puntuacion en la escala de
funcionamiento familiar disminuye el indice CPOD. Especificamente, se encontrd que en el
grupo que perciben que su familia es funcional presentan un indice CPOD promedio
significativamente menor (p<0,05) comparado con los que perciben a su familia como
moderadamente disfuncional (p<0,05) o como gravemente disfuncional (p<0.05). Por otro lado,
el indice CPOD promedio no difiere significativamente entre los que perciben a su familia como

funcional o levemente disfuncional.
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Zevallos (13) en su estudio realizado en Pert, determino la relacion entre caries dental e higiene
oral en nifios de 6 a 12 afios frente al conocimiento de higiene bucal y aspectos sociodemografico
de los padres de familia; encontrando que existe asociacion entre caries dental y el nimero de
hijos (p=0.000). Por otra parte, Freundlich (14), en Chile, encontrd que existe relacion directa
entre la prevalencia de caries y el nivel educativo del cuidador del menor. Estos resultados,
difieren con lo obtenido en nuestro estudio donde se obtuvo que no hay diferencias entre las
medias del indice CPOD, segun la percepcion de funcionalidad y las caracteristicas familiares
como el nimero de hermanos, el orden de nacimiento, con quien vive el adolescente y el grado

de instruccion de la persona responsable del adolescente.

Los resultados obtenidos, resaltan la importancia de considerar la salud bucal, en términos no
solo de influencia de la dieta, microorganismos, azicares o huésped; sino también a nivel
factores sociodemograficos, relaciones interpersonales y familiares, etc.; ya que, son multiples

los determinantes de la Caries dental (3, 13,116,17).

El énfasis en una buena salud bucal es esencial para el crecimiento y desarrollo de un
adolescente, cuya falta de atencion no solo limita las funcionalidades del sistema masticatorio;
sino influye en la concepcion de su identidad y autoestima (12, 23,25). Si bien, este estudio
aporta una informacion relevante dentro la literatura, ya que, la gran mayoria de estos factores
no son abordados en la etiologia de la Caries Dental; dentro de las limitaciones se encuentra el
tamafio muestral evaluado, sugiriendo ampliarse para futuros estudios. Se requieren nuevos

estudios en esta linea de investigacion para crear evidencia sélida que permita prestar atencion
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a este grupo etareo de adolescentes e instaurar estrategias sanitarias bésicas que permitan

brindarles una mejor calidad de vida.
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5. CAPITULO V: CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

1. En relacion con la percepcion de los y las adolescentes acerca del nivel de
funcionamiento de su familia, se observa que més de la mitad perciben una disfuncién
familiar leve (51.5%), y 24.8% perciben que existe una disfunciéon moderada en su
familia.

2. El indice CPOD promedio tanto para varones como mujeres es elevado. Asimismo, en
los adolescentes de 17 a 18 afios el indice CPOD promedio es mayor comparado con los
de 14 a 16 afos. No se observaron diferencias significativas en el indice CPOD promedio
segun edad ni sexo.

3. No hay relacion entre la percepcion de funcion familiar y el indice de caries dental en
adolescentes de cuarto y quinto afio de educacidn secundaria, segiin edad y género.

4. No hay relacion entre la percepcion de funcion familiar y el indice de caries dental en
adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria, segun el niimero de
hermanos del adolescente.

5. No hay relacion entre la percepcion de funcion familiar y el indice de caries dental en
adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria, segun el orden que ocupa
entre sus hermanos.

6. No hay relacion entre la percepcion de funcion familiar y el indice de caries dental en
adolescentes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria, segun el nivel educativo

de los padres o persona con la que vive.
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7. Lapercepcion de funcion familiar y el indice CPOD se relacionan inversamente, es decir
que a medida que se incrementa la puntuacion en la escala de funcionamiento familiar

disminuye el indice CPOD.

12.2. Recomendaciones
1. Aumentar el tamafio de muestra para futuros estudios, o realizar un muestreo
estratificado en distintas instituciones.

