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RESUMEN

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EXPERIENCIA DE CARIES EN PREESCOLARES
DE LA I. E. I. N° 36 DIVINO NINO JESUS, ANTA, CUSCO, 2022”

Tuco M, Chavez J

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la funcionalidad familiar y la
experiencia de caries en preescolares de la I. E. I. N° 36 Divino Nifio Jesus, Anta,
Cusco, 2022. Metodologicamente fue un estudio con enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, el disefio fue no experimental y transversal. Se evaluaron un total de 130
preescolares y a sus padres. Se utilizé el instrumento FF-SIL para evaluar la
funcionalidad familiar y el indice ceo-d para la experiencia de caries. Resultados:
correspondiente a la funcionalidad familiar se determind que el 50% de familias eran
moderadamente funcionales, 38,5% funcionales y 11.5% disfuncionales. En cuanto a
caries dental, el indice ceo-d medio hallado fue de 6.8. La experiencia de caries
predominantemente fue muy alta con un 46.9% seguido de una experiencia alta con
un 21.5%, moderada 20%, baja 8.5% y muy baja experiencia de caries con un 3.1%.
Se concluy6 que los resultados mostraron una prevalencia importante de familias

disfuncionales con una experiencia de caries muy alta.

PALABRAS CLAVE: Funcionalidad familiar, experiencia de caries, caries dental,

preescolares, ceo-d y instrumento FF-SIL.



ABSTRACT

FAMILY FUNCTIONALITY AND CARIES EXPERIENCE IN PRESCHOOLERS OF A
PRESCHOOL INSTITUTION IN ANTA, CUSCO, 2022.

Tuco M, Chavez J

The present research study aims to determine the family functionality and the caries
experience in preschoolers of a preschool institution in Anta, Cusco, 2022. Methods:
the study had a quantitative approach with descriptive scope, the design it was non-
experimental and cross-sectional. About 130 students and their parents were
evaluated. The FF-SIL instrument was used to evaluated family functionality and the
dmf-t index scoring for caries experience. Results: the findings suggest about family
functioning, that 50% of families were moderately functional, 38.5% were functional
and 11.5% were dysfunctional. Regarding about dental caries, the mean dmf-t score
was 6.8. The caries experience was predominantly very high with 46.9% followed by
a high experience with 21.5%, moderate 20%, low 8.5% and very low caries
experience with 3.1%. Conclusion: the results showed a significant prevalence of

dysfunctional families with a very high caries experience.

KEY WORDS: Family functionality, caries experience, dental caries, preschoolers,

dmf-t and FF-SIL test.



OMS

OPS

MINSA

CTI-S

ceo-d

FF-SIL

LISTA DE ABREVIATURAS

: Organizacién Mundial de la Salud.

: Organizacion Panamericana de la Salud.

: Ministerio de Salud

: Caries de infancia temprana.

. c=caries e=extraccion indicada o=obturada d (unidad diente)

: Test de percepcion del funcionamiento familiar.



INTRODUCCION

El estudio de la salud infantil es de gran interés a nivel mundial, ya que a nivel global
la caries dental es el trastorno de salud mas frecuente, y en sus etapas mas
avanzadas llega a desencadenar sintomatologia dolorosa y genera complicaciones
como lo son las infecciones de mayor envergadura, alterando de esta manera la
calidad de vida de la poblacion infantil.(1) Por otra parte, algunos estudios afirman
gue en el Peru desde afios anteriores se han encontrado relaciones entre el estado
de salud bucal y aspectos sociodemogréficos (2), dentro de estos su relacion con la
familia como factor protector o como factor de riesgo para el desarrollo de esta

patologia.

Viendo que, a pesar del desarrollo de politicas de salud enfocadas a la promocion de
la salud infantil, y que la aplicacién de estas en muchos afios no han dado los frutos
esperados. Y también ser constantemente testigo directo de esta situacion, al
desarrollo de las practicas preprofesionales y de los internados, se pone en evidencia
la penosa condicion del estado de salud bucal de los nifios de la localidad donde se
realizé el estudio; en muchos de estos casos es observable ademas a grandes rasgos
el hecho de que no se presenta una relacion armoniosa entre los pacientes infantiles
y sus familias. Todo esto despertd curiosidad y motivo la presente investigacion, para
la generacion de nuevo conocimiento, que contribuya con el desarrollo de nuevas
politicas de promocion de la salud desde un abordaje mas integral; con la Unica

finalidad de buscar la mejora de la calidad de vida de la poblacién infantil peruana.

La presente investigacion tiene como principal objetivo el de determinar la
funcionalidad familiar y la experiencia de caries en preescolares, el contexto donde

se llevd a cabo fue la Institucion Educativa Inicial N° 36 Divino Nifo Jesus, Anta,

10



Cusco. De esta manera, este trabajo de investigacién cuenta con la siguiente
estructura: el capitulo | hace referencia al planteamiento del problema, el capitulo Il
considera todo el marco tedrico conceptual. El capitulo Il revisa los métodos de
investigacion que se aplicaron, el capitulo IV muestra los resultados resumidos en un
formato de tablas, el capitulo V presenta las discusiones, el capitulo VI las

conclusiones y finalmente el capitulo VIl otorga sugerencias y recomendaciones.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y su estudio sobre la carga
mundial de morbilidad del afio 2017 la caries es el trastorno de salud mas
frecuente, y se reporta que mas de 530 millones de nifios en todo el mundo
presentan caries en denticion decidua.(1) Ademas dicho trastorno, alcanza
cifras de prevalencia entre 60%- 90% en la poblacion mundial.(3) Se trata de
la enfermedad crénica infantii mas comun, catalogada cinco veces mas
frecuente que el asma y siete veces mas frecuente que la rinitis alérgica.(4,5)
En el reporte de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) afirma que
para esta poblacion el indice de CPO-D varia entre 1.08 a 8.3 con un promedio
de 4.4 piezas dentarias.(6) En Peru, la caries dental es la dolencia mas comun
entre los nifios, y después de los cinco afios, los problemas bucales son el
principal motivo de consulta a los servicios de salud del Ministerio de Salud
(MINSA), reportando una prevalencia de 59.1% en cuanto denticién decidua.
Y que el estado de salud oral de la poblacién infantil en mas de diez afios no
ha cambiado significativamente, segun se evidencia al comparar los resultados
de los dos estudios nacionales de salud bucal realizados por el MINSA
publicados en los afios 2005 y 2016.(7)

Es conocido que la caries dental es una enfermedad multifactorial, en la que
no solo estan involucrados factores bioldgicos para su desarrollo, sino también
son parte de este los determinantes sociales de la salud (DDS) definidos como

‘las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y

12



envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana".(8) Es por lo que, si se pretende
atender esta entidad multifactorial, basandonos solamente en aspectos
clinicos, sin tomar en cuenta los determinantes sociales de la salud (DSS),
como aquellos factores sociales que involucran a la familia, los resultados de
las acciones de promocion y prevencion para una buena salud oral continuaran
siendo insatisfactorios.(8)

La familia como parte primordial de la comunidad a través de su correcto
funcionamiento permite la creacion de un entorno favorable o no favorable para
el desarrollo de sus miembros.(9) Es imprescindible comprender que la familia
es la fuente de fuerzas positivas y negativas que llegan a afectar el
comportamiento de sus integrantes, por esto es que una familia disfuncional
puede descuidar no solo el aspecto econémico o afectivo, sino también el de
su responsabilidad en infundir buenos habitos de comportamiento, como el
cuidado de la higiene bucal o la de una atencién odontoldgica oportuna.(10,11)
En América Latina existen discrepancias entre los estudios donde se
relacionan la presencia de caries dental y la disfuncion familiar, sin embargo,
no se niega que el estudio de esta relacion aporta indicadores importantes para
la toma de decisiones desde el punto de vista de la salud publica.(2,12,13,14).
En el Perl desde afios pasados se han encontrado asociaciones entre el
estado de salud bucal y aspectos sociodemograficos.(2) En regiones como
Arequipa y Lima se han hallado relaciones significativas entre el

funcionamiento familiar y la prevalencia de caries en adolescentes.(11,15)
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En lal. E. Inicial N° 36 Divino Nifio Jesus, Anta los preescolares de 3 a 5 afios
sufren de caries en la primera infancia. Por todo lo expuesto es relevante

vincular la caries dental y la funcionalidad familiar.
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1.2.

1.3.

1.4.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Como es la funcionalidad familiar y la experiencia de caries en preescolares

delal. E. l. N° 36 Divino Nifio Jesus, Anta, Cusco, 20227

OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL:
Determinar la funcionalidad familiar y la experiencia de caries en preescolares

de lal. E. I. N° 36 Divino Nifio Jesus, Anta, Cusco, 2022.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Categorizar el nivel de funcionalidad familiar en preescolares de la I.E.l. N°
36 Divino Niflo Jesus, Anta, Cusco, 2022.

2. Detallar los tipos de familia en preescolares de la I.E.l. N° 36 Divino Nifio
Jesus, Anta, Cusco, 2022.

3. Identificar la experiencia de caries en preescolares de la I. E. I. N° 36 Divino
Nifio Jesus, Anta, Cusco, 2022.

4. Especificar la experiencia de caries en preescolares de la I. E. I. N° 36

Divino Nifio Jesus, Anta, Cusco, 2022. Segun edad y sexo.

JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:

1.4.1 TRASCENDENCIA: La presente investigacion busco determinar la
funcionalidad familiar y el nivel de experiencia de caries en preescolares de 3
a 5 afos, con un aporte relevante y sustancial por tratarse de un tema nunca
estudiado a nivel local y menos se han realizado estudios semejantes en este

tipo de poblaciones. Con la ejecucion de la presente investigacion, se busca
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aportar informacion sobre el tema, que en el futuro pueda ser utilizado como
antecedente.

La presente investigacion ademas sigue las lineas de investigacion sugeridas
por la institucidn universitaria, investigando acerca de una de la enfermedades
mas prevalentes en la poblacion infantil de nuestro pais.(7)

1.4.2 RELEVANCIA SOCIAL: El estudio de la familia es imperativo para los
profesionales de las ciencias médicas, ya que la familia es el grupo social que
mas incide en la formacién de la personalidad de un individuo. Las creencias,
habitos y criterios de riesgo se adquieren dentro de las familias e influyen en
las actitudes familiares hacia los procesos de salud y enfermedad.(16) Es
dentro de la familia donde se satisfacen las necesidades basicas para la
promocion y el mantenimiento de la salud. Ante la influencia familiar se
aprenden los comportamientos saludables y se forman los mecanismos para
el control de la enfermedad. El mantenimiento de la armonia familiar se hace
aun mas relevante en este caso, debido a que se investigé en una poblacion
infantil, donde la familia es y sera la Unica responsable del cuidado integral de
los preescolares.(17). De esta manera se justifica la relevancia social de esta
investigacion, por el trabajo con personas envueltas en una problematica social
como lo es la disfuncién familiar.

1.4.3 RELEVANCIA CIENTIFICA: Actualmente existe mucha informacion
acerca de las variables planteadas de manera independiente. Sin embargo, las
bases tedricas para considerar al desequilibrio familiar como un factor
influyente en la etiologia de caries aun no esta teéricamente determinado. La
investigacion planteada busca aportar conocimientos sobre el vinculo entre la

experiencia de caries y la funcionalidad familiar, de esta manera dar mayores
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luces sobre el concepto actual de esa relacion. Ademas, la presente
investigacion contribuyd con la obtencion de datos clinicos importantes, tanto
la evaluacion de la salud bucal del nifio y también el conocimiento del estado
funcional de sus familias.

1.4.4 ORIGINALIDAD: Previamente en el PerG no se han realizado
investigaciones en poblaciones infantiles sobre este topico. Asimismo, no
existen antecedentes a nivel de la region del Cusco con estudios previos
similares. Por lo que la presente investigacién contribuird con informacion

inédita acerca de este tema.

1.5 ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo de la presente investigacion, se respetaron las normas de
ética establecidas en la Declaracion de Helsinki adoptada por la 18° Asamblea
General de la Asociacion Médica Mundial (AMM), Helsinki, Finlandia realizada
en 1964 y actualizada en la 6° Asamblea, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.(18)
Se tomaron en cuenta los aspectos descritos como requisitos cientificos.
e Se preservo la integridad, anonimato y privacidad de los participantes
de esta investigacion.
e El estudio se realizo previa firma del consentimiento por los padres de
familia, elaborado segun la “Guia para la elaboracion del
consentimiento informado” del Instituto Nacional de Salud del Peru

(Anexo 3).(19)
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Dias A, Delbem B, Sampaio C, Silva E, Riberio Sy Pessan P (Brasil-2019)
en su trabajo titulado “Experiencia de caries en niflos de 3 a 5 afios en
escuelas publicas de la ciudad de Porto Velho-RO” cuyo objetivo fue evaluar
la experiencia de caries en nifios de 3 a 5 afios, en escuelas publicas de Porto
Velho-RO, a través de los indices epidemiolégicos recomendados por la OMS
(ceo-s y ceo-d). Métodos: fueron examinados 280 nifios después de un
cepillado, utilizando espatulas de madera y bajo iluminacion artificial.
Resultados: el indice ceo-d medio obtenido fue de 2.77, observandose un
aumento de estos indices relacionados con la edad, en nifios de tres afios el
indice correspondiente fue de 1.94, de cuatro afios fue de 2.95 y de 5 afios
fue de 3.13. En cuanto al sexo, los indices correspondientes fueron 2.71 para
los nifios y 2.82 para las nifias. Conclusion: se considera necesario aplicar
politicas de prevencion mas eficientes, atendiendo a las necesidades de la
poblacion estudiada.(20)

Checa V, Orben M y Zoller M (Ecuador-2019) en su trabajo intitulado
“Funcionalidad familiar y desarrollo de los vinculos afectivos en nifios con
problemas conductuales de la Fundacion Nurtac en Guayaquil, Ecuador” cuyo
objetivo fue estudiar la importancia de los vinculos afectivos y la funcionalidad

familiar en su relacion con los problemas conductuales en la infancia.
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Métodos: Se evalud a 30 infantes y sus familias con el instrumento FF-SIL
para evaluar la funcionalidad familiar y la técnica proyectiva y entrevista
semiestructurada para evaluar el desarrollo de los vinculos afectivos.
Resultados: correspondiente a la funcionalidad familiar denoté que un 60%
familias eran moderadamente funcionales, 30% familias disfuncionales y 10%
familias severamente disfuncionales. Conclusién: El funcionamiento familiar
también influye en la formacion de vinculos afectivos, lo que a su vez influye
en el correcto afrontamiento de los problemas de conducta en la infancia. (21)
Terranova A, Viteri A, Mera G y Zoller M (Ecuador-2019) en su trabajo
titulado “Desarrollo cognitivo y funcionalidad familiar en infantes en las
comunidades urbano-marginales de Ecuador” cuyo objetivo fue el de
determinar la relacién entre el desarrollo cognitivo y el funcionamiento familiar
de infantes en etapa escolar. Métodos: Se evalud a 27 infantes en edades
comprendidas de 8 a 12 afios, de las comunidades del sur de Guayaquil con
el instrumento FF-SIL para evaluar la funcionalidad familiar y la Bateria de
Evaluacion Neuropsicologica “Neuropsi” para la evaluacion neuropsicologica.
Resultados: correspondiente a la funcionalidad familiar denoté que un 37.03%
correspondian a familias moderadamente funcionales, 29.63% a familias
funcionales, 25.92% a familias disfuncionales y 7.41% a familias severamente
disfuncionales. Conclusion: El funcionamiento familiar no influye de manera
significativa en el desarrollo cognitivo.(22)

Restrepo L, Usuga M, Cortes A, Rodriguez J, Ortega J, Roa C, et al.
(Colombia-2018) en su trabajo titulado “Relacion entre determinantes
sociales del ambito familiar y caries dental en nifios preescolares de

Anapoima, Cundinamarca” cuyo objetivo fue identificar las determinantes
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sociales de salud, en el ambito familiar, en preescolares de Anapoima,
Cundinamarca, y su relacién con la prevalencia de experiencia de caries.
Métodos: Se evalud a 120 nifios con los indices ICDAS y ceo-d ademas se
caracterizaron a sus familias y viviendas. Resultados: la prevalencia de
experiencia de caries (ceo-d) fue de 1.3 + 2.5, al incluir lesiones iniciales, fue
de 4.3 + 7.0 y se hallé una relacién entre presencia de caries las variables:
problemas de salud bucal referidos por los padres, relacién de parentesco con
los tutores, motivo de las visitas al odontdlogo, disponibilidad de servicios
publicos y portacepillos. Conclusion: Los nifios del estudio experimentaron
menos caries en comparacion con los sujetos de referencia nacionales
colombianos, lo que puede explicarse por los determinantes intermedios
identificados en el entorno del hogar. Esto puede deberse a que en el ambito
doméstico, son evidentes las mejores condiciones econdmicas, de
infraestructura y familiares favorables para la practica médica.(13)