2. Reproducir este tipo de investigacion tomando como poblacion en edad preescolar.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Matriz de Consistencia Para Proyecto de Tesis

Titulo: RELACION ENTRE PERCEPCI(:)N DE FUNCION FAMILIAR E INDICE DE CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES DE
CUARTO Y QUINTO ANO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA I. E. N. 7221 RINCONADA, SAN JUAN DE MIRAFLORES EN EL

ANO ESCOLAR 2021
Formulacion Objetivos de la investigacion Hipotesis Variables Metodologi Resultado| Conclusiones
del problema a
Objetivo General: Existe relacion entre percepcion de o, Euncion
funcion familiar e indice de caries dental alidad
“Determinar la relacion entre en adolescentes de cuarto y quinto afio de farmils Tipo de
(Cudl es la percepcion de funcién familiar e indice educa01én secundaria de la'I. E. N. 7221 gml ar investigacio
relacion entre (de caries dental en adolescentes de Rjnconada, San Juan de Miraflores en el ® aries n:
< . ~ . ano escolar 2021. dental
percepcion de cuarto y quinto afio de educacion )
funcion secundaria de la I. E. N. 7221 Poblacion * edad Observacion
familiar e |Rinconada, San Juan de Miraflores en * Sexo al,
indice de el afio escolar 2021.” Se estudiara a toda la poblacion. e Numero [Prospectivo,
caries dental Criterios de inclusion: de Transversal
en Objetivos especificos: Titerios de mcelusion. hermano y
adolescentes e Determinar la frecuencia del ® Adolescentes de cuarto y quinto Descriptivo
de cuarto y percepcion de funcion familiar] afio de educacion secundaria de 1a)®  Lugar Nivel de
quinto afio de en la escala del APGAR| I. E.N. 7221 Rinconada, San Juan]  qu¢ investigacio
educacion familiar, en adolescentes de de Miraflores en el afio escolay ~ ©OCupa n:
secundaria de cuarto y quinto afio de 2021, cuyos padres acepten segun el
laL E.N. 7221 educacion spcundana delal E. participar en el estudio. orden de| Relacional
.Rinconada N. 7221 Rinconada, San Juan ) nacimie
A ) de Miraflores en el afio escolarq ® Adolescentes de cuarto y quinto )
San Juan de 2021. afio de educacion secundaria dela ~ ™©
Miraflores en o (Calcular el indice de caries I. E. N. 7221 Rinconada, San Juan| e Grado
de

dental CPOD en adolescentes

de Miraflores en el afio escolar




el ano escolar
2021?

de cuarto y quinto afo de
educacion secundariade lal. E.
N. 7221 Rinconada, San Juan
de Miraflores en el afio escolar
2021, segin edad y género.
Determinar la relacion entre 1a|
percepcion de la funcion
familiar y el indice de caries
dental en adolescentes de
cuarto y quinto afo de
educacion secundaria de la|
LLE.N. 7221 Rinconada, San|
Juan de Miraflores en el ano
escolar 2021, segun edad Y|
género.

Determinar la relacion entre la|
percepcion de la funcion|
familiar y el indice de caries
dental en adolescentes de
cuarto y quinto ano de
educacion secundariade lal. E.
N. 7221 Rinconada, San Juan|
de Miraflores en el afio escolar
2021, segun el numero de
hermanos del adolescente.
Determinar la relacion entre 14|
percepcion de la funcion
familiar y el indice de caries
dental en adolescentes de
cuarto y quinto afo de
educacion secundaria de la 1.

Criterios de exclusion:

E. N. 7221 Rinconada, San|

2021, que asistan a clases de
manera regular.

Adolescentes de cuarto y quinto
ano de educacion secundaria de 1a|
I. E. N. 7221 Rinconada, San Juan|
de Miraflores en el afno escolar
2021 cuyos padres no acepten
participar en el estudio.

Alumnos que falten|
constantemente.
Alumnos que presenten|

habilidades especiales.

Alumnos matriculados pero que
no asisten a clases

Alumnos que asisten|
regularmente a clase pero no se
presentaron el dia del estudio.

instrucci
on de
los
padre o
tutor




Juan de Miraflores en el afio
escolar 2021, Segun el orden|
que ocupa entre sus hermanos.
Determinar la relacion entre la)
percepcion de la funcion
familiar y el indice de caries
dental en adolescentes de
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educacion secundariade lal. E.
N. 7221 Rinconada, San Juan|
de Miraflores en el afo escolar
2021, Segun nivel educativo de
los padres o persona con quien|
vive.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos.