Nieto C (Ecuador-2017) en su trabajo titulado “Nivel de funcionalidad familiar
y caries dental en nifios de 6 a 12 afios de la Unidad Educativa Fiscal
Bicentenario distrito 7” cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre la
prevalencia de caries dental y el nivel de funcionalidad familiar en nifios de 6
a 12 afos de la Unidad Educativa Fiscal Bicentenario distrito 7 de Quito.
Métodos: se evaluo a 252 nifios con el APGAR familiar y los indices ceo-d y
CPO-D. Resultados: se observé que es mas prevalente el mediano riesgo de
caries con un 42,9% en cuanto a la funcionalidad familiar el 61.9% eran
familias funcionales, el 23% fue de familias con disfuncion leve, el 11.5%
familias con disfuncion moderada y el 3.6% con disfuncion severa. Por otro

lado, un pequefio numero de personas sin significacion estadistica mostré
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mayor prevalencia de caries cuando habia disfuncién familiar. Conclusion: No
hubo asociacion directa entre el nivel de funcionamiento familiar y la presencia
de caries.(17)

Diaz C, Arrieta K y Ramos K (Colombia-2015) en su trabajo intitulado
“Funcionalidad familiar y caries dental en nifios de una institucion educativa
de Cartagena de Indias” cuyo objetivo fue la descripcion de la presencia de
caries dental junto al funcionamiento familiar en escolares en una escuela
publica de Cartagena. Métodos: la muestra estuvo conformada por 238 nifios
preescolares y de primaria. Se evaludé la experiencia de caries dental
utilizando el indice de caries ceo-d, se midi6 la severidad mediante los criterios
ICDAS I 2005 y para medir la funcionalidad familiar se us6 el APGAR familiar.
Resultados: La prevalencia de caries fue del 51%, especialmente en nifios de
8 y 9 afios. El 59% vive en familias disfuncionales. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas cuando la funcion familiar se asoci6
con la caries. Sin embargo, cuando se asigné caries a cada elemento
evaluado en el APGAR familiar, se encontro significancia estadistica para los
elementos asociados a los recursos familiares. Conclusién: La carga de
enfermedad oral por la presencia de caries en los nifios fue significativa. La
falta de recursos familiares como espacio, tiempo y dinero se asociaron con
la presencia de esta enfermedad.(12)

Florez P, Diaz C, Ramos M y Gonzales M (Colombia-2011) en su trabajo
titulado “Caracterizacion del riesgo familiar y su relacién con la prevalencia y
severidad de la caries dental en escolares del corregimiento de la Boquilla,
Cartagena, 2011” el objetivo de este estudio describié la prevalencia y

severidad de la caries dental en colegios publicos de Cartagena, y la relacion
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entre el riesgo y factores familiares dentro de estos el funcionamiento familiar.
Métodos: se evalué a 202 estudiantes. La prevalencia de caries se evalud
mediante el indice ceo-d, la severidad de la lesion mediante el ICDAS 11 2005,
el instrumento RFT 5- 33 para evaluar riesgo familiar y el APGAR familiar para
medir la funcién familiar. Resultados: la prevalencia de caries fue de 95%,
siendo mayor para el sexo femenino con 53.6% que para el sexo masculino
con un 46.36% y en cuanto a la funcionalidad familiar el 42% una leve
disfuncionalidad, el 34% presenta una buena funcién familiar, el 20% una
moderada disfuncionalidad familiar y el 4% una severa disfuncionalidad
familiar. Conclusion: Aun se siguen encontrando una alta prevalencia de
caries dental en la poblacion escolar, aunque no se encontraron coincidencias
al ser relacionada con la presencia de factores de riesgos en las familias. Se
destaca que comprender que factores dentro de la familia afectan la salud de
los miembros ayudara a determinar estrategias que resulten en cambios para
la proteccion de la salud general y oral.(23)

Diaz Sy Gonzéalez F (Colombia-2010) en su trabajo intitulado “Prevalencia
de caries dental y factores familiares en nifilos escolares de Cartagena de
Indias, Colombia” cuyo objetivo fue la descripcién de la relacion de factores
familiares con la prevalencia y severidad de caries en infantes de una
institucion de Cartagena. Métodos: se evaluaron 243 estudiantes, se uso el
indice ceo-d para evaluar la prevalencia, el ICDAS para la severidad de caries
y un cuestionario que incluia el APGAR familiar para medir la funcionalidad
familiar. Resultados: de 243 nifios, se obtuvo que 51% de nifios que presentan
caries dental presentan una disfuncion familiar leve, el 16% una disfuncion

familiar moderada y el 2% una disfuncion familiar severa. Conclusion: no se
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mostré significancia estadistica para explicar la presencia de caries dental,
pero aportan indicadores importantes para la toma de decisiones desde el
punto de vista de la salud publica.(24)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Carrasco A y Salcedo G (Lima - 2022) en su trabajo titulado “Nivel de
conocimiento de los padres y su relacién con la experiencia de caries en nifios
preescolares pertenecientes a la |.LE.I N°126. Ventanilla, 2022” cuyo objetivo
fue la determinacion la relacion entre la experiencia de caries y el nivel de
conocimiento de los padres de nifios preescolares. Se realiz6 un estudio que
estuvo conformado por 86 preescolares y 86 padres de familia; dando una
muestra total de 172 pacientes. Métodos: para la evaluacién de la experiencia
de caries se cre6 una ficha en donde se uso el indice ceo-d y para evaluar el
nivel de conocimiento en salud oral de los padres se utiliz6 un cuestionario.
Resultados: los valores promedios de caries dental segin edad en nifios
preescolares fueron mayores en el grupo 5 afios con un promedio de ceo-d
de 4.21, en el grupo de 4 afios fue de 4.01 y para el grupo de 3 afos fue de
3.38 y que los valores promedios de caries dental segun sexo fueron mayores
en el sexo femenino con un promedio de ceo-d de 4.45y en el sexo masculino
fue de 3.43. Conclusion: a mayor edad mayor presencia de experiencia de
caries. También, mas del 60% de los padres tienen buenos conocimientos de
higiene bucal y el 75% de los nifios presentan caries. No hubo correlacién
entre las dos variables en este sentido.(25)

Chumpitaz J (Lima - 2021) en su trabajo titulado “Relacién entre la
percepcion de funcién familiar e indice de caries dental en adolescentes de

cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la I.E.N. 7221 Rinconada,
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San Juan de Miraflores en el afio escolar 2021” cuyo objetivo fue el de
determinar la relacion entre las variables. Métodos: la muestra total fue de 101
pacientes, se utilizé6 un odontograma y un cuestionario que incluia el APGAR
familiar. Resultados: en cuanto al grado de afectacion de la denticién se
observa que 60,4% de los y las adolescentes presentan un grado de
afectacion moderado, respecto a la funcionabilidad familiar el 51,5%
corresponde a una disfuncion familiar leve, el 24,8% a un disfuncién
moderada, el 11,9% a una disfuncién familiar grave y otro 11,9% a familias
funcionales. Conclusion: se determiné que las variables se relacionan
inversamente, lo que quiere decir que mientras se incrementa la puntuacion
del funcionamiento familiar disminuye el indice de caries.(15)

Obeso P (Huacho-2018) en su trabajo titulado “Funcionabilidad Familiar en
Nifios preescolares de 4 y 5 afios de la Institucion Educativa Divino Nifio Jesus
N° 508 - Leticia Supe Puerto — Barranca — 2018” cuyo objetivo fue identificar
el tipo de funcionabilidad familiar en preescolares de 4 y 5 afos de la
Instituciéon Educativa Divino Nifio Jesus N° 508 - Leticia Supe Puerto —
Barranca — 2018. Métodos: la muestra estuvo conformada por 77 estudiantes
del aula de 5 aflos ademas se empled el Cuestionario de Funcionamiento
familiar (FF-SIL) el cual fue aplicado a los padres de familia. Resultados: el
44% presentaron una familia moderadamente funcional; el 32% una familia
funcional, el 16% un hogar disfuncional y el 8% una familia severamente
disfuncional. Conclusién: En la muestra investigada predominé el tipo de
familias funcionales a las familias disfuncionales.(26)