ANAMNESIS

Nombre: Fecha:
Edad: Grado y seccion:
Numero de hermanos que viven contigo :  (sin contarte a ti)

En relacion a tus hermanos, selecciona la opcion que se acomode a tu situacion actual:
soy hijo tinico () soy el mayor ()  soy el menor () soy el del medio( )

con quién vives: padre
ymadre () solopadre ()  solo madre () otro( )

la persona con quien compartes mas tiempo durante el dia estudié: primaria() termind
la primaria() secundaria() termind la secundaria() instituto () termind el instituto
0 universidad() terminé la universidad()

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

Instrucciones: marcar con una (X) la respuesta que se ajuste a su situacion actual

CASI ALGUNA | CASI
NUNCA | NUNC | S VECES | SIEMPRE | SIEMPRE
A

(Esta satisfecho con la ayuda
que recibe de su familia cuando
tiene un problema?

(Conversan entre ustedes los
problemas que tienen en casa?

(Las decisiones importantes se
toman en conjunto en casa?

(Esta satisfecho con el tiempo
que usted y su familia pasan
juntos?

(Siente que su familia lo
quiere?

Puntuacion total




ODONTOGRAMA

1 17 W 15 % N N
»

CARIADAS:
PERDIDAS:
OBTURADAS

INDICE CPOD:



Anexo 3: Interpretacion del APGAR familiar

Interpretacion en adultos y adolescentes, cada pregunta tiene un puntaje de 0 a 4, la sumatoria
de todas las respuestas sera el puntaje final.?!

Nunca Casi Algunas Casi siempre
nunca veces siempre
0 1 2 3 4

Interpretacion primaria (mide | puntaje final

nivel de funciéon familiar)

Funcionalidad normal 17-20
Disfuncion leve 13-18
Disfuncion moderada 10-12
Disfuncion grave 0-9




Anexo 4: formato de validacion de instrumento.

VELIDACIHIN DE IMETRUMENTO

I DATO S GEMERALES

1. Exparto: BIg. S0 e

2. Cargo @ Instiucidn donds Ebora: Docente en la Unieersidad Privada Naorberth
Wienar, EAP de Ddonbalegia, sspecialista =n odontapadiatra.

3. Hombre del Instruments motivo de evaluacldn: Encuesia para la evaluacicn de
percepcitn de funcdn familar y factores demogrdlioos relacionadas a canes dental.

4. Aufor del Instrumento; Gabriel Smiksiein 1978)

5. Truko de 13 Investigacion: “RELACION ENTRE L& PERCEPCION DE FUNCION
FAMILIAR E INDICE DE CARIES DEMTAL EN ADOLESCEMNTES DE CUARTO ¥
CLINTO ARO DE EDUCACION SECUNDARLL DE LA LE.N. 7221 RINCOMADN, SAk
JUAK DE MIRAFLORES EM EL ARD ESCOLAR 2021

. LAEPECTOS DE L& WALIDACKON
Inefrucclones:
Dieflclants Enla Regular Euws=na KNy Bsesna

CRITERKD B 1 z 2 d
Esla To i adio: el

1. CLARIDAD lenguaje apropdado
Esla T} kg 2 ] &N

ZAEJETIVIDAED conduclas cbsarvables
Adecuado & avanoce de la

T ACTUALIDAD chencia y fecnoiog la
Exilr  una organizackhn

4 ORGAMIZACIKON lgica
Comprande s aspecing

E_JUFICIENCILA de caldad v candidad on

UG eEms

B NITENCIEOMALIDAD | aspecios del desarmlio de

Adecuado  para walorar

capacdades cognoscivas

Alimezds @ los onjalives de

T .COMBIATENCIA la Imvwesiigaciin
Enire kos Indices
SCOHEREHCIA Indicador s ¥ las

ol M oS

B NETODOLDOOIA propisio del esiodo

La esralegia responde al

AL FERTINENCLA @l oo de investgeckan

Elinstrumanio &5 adecuada

ChCa |

CONTEC TOTAL DE MARCAE
prealice o conlen an cada una e las -:.1I|:|;|:ri:r: ae &




Cosnclents de valldezr= (134 [2¥8i+ [300] = (4x0] + (SXE}=
S0

Il CARLIFICACIHN GLOBAL (ubigue &l cosficiente de valder abtenido @n el inlervala
respectivg § A con un aspa el cinou ke asociado)

Catagoria Intersalo

Des=probado — 0.00 -0.50
Ohoervaon - =060 - 0.70
aprobado =070 —1,00

I DPINIDHN DE APLMCABILIDAD -

FIRSA&, Y SELLC



Anexo 5: validacion por juicio de expertos.

LA L

L i i el i
Morbsart Wierisr

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

Experto: Mg. C.D. Villacorta Molina, Mariela Antonleta.

Cargo & institucldn donde labora: Docente de la Universidad Privada Norberth Wiener
EAP de Odontologia. Responsable de Practicas Pre profesionales y Seguimiento al
Egresado.

Nombre del instrumente motivo de evaluackdn: Encuesta para la evaluacidn de
percepcidn de funcidn familiar y factores demograficos relacionados & caries dental.
Aurtor del instrumento: Gabriel Smikstein(1978)

Titwle de la investigacidn: “RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE FURCKON
FAMILIAR E INDICE DE CARIES DEMTAL EM ADOLESCENTES DE CUARTO Y
QUINTO AR DE EDUCACION SECUNDARLA DE LA LEN. T221 RINCONADA, SAN
JUAMN DE MIRAFLORES EN EL AR ESCOLAR 219"

ASPECTOS DE LA VALIDACION

Instrucclones:

CRITERIOS 1 F4 3 4

1.CLARIDAD lenguaje apropiado

Esla farmulade =111 ]

2 ABJETIVIDAD conducias observables

Exia exprasado & X

JACTUALIDAD ciencia y bacnalogia.

Adecisda al avance de la X

4. ORGAMNIZACION legica

Edsle una onganizaddn |

E.SUFICIENCLA de calidad y cantidad en &

Comprende s aspecios

HUS [lems.

BINITENCIONALIDAD | aspecios del desamrolio de

Adecuada para  valorar K

capacidades cognotalivas

encalay

[realice & conteo &0 cada una de [as calegorias de |a

Alineado a los objelivos de X
T.CONSISTENCIA la invesligacion.

Enlre [=H indices |
B.COHERENCLA indicadones ¥ las

difmenainnes.

La estratega responde al X
S.METODOLOGI prapdsilo el sshsdio

El instrumenlo &s adecuado ]
10.PERTIMNENCLA al lipo de imvestigaciin.

El 1

CONTED TOTAL DE MARCAS

Deficieniz | Baja | Regular | Buena | Wuy Buena




Coeficlente de validez= [1xAl+ (2xB)+ (3xC] + (4xD] + [SxE}= 0.82
50

. CALIFICACION GLOBAL (ubique el coeficiente de validez obienido en el intervalo
resgectivo y mangue con un 2spa el circuls asociada)

Categoria Intervals

Desaprobado ) 0.00 -0.60
Observado =0.60 - 0.70
aprobado ) =070 - 1,00

V. OPINION DE APLICABILIDAD :

\‘\f:;l [= = T} Tr_l_r' '“'r .

aly

FIRMA Y SELLO



NN

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES

Experto: Mg. C.D. Katty Rios Villasis

2. Cargo e institucion donde labora: Cirvjano Dentista -docente de la Maestria en
Estomatologia y Maestria con Mencién - Universidad Peruana Cayetano Heredia. Past-
docente de invesligacién en pregrado y postgrado - Universidad Inca Garcilaso de la
Vega. Docente de investigacion en postgrado invitada a nivel nacional: UANCV (Puno),
USAT (Chiclayo). UPT (Tacna). UCV (Piura). UPAO (Truijillo).

3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Encuesta para la evaluacién de
percepcién de funcion familiar y factores demogréficos relacionados a caries dental.

4. Autor del instrumento: Gabriel Smilkstein{1978)

5. Titulo de la investigacién: "RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE FUNCION
FAMILIAR E iNDICE DE CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y
QUINTO ANO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA LE.N. 7221 RINCONADA, SAN
JUAN DE MIRAFLORES EN EL ANO ESCOLAR 2019

. ASPECTOS DE LA VALIDACION
Instrucciones:
Deficiente | Baja | Regular Buena Muy Buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
Esta formulado con X
1.CLARIDAD lenguaje apropiado
Esta expresado en X
2.0BJETIVIDAD conductas observables
Adecuado al avance de la X
3.ACTUALIDAD ciencia y tecnologia.
Existe una organizacion X
4.0RGANIZACION légica
Comprende los aspeclos X
5.SUFICIENCIA de calidad y cantidad en
sus items.
Adecuado para valorar X
6.INITENCIONALIDAD | aspecios del desarmollo de
capacidades cognoscitivas
Alineado a los objetivos de X
7.CONSISTENCIA la investigacion.
Entre los indices X
8.COHERENCIA indicadores y las
dimensiones.
La estrategia responde al X
9.METODOLOGIA propésito del estudio
Elinstrumento es adecuado
10.PERTINENCIA al tipo de investigacién.
X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la A B c D E

escala)