Primo B (Huanuco - 2018) en su trabajo intitulado “Funcionalidad familiar y

estado nutricional en niflos de 5 anos de la I.E.l. N°143 Las Moras, Huanuco
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2018” cuyo objetivo del estudio fue determinar la relacién entre las variables.
Métodos: se realiz6 el estudio con 52 nifios y sus madres, se us6 un
cuestionario para obtener la funcionalidad familiar y el estado nutricional de
los nifios. Resultados: respecto a la funcionalidad familiar, el 53.8% de nifios
provenian de familias funcionales y 46.2% tenian familias disfuncionales; en
cuanto al estado nutricional el 61.5% de nifios evaluados presentaron un
estado nutricional normal y el 38.5% tuvieron delgadez. Conclusion: Si se
encontrd relacion estadistica entre las variables funcionalidad familiar y estado
nutricional.(27)

Meléndez S (Chachapoyas-2017) en su trabajo titulado “Funcionalidad
familiar y desarrollo socioemocional en nifios preescolares. Institucion
Educativa Inicial Santo Toribio de Mogrovejo, Chachapoyas, 2017” cuyo
objetivo fue determinar la relacion que existe entre el funcionamiento familiar
y el desarrollo socioemocional en los preescolares. Métodos: Se uso el
cuestionario FF — SIL para medir el funcionamiento familiar y el Child Behavior
Checklist (CBCL) para el desarrollo socioemocional. Resultados: del total de
preescolares evaluados el 70.7% presenta disfuncionalidad familiar leve, el
24.4% disfuncionalidad familiar moderada y el 4.9% presenta una familia
funcional. Conclusién: existe relacion entre la funcionalidad familiar y el
desarrollo socioemocional.(28)

Zevallos M (Lima - 2017) en su trabajo intitulado “Relacién entre caries dental
e higiene oral en niflos de 6 a 12 afios frente al conocimiento de higiene bucal
y aspectos sociodemograficos de los padres de familia de la I.E.P. José Olaya
Balandra del distrito de Mala, Cafiete- 2017” el objetivo fue determinar caries

e higiene oral en relacibn con el conocimiento de caracteristicas
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sociodemogréficos de los padres de familia. Métodos: se evalud 217 nifios de
6 a 12 afios y a sus padres para determinar los niveles de ceo-d, IHOS para
los niflos y un cuestionario de conocimiento de higiene bucal a los padres.
Resultados: se encontré un alto indice de caries dental 54%, el indice de
higiene oral general es malo 91%. Asi como el conocimiento de los padres
sobre salud bucal es malo en un 51%. En cuanto a la experiencia de caries
evaluada con el indice CPO-D/ceo-d predomina la experiencia alta de caries,
seguida por la de nivel moderado. Se concluy6 que hay asociacion entre la

caries dental y el IHOS frente a los aspectos sociodemograficos.(2)
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2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 FAMILIA

2.2.1.1 CONCEPTUALIZACION

La familia segun la Real Academia Espafiola (RAE) se define como un grupo de
personas emparentadas entre si, un grupo social organizado, que puede tener un
numero variado de integrantes, vinculados por lazos consanguineos, legales y/o por

afinidad, ademas es responsable de guiar y proteger a sus miembros.(29,30,31)

La OMS define a la familia como la unidad basica de la organizacion social, como la
institucion social fundamental que une a las personas vinculadas por nacimiento o por

eleccion en un hogar y una unidad domeéstica.(32)

La Constitucion Politica del Pera define en el Articulo N°4 a la familia como el primer
espacio de socializacion humana, donde se crean derechos y deberes, donde se
busca el bienestar integral de las personas, y donde se aprenden valores esenciales
para la convivencia en sociedad, ademas la reconoce como un instituto natural y

fundamental para la sociedad.(27,33)

La familia es el nucleo fundamental de la sociedad. Las personas nacen, creceny se
desarrollan en ella. Idealmente, en este entorno natural, los miembros mantienen
relaciones compartiendo y satisfaciendo necesidades basicas.(34) Se concibe a la
familia como un sistema, implica que ella constituye una unidad, una integridad y no
se la puede reducir solo a la suma de sus miembros, y desde el punto de vista
antropoldgico es una institucion universal que existe y ha existido en todas las

sociedades con el rol primordial de la reproduccién social.(35)
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2.2.1.2 TIPOS DE FAMILIA
Segun Marcos (36), basada en el estudio De La Revilla (37) propone una nueva
clasificacion en base a la familia nuclear y en los elementos que constituyen el

subsistema fraternal, esta prosigue asi:

La familia nuclear esta formada por dos personas que asumen el papel de padres
encargados de los sus hijos. Familia extensa, donde dos 0 mas generaciones viven
en la misma casa. Familia monoparental, conyuges solteros y sus hijos. Familia mixta
con 2 adultos donde al menos uno de ellos tiene un hijo de una relacion pasada.
Equivalentes familiares, se incluyen en este aparatado las familias que no se pueden

incluir en los apartados anteriores.(36)

2.2.1.3 FUNCIONES DE LA FAMILIA

Se juegan diferentes roles dentro de la familia. La primera es una funcién material o
econdmica. Esto es importante para que puedan cumplir otros roles relacionados. Es
el hecho de tener un medio de subsistencia que te permita alcanzar un nivel de vida.
La segunda es la funcién afectiva. Esto implica que la familia es el lugar donde se dan
las primeras muestras de afecto, que luego conducen al fomento de personalidades
seguras 0 ansiosas. La tercera es la funcién social, esta se refiere a la necesidad
reproductiva de sustentar a la humanidad, asi como la educacién recibida en el hogar
y en los centros educativos desempefia una labor en la sociedad. El equilibrio dentro

de la sociedad y la preservacién de nuestra especie dependen de ello.(38)

2.2.1.4 FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Se ha descrito la funciéon familiar como la propiedad del sistema familiar que lo
convierte en un organismo vivo, autonomo y le permite diferenciarse de la simple

suma de sus componentes.(39)
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Moreno (39) basado en el estudio del autor De la Revilla (37) se refiere a la funcion
familiar como los deberes y actividades de los miembros de la familia, de acuerdo con
sus posiciones y roles dentro del sistema familiar, todo para ayudarlos a alcanzar sus
metas psicoldgicas, culturales, educativas y econOmicas que los caracterizan.
Aquellas tareas que le corresponde realizar a los integrantes de la familia como un
todo. Se puede considerar que una familia es funcional cuando cumple con sus

funciones como un sistema.(30,39)

Tello (11) basada en libro de Moran (40) nombra que una familia funcional es aquella
en la que hay equilibrio, la coordinacion dentro del grupo familiar esta cumpliendo su
funcion sin impedimentos ni debilidades, todos estan trabajando y contribuyendo
activamente al crecimiento del grupo. La funcionalidad también debe formar el
caracter, ensefar valores, habitos de salud como la limpieza bucal y corporal, el
crecimiento y desarrollo fisico y psicolégico. Es un lugar donde las emociones y los
sentimientos se pueden expresar sin ningun problema, y cada individuo responde a

ellos sobre sus acciones.(40)

Dicho esto, la funcionalidad familiar son la serie de acciones, decisiones, acciones y
emociones encaminadas a demostrar un sentido de pertenencia y unidad familiar

entre todos los miembros.(11)

2.2.1.5 DIMENSIONES DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Ortega y Louro (41,42) mencionan que el funcionamiento familiar como dinamica de
las relaciones entre los miembros de la familia, se produce de forma sistémicay va a
coordinar el ajuste de la familia al medio social. Este funcionamiento se evalla a

través de las siguientes categorias:
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A)

B)

C)

D)

E)

COHESION FAMILIAR. — se entiende como el apego emocional que tienen entre
si los miembros del grupo familiar y el grado de autonomia personal que
experimentan en el sistema familiar. Primo (27) en su estudio cita a Olson que
considera que la cohesion familiar estd compuesta por un componente referido al
apego emocional y otro a la autonomia; estableciendo que la cohesién familiar
evalla el grado en que los miembros de la familia estan separados o conectados
a ella.(27)