NN

Universidad
Norbert Wiener

Coeficiente de validez= (1xA)+ (2xB)+ (3xC) + (4xD) + (5xE}= 0.76
60

. CALIFICACION GLOBAL (ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado O 0.00 -0.60
Observado O <0.60 - 0.70
aprobado L. <0.70 - 1,00

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD :

FIRMA Y SELLO



DL

Lirviv rsied isd
Morbert Wierner

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GEMERALES

Experto: Mg. C.0. Jessica, Hamamoto lchikawa.

Cargo e Instituckén donde labora: Docente en la Universidad Privada Morberth
Wiener. EAP de Odontologla, especialista en odontopediatra.

Mombre del instrumento motivo de evaluackén: Encuesta para la evaluacsdn de
percepcidn de funcidn familiar y factores demograficos relacionados a caries dental.
Autor del instrumento: Gabriel Smilkstein(1878)

Titulo de la Investigacién: “RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE FUMCKIN
FAMILIAR E IMDICE DE CARIES DENMTAL EN ADOLESCENTES DE CUARTO ¥
QUINTO AR DE EDUCACION SECUNDARLA DE LA LEN. 7221 RINCONADA, SAN
JUAM DE MIRAFLORES EN EL ARD ESCOLAR 20197

ASPECTOS DE LA VALIDACION

Instrucciones:

Deficients | Baja | Regular Buena Muy Buena

CRITERIOS 1 2 3 4 B

Esla farmulado can X
1.CLARIDAD lenguaje apropiado

Exla expresado en X
2.ABJETIVIDAD conduclas abseryables

Adecuada al avance de la X
I ACTUALIDMD ciencia y becnologia.

Exigle una organizacan X
4. ORGANIZACION logica

Comprende los  aspecios X
B.SUFICIENCLA de calidad y cantidad en

BUE flems.

Adecuada para  valorar x
BINITENCIONALIDAD | aspecios del desamallo de

capacidades cognoscivas

Alineada a los objelivos de X
T.CONSISTENCIA la invesligacitn.

Enbre oz indices X
B.COHERENCLA indicadornss ¥ las

difmensiones.

La estrategis responde Al X
S.METODOLOGIA propdsilo del eshedio

El instrumenio &5 adecuado X
10.FERTINENCLA al lipo de nvestigaciin.

40

CONTED TOTAL DE MARCAS
[realice & conteo en cada una de [as calegorias de la & B c o E
escala)

Coeficlente de validez= (1xA}+ (2xB)+ (3xC) + (4xD) + (SxE}= 0.8
50

10
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Universided
Morbeirt Wisner

. CALIFICACION GLOBAL (ubique el coeficiente de validez oblenido en el intervalo
respeciivo y marque con un aspa &l circulo asociada)

Categoria Intervalo

Desaprobado 0.00 -0.60
Observado T =060 - 0.70
aprobado 49 0.70 — 1,00

V. OPINION DE APLICABILIDAD :

e

FIRMA Y SELLO




Anexo 6: consentimiento informado dirigido a padres de familia.

Datos informativos:

Institucidn : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Jhanyna Chumpitaz Quispe
Titulo: “Determinar la relacion entre percepcidn de funcidn familiar e indice de caries

dental en adolescentes de cuarto y quinto afio de educacién secundaria de la
I.E.N. 7221 RINCONADA. San Juan De Miraflores en el aifio escolar 2021”.