ARMONIA FAMILIAR. - correspondencia entre los intereses y necesidades
individuales con los de la familia en un equilibrio emocional positivo.(27,41,43)
COMUNICACION FAMILIAR. — expresa el grado o medida en la que sus
miembros han aprendido a manifestarse adecuadamente sus sentimientos
experiencias, mostrar afecto, pedir ayuda, expresar autoridad y pedir
comprensién. En las familias funcionales predominan los patrones comunicativos
directos y claros, con el uso de un vocabulario adecuado de consideracion y
respeto con mensajes verbales y no verbales; los miembros de la familia se
expresan espontaneamente, sin negarle a ningin miembro la posibilidad de
expresar libre y plenamente su afectividad, respetando ademas los sentimientos
de los demas. Por tanto, se puede sefalar que la comunicacion familiar es una
funcién primordial de la funcionalidad familiar ya que a través de ella pueden
cumplirse las demas funciones.(27,41)

PERMEABILIDAD FAMILIAR. — la habilidad de otorgar y recibir experiencias de
otras familias e instituciones, como retroalimentacién.(27,41,43)

AFECTIVIDAD. — hace referencia a la habilidad de demostrar sentimientos y
emociones positivas unos a los otros, concebida como la relacion de carifio y amor

gue existe entre los miembros de la familia.(27,44)
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F) ROLES. - cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones
negociadas por el nucleo familiar.(27,41,43)

G) ADAPTABILIDAD FAMILIAR. — hace referencia a la flexibilidad o capacidad de
la familia para adoptar o modificar sus reglas cuando sea necesario enfrentar
ciertos cambios, dificultades, crisis o conflictos. La ausencia de esta flexibilidad
impide a la familia hacer el uso adecuado de sus recursos provocando el apego a
sus normas, roles, actitudes que dejan de ser funcionales y dificultan llegar a una
solucién viable. Para la solucion de conflictos es necesario que sus miembros
puedan negociar diferencias y adaptarse al estrés por eso esta categoria muestra

la rigidez o flexibilidad o rigidez con la que actua la familia ante un problema.(27)

2.2.1.6 TIPOS DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Segun Satir (45) desde la perspectiva de la funcionalidad se puede clasificar a la

familia como funcional o disfuncional, como se describe a continuacion:

2.2.1.6.1 FAMILIA FUNCIONAL

Es aquella familia donde todos sus miembros son capaces de establecer relaciones
adecuadas con otros sistemas de su entorno. Se caracterizan por expresar sin temor
sus sentimientos e inquietudes, tener una buena comunicacion entre miembros
favoreciendo la cohesién familiar, ademas presentan una alta capacidad de resolucién
de conflictos y suelen recurrir a redes de apoyo cuando es necesario o cuando surge

alguna amenaza contra la estabilidad familiar.(27,46)

Una familia funcional no esta relacionada con su condicion econémica, ya que se
observa que familias en un nivel econémico A y B no necesariamente son funcionales
porque no existe comunicacion ni confianza, mientras que prima la inestabilidad y

desunién familiar.(27)
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2.2.1.6.2 FAMILIA DISFUNCIONAL

Las familias disfuncionales se caracterizan por tener pocos limites, por lo que
permiten el ingreso de elementos amenazadores para la estabilidad familiar, también
por ser muy cerrados y no permitir que la familia tenga interaccion con otros sistemas.
Este tipo de familias suelen ser conflictivas, la comunicacion no es adecuada, existe
desunion familiar y un nivel pobre de resolucion de conflictos, favoreciendo el

desequilibrio familiar.(27,47)

A) FAMILIA DISFUNCIONAL LEVE
Estas familias presentan puntos criticos dentro del desarrollo de sus roles,
tardan en resolverse los problemas y esto genera que la integracion familiar se
debilite.(28)

B) FAMILIA MODERADAMENTE DISFUNCIONAL
A pesar de su deseo de cuidar y proteger a sus hijos, este grupo de familias
disfuncionales no logra identificar y ni satisfacer las necesidades emocionales
béasicas de sus miembros.(28)

C) FAMILIA SEVERAMENTE DISFUNCIONAL
Este tipo de familias suelen ser ineficientes, problematicas, no funcionan de
manera adecuada como un sistema y por tanto no llega al cumplimiento de sus

objetivos.(28)

2.2.1.7 DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR

Pérez (48) basado en el estudio de Hunt (49) describe dos definiciones de familia
disfuncional: primero, se considera que una familia es disfuncional cuando el
comportamiento de los padres es inapropiado o inmaduro, esto interfiere con el

desarrollo individual y la capacidad de formar relaciones saludables con la familia. Por
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esto, la estabilidad emocional y psicolégica de los padres es fundamental para el buen
funcionamiento de la familia. En segundo lugar, una familia se considera disfuncional

cuando sus miembros estan enfermos emocional, psicoldgica o espiritualmente.

Aimaquema (50) citando a Ramos (51) define que una familia disfuncional es aquella
gue no funciona de acuerdo con la etapa de su ciclo de vida ni con las necesidades
percibidas del entorno. El equilibrio funcional familiar puede verse alterado en
determinadas circunstancias, lo que puede dar lugar a sintomas patoldgicos en los

miembros de la familia.(50)

2.2.1.8 CARACTERISTICAS COMUNES DE LAS FAMILIAS DISFUNCIONALES

Las familias disfuncionales pueden exhibir una falta de empatia, comprension y
sensibilidad, tienden a tener una negativa a reconocer el comportamiento abusivo de
cualquier tipo, falta de respeto por los limites y la libertad de expresion de los

demas.(52,53)

Para que una familia se convierta en disfuncional existen multiples razones, entre
estas se pueden mencionar la negacion, problemas psicolégicos, abusos y adiccion.
Una familia disfuncional se describe debido al comportamiento inadecuado e
inmaduro de los padres que se ve reflejado a través de conflictos, malas conductas,

abuso, irrespeto, entre otros.(52)

2.2.1.9 EL ROL DE LA FAMILIA EN LA SALUD

La familia es el lugar donde se aprenden conductas relacionadas con la salud,
constituye el espacio fisico y relacional que protege o precipita la enfermedad vy el
ambito donde se reciben cuidados de salud. Se sefiala que el impacto de la familia en

la salud se presenta en esas tres vertientes.(47,54)
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A)

B)

C)

LA FAMILIA COMO CONTEXTO

La familia es el @mbito en el que se aprenden estilos de vida que favorecen o
pueden perjudicar la salud. Es donde se transmite una cultura que incluye la
de la salud e influye en el tipo de autocuidado y comportamiento general. Existe
estudios que la reaccién de la familia puede influir en el momento en el que se
busca atencién y que actitudes son importantes para la recuperacion.(54)

LA FAMILIA COMO CAUSANTE DE LA SALUD Y ENFERMEDAD
Es ampliamente reconocido el efecto positivo y necesario de los cuidados
maternos y paternos para el desarrollo de la vida. Se argumenta que una de
las funciones principales de la familia en la sociedad es el de proporcionar
personas saludables, a través de ambientes seguros, emocionalmente
estables y que con los factores precisos lograr mantener la salud.

En el area de la familia como desencadenante de la enfermedad se ha
observado que la falta de cuidados familiares produce carencias importantes y
desajuste en los nifios.(47,54)

LA FAMILIA COMO PROVEEDOR DE ATENCION Y CUIDADOS
La familia constituye la principal fuente de ayuda que tienen las personas en
caso de enfermedad o dolencia. En muchos casos de enfermedad contar con

el apoyo familiar puede ser decisivo mas aun en poblaciones infantiles.(54)
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2.2.1 CARIES DENTAL

2.2.2.1 CONCEPTUALIZACION

El afio 2021 la OMS define a la caries dental como la destruccion de los dientes como
resultado del biofilm microbiano (placa) formado en la superficie del diente cuando
convierte los azlcares contenidos en los alimentos y bebidas en acidos, disolviendo

el esmalte dental y la dentina con el tiempo.(55)

La caries dental es una disbiosis que se manifiesta principalmente por el consumo
alto de azucares fermentables. La disbiosis es la alteracion del equilibrio y de la
proporcion entre las diferentes especies de microorganismos de la microbiota

oral.(56)

Es una disolucion quimica localizada de la superficie dentaria que resulta de eventos
metabodlicos que se producen en la biopelicula que cubre el area afectada, estos

eventos metabolicos son conocidos como el proceso carioso.(57)

La caries es considerada un proceso patolégico complejo de origen infeccioso y
transmisible que afecta la estructura dental y se caracteriza por desequilibrios
bioquimicos. Si no se revierte el factor de resistencia, se produce cavitacion y cambios

en el complejo dentino-pulpar.(58)

Schwendicke (59) citando a Fejerskov (57) menciona que la caries dental es una
enfermedad causada por cambios ecoldgicos dentro de las biopeliculas dentales de
la poblacion microbiana equilibrada a una poblacion microbiana acida, acida y
cariogénica, y es causada y estimulada por la ingestién frecuente de carbohidratos
fermentables. Los cambios resultantes en la actividad dentro de la biopelicula estan
asociados con un desequilibrio entre la desmineralizacién y la remineralizacion, lo que

resulta en una pérdida neta de minerales dentro de la estructura dental.(57,59)
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La infeccion de caries da como resultado la pérdida de minerales del diente, que
comienza en la superficie mas externa y progresa centripetamente a través de la

dentina hasta la pulpa, afectando finalmente la vitalidad del diente.(60)
2.2.2.2 ETIOPATOGENIA

La caries dental es una enfermedad multifactorial. Tal vez el factor etiolégico que
tenga mayor impacto en caries dental es el consumo de azlcares, principalmente la

frecuencia.(7)

Los azUcares deben ser metabolizados por bacterias (principalmente Streptococcus
mutans) presentes en la cavidad oral, y su patogenicidad varia segun las propiedades
individuales y las interacciones con otras bacterias. Los metabolitos desempefian un
papel en la eliminacién de minerales de los dientes, pero esto depende de otros
factores, como la calidad de la saliva y la calidad de la estructura dental. La accién
concertada de estas etiologias finalmente da como resultado una pérdida neta de

minerales de los dientes y el proceso de caries.(61)

Inicialmente, la caries dental se consider6 como una enfermedad causada por tres
factores principales: microorganismos, sustratos (azucares que pueden ser
fermentados por microorganismos) y las piezas dentarias. Posteriormente, se han
sumado otros factores, como el factor tiempo, la edad, la saliva y la capacidad
amortiguadora, que influyen en mayor o menor medida en el desarrollo de la

caries.(62)
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CARIES DENTAL
FACTORES PERSONALES

FACTORES DEL AMBIENTE ORAL

SALIVA
pH DE LA PLACA

ACTITUDES BASADAS

CONOCIMIENTO

INGRESOS

FLUORURO
COMPORTAMIENTO AZUCARES

ESTADO SOCIO-ECONOMICO

SEGURO DENTAL
ACCESO A LOS CUIDADOS

Imagen 1. Etiologia de la caries dental*

*Fuente: Adaptacion de Kidd y Fejerskow: 2016 (61)

No obstante, no todos los factores involucrados en esta enfermedad tienen la misma
relevancia, siendo los principales factores (mostrados en laimagen 1 en la region mas

interna) los que tiene el mayor impacto en el desarrollo de la enfermedad.

Como Aragén (62) cita a Banas y Drake (63) ya que en su estudio en ratas en 2018
se observo que en ausencia de microbiota no se produce la formacion de caries en

las piezas dentales.(62)

Arangén (62) cita a Pretty (64) que refiere que la caries es el resultado de una
actividad metabdlica microbiana alterada acompafiada de cambios en el ecosistema

dental, lo que resulta en una pérdida de equilibrio entre el contenido mineral del diente
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y el biofilm. Y basado en Spicer (65) explica que el problema comienza después de la
absorciéon de azucares fermentables por parte de los microorganismos presentes en
la biopelicula, particularmente sacarosa, glucosa y fructosa, que forman glucanos y

fructanos.(62)

Otros azucares que las bacterias fermentan facilmente son la lactosa y la maltosa.
Los glucanos y fructanos se metabolizan en condiciones anaerdbicas principalmente
a acidos como lactato, formiato, propionato y acetato, cuya presencia reduce
significativamente el pH. Los protones penetran en la superficie mas externa de la
superficie del esmalte, disolviendo parcialmente la matriz de hidroxiapatita y
desplazando los iones de fosfato y calcio que evitan la caida del pH.(62) El retorno al
pH de referencia se ve facilitado por el efecto amortiguador de la saliva circulante. En
el esmalte dental sano, el valor de pH vuelve al valor de pH basal después de 15
minutos de absorcion de azucar, mientras que en el esmalte dental dafiado este valor
vuelve en unos 30 minutos.(62) Un pH de menos de 5,5 se considera critico, ya que
la exposicion prolongada a este ambiente promueve el crecimiento de bacterias

acidouricas y acidogénicas.(66)
2.2.2.3 MICROORGANISMOS

Figueroa (67) cita a Hoshino (68) quien refiere que a medida que la lesion de caries
progresa, se da una transicibn de anaerobios facultativos grampositivos que
predominan en las primeras etapas de las lesiones a anaerobios completos
grampositivos y gramnegativos que predominan en las lesiones cariosas

avanzadas.(67)
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El conjunto de bacterias presentes en las lesiones de caries es casi exclusivo de cada

individuo, sin embargo, entre las bacterias presentes en la cavidad oral, se encuentran

tres especies principalmente relacionadas con la caries:

Streptococcus: ElI S. mutans con sus serotipos c, e, f, sanguis, sobrinus y
cricetus, es el principal agente cariogénico de la cavidad oral porque coloniza
las fosas y fisuras de los dientes, ademas produce una amplia variedad de
factores de virulencia. Se cree que este organismo metaboliza la sacarosa a
acido lactico méas rapido que otras bacterias orales. Esta propiedad esta
relacionada principalmente con los diversos sistemas de transporte vy
metabolismo de la sacarosa.(62,69)

Lactobacillus: Las especies asociadas a la caries son L.gasseri, L. fermentum,
L. vaginalis y L. casie, su papel en la enfermedad se deriva de los acidos que
producen durante el metabolismo y su capacidad natural para sobrevivir en
ambientes &cidos. Sin embargo, no se consideran bacterias causantes de
caries porque tienen poca afinidad por las superficies dentales y su presencia
requiere retencion mecéanica.(62,70)

Actinomyces: Forman parte del microbiota oral residente y, aunque se han
aislado en la mayoria de lesiones cariosas, por sus caracteristicas se asocia
fundamentalmente a la caries de raiz.(62) Se establecié una relacion directa
entre el Actinomyces viscosus y Candida albicans como patégenos, en
presencia de ambos, se muestra mas formacion de biopelicula, mas reduccion
del pH, mas disolucion de cristales de hidroxiapatita, mas formacion de
polimeros extracelulares insolubles y mayor fuerza de adhesién bacteriana a

los dientes.(71)
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2.2.2.4 FISIOPATOLOGIA

Las lesiones de caries progresan desde una pequefia pérdida mineral superficial
hasta cavidades mas evidentes. La pérdida de minerales a nivel microestructural esta
en curso en la superficie del diente, pero existe un equilibrio dinAmico que permite
gue se reemplace el mineral perdido (remineralizacion). Si se altera el equilibrio, nos
enfrentamos a lesiones precoces, lesiones subsuperficiales del esmalte, que pueden
recuperarse en esta etapa (lesion de caries inicial, lesion incipiente, lesion cariosa no
cavitada). A medida que avanza este proceso, se produce un desequilibrio entre la
calcificacion y la remineralizacién, formandose cavidades que penetran
profundamente en el esmalte y la dentina. Este proceso es cada vez menos probable

de revertirse y estamos tratando con lesiones cariosas cavitadas.(57)

En condiciones normales, la pérdida de calcio (desmineralizacion) es compensada
por la absorcién de calcio (remineralizacion) del entorno de la pieza dentaria. Este
proceso dindmico de desmineralizacion y remineralizacién toma lugar mas o menos
en un entorno favorable en la cavidad bucal. En un entorno desfavorable la velocidad
de remineralizacion no es suficiente para neutralizar la velocidad de la

desmineralizacidén y es ahi cuando la caries aparece.(55)

Esta destruccion de la estructura dental se denomina mancha blanca y se puede
revertir mediante un proceso de mineralizacién. Los factores que favorecen esta
remineralizacion incluyen, por ejemplo, la capacidad amortiguadora de la saliva y la
eliminacion mecénica de biopeliculas mediante el cepillado. Si no se detiene, la lesién
inicial crecera hasta llegar a un punto de irreversibilidad, lo que resultard en una

pérdida masiva de minerales.(62)
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2.2.2.5 EPIDEMIOLOGIA

En el Peru, basado en un reporte del MINSA del 2016 refiere que la caries dental es
la enfermedad mas prevalente entre la poblacién infantil y a partir de los 5 afios, los
problemas de la cavidad oral son la principal causa de consulta en los

establecimientos de salud.(7)

2.2.2.6 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CARIES DENTAL

La caries dental es un proceso multifactorial, entre ellos se debe tener en cuenta
factores biolégicos, genéticos, sociofamiliares, educativos, econdmicos, conductuales

y psicoldégicos.