Propésito del Estudio:

Saludos cordiales a los padres de familia y tutores legales mediante la presente estamos invitando a
participar a su menor hijo en este estudio, para determinar la relacion que existe entre la percepcion
de funcién familiar e indice de caries dental en adolescentes de cuarto y quinto afo de educacion
secundaria de la I.E.N. 7221 RINCONADA San Juan De Miraflores en el afio escolar 2021.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se desarrollard los siguientes pasos:

e Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas con
el tema de investigacion, cuestionario de 5 preguntas sencillas, para medir la percepcién de
funcion familiar.

e Después de esto se coordinard una cita, en la cual se realizara una odontograma de diagnéstico,
en el cual se registrara la cantidad de piezas cariadas, perdidas y obturadas, para lo cual se
usara un espejo bucal

e Enseguida se procesara la informacién de manera confidencial y se emitira un informe general
de los resultados, a la institucidon educativa donde estudia su menor hijo.

e Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.
Beneficios:

El presente estudio nos traera como beneficio, conocer el estado de la salud bucal de cada participante,
cada padre o tutor legal, podria solicitar en el momento que desee los resultados de su menor hijo.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion de su menor hijo en el estudio, igualmente no recibira
ningun incentivo monetario, ni de ninguna indole.

Confidencialidad y uso futuro de datos:

12



La informacidn que se recoja sera estrictamente confidencial, y no se usara para ninglin otro propdsito
fuera de esta investigacion.

Se contara con el permiso del Comité de Etica e investigacion de la Universidad Privada Norbert
Wiener.

Derechos del participante:

Si usted decide que su menor hijo participe en el estudio, tenga en cuenta que puede retirarse de éste
en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o llamar a Jhanyna Chumpitaz Quispe al tel. 966850501, investigador principal.

CONSENTIMIENTO

Mediante el presente documento Yo........ccouveeeeeeeveceseeceececeiennnns Identificado con DNI................... Acepto
voluntariamente la participacién de mi menor hijo (a) en el presente estudio, habiendo sido informado
mediante este documento, el objetivo y el tipo de procedimientos a realizarse durante el estudio y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

Firmo en sefial de conformidad.

Padre o apoderado:

Fecha: ...../........ A

Investigador: Jhanyna Chumpitaz Quispe
DNI: 45157993
Teléfono: 966850501

Fecha: ...../........ -

13



Anexo 7: asentimiento informado.

Datos informativos:

Institucidn : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Jhanyna Chumpitaz Quispe
Titulo: “Determinar la relacion entre percepcidn de funcidn familiar e indice de caries

dental en adolescentes de cuarto y quinto afio de educacién secundaria de la
I.E.N. 7221 RINCONADA San Juan De Miraflores en el afio escolar 2021”.

Propésito del estudio:

Hola mi nombre es Jhanyna Chumpitaz Quispe, te invito a participar en el presente estudio que
evaluara la relacién que existe entre caries dental y funcionalidad familiar.

Si decides participar en este estudio te informamos que se te haran algunas preguntas personales y
acerca de tu familia y después de esto se te dara una cita para una evaluaciéon odontolégica en la cual
observaremos tus dientes usando un espejo pequefio, para poder contabilizar los dientes cariados
perdidos y obturados.

No deberds pagar nada por participar en el estudio, igualmente, no recibiras dinero.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ninglin cambio en tu casa
o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes Ilamar a: Jhanyna Chumpitaz Quispe:
966850501 (Lima), investigador principal.

¢éTienes alguna pregunta? Si () No ( )
¢Deseas Colaborar con nosotros? Si () No ( )
Mediante el presente dOCUMENTO YO.....ccocieieieiniereireee et acepto participar del

estudio previa autorizacién de mis padres.

Investigador: Jhanyna Chumpitaz Quispe Firma del participante

DNI: 45157993

Teléfono: 966850501 Fecha....../...../...... HUELLA

14



Anexo 8: Carta de solicitud al comité institucional de ética para la investigacion — CIEI

P Lima, 26 de julic del 2024
Yenny Belido Fuentes

Presidenta dal Comité de Etica
Universidad Privada Rorbart Wianer
Asunto: Salickud de Revision de profocalo de imvestigacion

lEs grato dirigimme & usted, pars saludade muy cordialmentz v solictar [a revision de las corsideraciones
fficas del profocolo de ivestigacion fiulado: RELACION ENTRE PERCEFCION DE FUNCION
FAMILIAR. E INDICE DE CARIES DENTAL EN ADCLESCENTES DE CUARTO Y CQUINTO AND DE
ZDUCACION SECUNDARIA DE LA | E M. 7221 RIMCOMADA, SAN JUAN DE MIRAFLORES EN EL
ANO ESCOLAR 2024 con el fin de abiener |a aprobacion del comité d= tica para iniciar las actividades
de rechtamiento yio recoleccion de datos.

imiestigador responsable:
Facultad o Uridad a la gus pertenace:
Lirea de |rvastigacion:

Sabemos v acaplamos que el comite de efica fiene |35 faculiades para sugerr modificaciones & protocolo
amies de su aprobacion. Asi mismo puede realzar sequimierdc del irabajo realizado por los
imvestigadares para verficar oue 52 cumplan 135 condiciones eficas aprobadas,

S arenan los siguientes docurnentos, seque protocoly:

Ceclaracion e aubenfcidad v resporsabilidad

Carta de Aprobacion del Asesoe

Infigrme del Detector de plagio

Formato CIE| Presentacion del proyecio de imvestigacion
Copia del Protocole de investigacion (fechafversion)
Copia del Conzentimisrio Informado (fechaiversion)

Agradeciendo =u atencion a la presente, aprovecho |z opornidad pars expresasle mi corsiderscion v
astima.

Btentaments,
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Anexo 9: resolucion aprobatoria de comité institucional de ética para la investigacion — CIEI

NﬂNﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 19 de octubre de 2021
Investigador{a):

CHUMPITAZ QUISPE, JHANYMNA LOURDES
Exp. N" 9002021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentade al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: *“RELACION ENTRE PERCEPCION DE FUNCION FAMILIAR E iINDICE DE
CARIES DENTAL EM ADOMESCENTES DE CHARTO Y OQUINTO ANO  DF
EDUCACION SECUNDARIA DE LA 1. E. M. 7221 RINCONADA, SAN JUAN DE
MIRAFLORES EN EL ANO ESCOLAR 2021", ¢l cual tiene como investigador principal
a CHUMPITAZ QUISPE, JHAN YNA LOURDES,

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
MNorbert Wiener, en sesian virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

I. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento,

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI ¥ no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el mforme linal
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramiles para su renovacion deberin iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin ot particular, quedo de Ud.,

Adentamen e

flll'l.m- .

| m
i \:«-«“‘“
**-::.ﬁ- f’

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 10: Tabla Al. Prueba de normalidad del indice CPOD, para las cuatro categorias de la

percepcion de funcionamiento familiar.

Percepcion de Estadistica de C .
funcionamiento familiar Shapiro-Wilk el Significancia.
Funcional 0,94415 12 0,554
Disfuncion leve 0,96554 52 0,136
Disfunciéon moderada 0,93587 25 0,119
Disfuncion grave 0,96030 12 0,788

En los cuatro grupos, no se puede rechazar la normalidad.

Tabla A2. Analisis de varianza- ANOVA, para evaluar la relacion entre el
funcionamiento familiar y el indice CPOD, controlando la edad y el sexo.

Fuentes de variacién Suma de gl Media Estadisitica Significacion
cuadrados tipo lll cuadratica F

Funcionamiento familiar 141,7 3 47,23 3,7 0,014

sexo 12,7 1 12,74 1,0 0,319

Edad 23,5 1 23,54 1,9 0,177

Error 1205,8 95 12,69

Total corregida 1396,2 100

Tabla A3. Analisis de varianza- ANOVA, para evaluar la relacion entre el

Percepcion de Grupos
funcionamiento familiar

2 1
Funcional 7.58
Disfuncion leve 8.65 8.65
Disfuncion grave 10.75
Disfuncion moderada 10.88
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Significacion 374 .081

Se muestran las medias para los grupos en subconjuntos

homogéneos

Tabla A4. Analisis de varianza- ANOVA, para evaluar la relacion entre el
funcionamiento familiar y el indice CPOD, controlando la edad y el sexo.

Suma de
Fuentes de variacion cuadrados tipo gl Media Estadisitica Significacion
1] cuadratica F
Funcionamiento familiar 143,65 3 47,88 3,54 0,018
Numero de hermanos 11,52 1 11,52 0,85 0,359
Con quien vive 16,00 1 16,00 1,18 0,280
Grado de instruccion de res 4,06 2 2,03 0,15 0,861
Orden de nacimiento 1,22 2 0,61 0,05 0,956
Error 1217,81 90 13,53

Total corregida 1396,22 100




Anexo 11: Informe de turnitin

Tesis

IMFORAE DE CFdl NaL Dab

1 9% 1 8% 2%

INDICE GE SiILTUD FUEMTES DE INTEAMET  PUBLICACIONES
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TRABA|OS DEL
ESTUDNAMTE
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ruerie oe inbEmet
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