Los factores de riesgo de caries en nifios son diversos e incluyen, entre otros,
experiencia previa de caries, informacion sociodemografica y socioecondémica, estado
de salud, higiene oral, habitos dietéticos, bacterias orales, presencia de flGor, incluidas
las caracteristicas del huésped. Estos parametros objetivamente medibles permiten
determinar el nivel subjetivo de riesgo utilizando una variedad de medios. El predictor
mas preciso de la probabilidad de futuras lesiones de caries es la experiencia pasada

de caries.(72)

La OMS indica que entre los factores mas predisponentes a la caries dental se
encuentran la ingesta abundante y continua de azuUcares libres, la exposicién
insuficiente al fldor y la deficiente eliminacién de la placa bacteriana con el cepillado

de los dientes.(1)
2.2.2.7 CARIES DE INFANCIA TEMPRANA
La Asociacibn Americana de Pediatria en el 2003 define a la caries de infancia

temprana (CIT) como: “la presencia de una o mas superficies afectadas, superficies
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faltantes debido a caries o superficies de dientes temporales obturados con o sin
lesiones cavitarias en dientes temporales desde el nacimiento hasta los 71 meses de

edad”.(73,74)

Si existe lesiones de caries en los incisivos deciduos en superficies vestibulares de
menores de tres afnos se considera como caries de infancia temprana severa (CIT-S).
Pero en nifios de tres a cinco afios la cavitacion de una o mas superficies, dientes
perdidos por la caries o superficies lisas restauradas o superficies lisas restauradas,
cavitadas, ausentes en diente primarios anteriores superiores o con un indice de
restauracion de superficie +4 a los tres afios; +5 a los cuatro afios, o +6 a los cinco

afos constituye caries de infancia temprana.(75)
2.2.2.8 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS PARA LA CARIES DENTAL

Los indicadores epidemiologicos disponibles para la medicion de caries se pueden
aplicar en diferentes puntos del proceso de salud, enfermedad y tratamiento, y se
pueden identificar como indicadores para medir el historial de caries, los factores de
riesgo, la necesidad de tratamiento y el proceso de desarrollo de la caries dental. En
este caso detallaremos los indices epidemioldgicos mas tradicionales y relevantes

gue miden la historia pasada de caries (experiencia de caries).(76)
2.2.2.8.1 INDICE CPO-D

Bueno (77) en su estudio cita a Castro (78) e indica que el indice CPOD se utiliza
desde 1930 y mide la caries en la denticion permanente. Sus iniciales significan:
dientes (D) con caries (C) perdido por caries (P) y obturados (O). La suma de estas
tres posibles situaciones determina el indice CPO-D de una persona. Para aplicar

este indice a un grupo o poblacion, necesitamos un denominador que represente el
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numero total de individuos encuestados. El indice CPO-D = C+P+0 dividido entre el

namero de individuos.(77)

Bueno (77) refiere que, desde 1930 Klein, Palmer y Knutzon (79) establecieron el
indice CPO-D, este es el método mas popular en odontologia y ha facilitado la
creacion de importantes bases de datos sobre la incidencia de la enfermedad de
caries en muchos paises. Este indice es una excelente herramienta para medir la
prevalencia de caries dental en una comunidad y, por lo tanto, es ideal para estudios

transversales.(77)

El indice CPO-D a los 12 afios se utiliza para comparar el estado de salud bucal. Para
un mejor analisis e interpretacion, debe dividirse en partes y expresarse como
porcentajes o promedios. El indice CPO-D analiza el historial patolégico completo de

un individuo, ya que los registros contienen datos sobre la patologia:(77, 78)

e Dientes con lesion activa y clinicamente evidente (cariadas).

e Dientes extraidos, perdidos por caries y aquellas que estan indicadas para una
extraccion (perdidas).(78)

e Dientes que recibieron tratamiento para la caries (obturadas).(78)

e Si un diente tiene caries y a la vez tiene una restauracion, se tomara como

cariado.(78)

2.2.2.8.2 INDICE ceo-d

En el afio de 1944, Gruebbel (80) realiza una modificacién del indice CPO-D e
introduce el indice ceo-d, adaptandolo para la medicidén de experiencia de caries en
denticién temporal, la medicion a través de este indicador no consideraba el registro
de dientes temporales perdidos por caries debido a que se tomaba en cuenta que el
proceso de intercambio dental dificulta la identificacién de la causa de la pérdida del
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diente. Para la denticion temporal es dificil determinar si los dientes faltantes se deben
a caries o al proceso natural de desprendimiento de los dientes temporales, por lo
gue se utilizan variaciones del indice CPO-D, excluyendo los dientes faltantes. Debido
a que, en muchos casos, los nifios no pueden proporcionar la informacién para saber
si el diente no se encuentra presente por exfoliacién o porque fue extraido por caries.

(78,80,81)

Se utiliza una variacion de este indice ceo-d para los dientes temporales. Se excluyen
los dientes faltantes porque es dificil determinar si la pérdida de dientes se debe a

caries o al desprendimiento natural de los dientes primarios.(77)

c: dientes deciduos con caries.

e: sefiala a dientes deciduos con extraccion indicada.

0: considera piezas temporales obturadas.

d: la unidad establecida es el diente (dientes deciduos afectados).

El objetivo del indice ceo-d es cuantificar la experiencia de caries en denticién
temporal a través de la sumatoria de los dientes cariados, con extraccion indicada y

obturados.(81)

2.2.2.8.2.1 CONSIDERACIONES ESPECIALES

Valdez (81) cita a Murrieta (82) y Mena (83) para algunas consideraciones especiales

a la hora de realizar el CPO-D o ceo-d.

e Un diente con erupcién incompleta puede ser considerado para el examen,
cuando alguna porcion de su superficie este expuesta en la cavidad bucal.
e Un diente es considerado presente, aun y cuando su corona este totalmente

destruida, y aunque solo sean observables sus raices.
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¢ No se consideran las piezas supernumerarias.

e Si un diente temporal no ha sido exfoliado y su sucesor permanente esta
presente, solo se hace el registro del permanente.

e Si existe duda entre si el diente es un primer o segundo premolar, se registrara
siempre como si fuera el primer premolar.

¢ Si existe duda de la condicion que presenta el diente, se registrara siempre el
menor grado, ejemplo: entre sano y cariado se registra sano, entre cariado y
obturado se registra como obturado, entre cariado y extraccion indicada se
registra como cariado.

e Los pacientes con aparatos de ortodoncia estan excluidos de los estudios

epidemioldgicos.(81)

El CPO-D, ceo-d o CPOD-ceod individual se calcula sumando el nimero de dientes
registrados con las condiciones: cariado, perdido y obturado. Y el valor del CPO-D y
ceo-d grupal corresponde al promedio del total de dientes con experiencia de caries

del grupo examinado.(81,83)

Tabla 5. Férmula del indice grupal del ceo-d

INDICE GRUPAL ceo-d

Sumatoria ct+e+o
Total de evaluados

Fuente: Petersen P. France: OMS 2013(84)

2.2.2.8.2.2 EXPERIENCIA DE CARIES

La experiencia de caries se define por la OMS como la cantidad de dientes que fueron

afectados por la caries dental desde su erupcion hasta el momento que se realiza su
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evaluacién. Se entiende también como la historia pasada de caries que incluyen las

piezas dentarias cariadas, con indicacion de extraccion y obturadas.(84,85)

La OMS establece la siguiente escala para experiencia de caries dental, clasificandola

en cinco niveles.(84)

Tabla 6. Niveles de experiencia de caries segun la OMS.

NIVELES VALORES
Muy bajo 0.0-1.1
Bajo 1.2-2.6
Moderado 2.7-4.4
Alto 4.5-6.5

Muy alto Mayor a 6,6

Fuente: Petersen P. France: OMS 2013(84)

2.2.3 FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y PREVALENCIA DE CARIES

La apariciébn de la caries se asocia principalmente con factores biol6gicos,
socioecondmicos, de ambiente, comportamiento y con la dieta; a lo anterior se suman
otros factores, los cuales también contintdan siendo temas de investigacion como son
la disfuncionalidad familiar, la estructura familiar y la relacion de esta con la
comunidad. De esa forma se observa como algunos de estos factores mas externos
podrian influir en una correcta funcionalidad familiar y esta a su vez con la presencia

0 no de caries dental.(12,17)

Los padres juegan un papel vital en filtrar la interaccion entre los nifios y su entorno a

través de la educacion en cuanto a habitos de alimentacion, el cuidado de la higiene
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bucal entre otras practicas, ademas de poner a disposicion de sus hijos los servicios

preventivos y una atencion oportuna.(86,87)

2.2.3.1 FACTORES FAMILIARES RELACIONADO CON LA CARIES DENTAL

Los conocimientos, habitos y actitudes de los padres y cuidadores son importantes
para la prevencion y el manejo de la caries dental, al igual que los habitos dietéticos,
la higiene bucal, la frecuencia de visitas al odontologo y la presencia y gravedad de
la caries dental. Victorino (88) basandose en el articulo de Rol6n y Samudio (89)
menciona que la caries dental, enfermedad periodontal y las maloclusiones
representan grandes retos para los odontdlogos por su multicausalidad y su
prevenciéon depende de varios factores entre los que se encuentran: la ausencia o0 no
de fluor, el acceso a los establecimientos de salud, entre otros; y que en casos de

pacientes menores de edad son dependientes de sus padres/cuidadores.(88)

Avalos (90) en su articulo basado en el estudio de Arias y Orozco (91) menciona que
los padres de familia son los responsables de la educacion para la salud oral en sus
hogares, pero no todos estan preparados para poder realizarla correctamente, ya que
muchos transmiten a sus hijos la cultura que ellos recibieron, con conceptos y habitos

equivocados, muchas veces perjudiciales para el nifio.(90)

En cuanto a los habitos de alimentacion, son aquellos que determinaran las
preferencias en las cuales los infantes desarrollaran sus propios patrones de
alimentacién en el futuro y tienen su origen en el seno familiar.(92) En cuanto a nifios
menores de 5 afios Zoverdn y Ojeda sefialan que una mala alimentacion es uno de
los principales factores de riesgo para el desarrollo de caries dental, siendo los padres

una variable relevante debido al estar al cuidado de los menores.(92,93)
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2.2.3.2 IMPACTO DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CARIES

La caries dental es un problema de salud publica que afecta a las personas
independientemente de su género, edad y condicion social. Los efectos negativos de
la caries dental pueden causar dolor, pérdida de funcién y disminucién de la calidad
de vida. La caries se asocia a factores como la dieta, el estado socio econémico, el
estilo de vida, entre otros. A todo esto, se suma otros factores sociales como parte de

los determinantes sociales de la salud que incluyen la disfuncionalidad familiar.(17)

Si bien los factores sociales no son determinantes especificos para la aparicion de
caries, se recalca que, si son influyentes, y que varian de una poblacion a otra y de

un individuo a otro.

2.2.3.3 PAPEL PREVENTIVO DE LA FAMILIA PARA LA CARIES DENTAL

El papel de la familia en el cuidado y mantenimiento de la salud bucal es muy
importante ya que establece y transmite habitos y costumbres que permanecen en el
individuo durante toda la vida. La responsabilidad por la salud personal y familiar es
fundamental. Se obtendran mejores resultados en el futuro, dependiendo de como se
evalle y se contribuya a su conservacion. ElI papel del estomatélogo en el
mantenimiento de una buena salud se extiende mas alla de la mera curacion, ya que

las familias pueden beneficiarse de los cambios en el estilo de vida.(94,95)

48



2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e EXPERIENCIA DE CARIES
La experiencia de caries se define por la OMS como la cantidad de dientes que
fueron afectados por la caries dental desde su erupcion hasta el momento que
se realiza su evaluacién. Historia pasada de caries.(84)

e FAMILIA
Una familia se define como un conjunto de personas emparentadas, un grupo
social organizado, que puede tener un nimero variable de miembros que estan
vinculados por sangre, legal y/o parentesco, y que es responsable de la
orientacion y proteccion de sus miembros.(29,30,31)

e FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Dinamica armonica de las relaciones entre los miembros de la familia, una
familia es funcional cuando cumple sus tareas y funciones como un
sistema.(30,39,41,42)

e DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR
Una familia disfuncional es aquella que no esta cumpliendo sus funciones de
acuerdo a la etapa del ciclo vital en la que se encuentra y en relacién a las
demandas que percibe de su entorno.(50)

e TIPO DE FAMILIA
Clasificacion familiar de acuerdo con los elementos que la constituyen.(36,37)

e TEST FF-SIL
Instrumento que permite la evaluacion del funcionamiento familiar a traves de
las categorias cohesion, armonia, comunicacion, adaptabilidad, afectividad, rol
y permeabilidad.(43)

e INDICE ceo-d
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El indice para denticion decidua ceo-d (c) es diente temporal cariado, (e) diente
temporal con extraccion indicada y (o) diente temporal obturado.(77)
PREESCOLAR

Nifio entre los 2 y los 5 afios de edad, también llamado infante.(96)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Debido a que se realizé una recoleccion de datos, a su medicion numérica y un

andlisis estadistico esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo.(97)

3.2 DISENO DEL ESTUDIO
Este trabajo de investigacion tiene un disefio no experimental, debido a que se
realizo sin la manipulacion de las variables y solo se observaron los fenébmenos en
su ambiente natural, ademas es transversal ya que los datos se recopilaron en un

solo momento especifico en el tiempo.(97)

3.3 ALCANCE DE LA INVESTIGACION
El alcance de la presente investigacion es descriptivo ya que se busca recolectar
informacion y especificar caracteristicas de las variables funcionamiento familiar

y experiencia de caries dental.(97)

3.4 AREA DE ESTUDIO

El estudio fue realizado en la Institucién Educativa Inicial N°36 Divino Nifio Jesus,

correspondiente al sector urbano de la localidad de Izcuchaca, Anta.

3.5 POBLACION:

La poblacién en estudio estuvo constituida por todos los nifios de la Institucion
Educativa Inicial N°36 Divino Nifio Jesus y sus padres del afio escolar 2022 que
segun la base de datos ESCALE corresponde a un numero de 195 preescolares

y 195 padres correspondientemente.(98)
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Tabla 7. Distribucion de la poblacién de la I.LE.l. N°36 Divino Nifio Jesus.

I.LE.I. N° 36 DIVINO NINO JESUS
) NOMBRE DEL - -
EDAD | SECCION NINOS | NINAS TOTAL
AULA
A Respeto 12 12 24
3
B Responsabilidad 15 08 23
anos
C Amor 10 10 20
4 A Solidaridad 16 11 27
afnos B Ternura 13 17 30
A Amistad 11 12 23
5
B Paz 16 09 25
afnos
C Felicidad 11 12 23
TOTAL 104 91 195
Fuente: I.E.l. N°36 Divino Nifio Jesus, Anta, Cusco
3.6 MUESTRA

Segun la base de datos ESCALE la poblacién esta conformada por 195 nifios de 3 a
5 afios de la institucion educativa Inicial N° 36 Divino Nifio Jesus, se mantendra el
mismo numero para los padres de familia que responderan el test FF-SIL; a los cuales
se aplicara la féormula para poblacion finita con la cual se obtuvo la muestra final.

_ N.Z?%(P.q)
"~ e2(N-1)+Z2 .Pq

Dénde:

N= Tamafio de la poblacién correspondiente al nimero total de los infantes

matriculados en la I.E.l. N°36 Divino Nifio Jesus = 195

Z= Valor correspondiente a la distribucién de Gauss y que para un nivel de

confianza del 95% es 1.96.
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P= 0.5 que representa la probabilidad de los aciertos.
g= 0.5 que representa la probabilidad de desaciertos.
e= 0.05 que representa el margen de error

- (195)(1.96)2(0.5)(0.5)
"= 0.05)2(195 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

La muestra del estudio estuvo conformada por (129.56 nifios) 130 preescolares y

130 padres de familia.

El tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio estratificado.
3.6.1 TAMANO MUESTRAL

Muestra conformada por 130 estudiantes, distribuidos en los diferentes niveles que
cursan segun la edad, seguidamente se aplicé las formulas de muestreo de

asignacioén proporcional, donde:

W=N1/N

ni=W=xn

n = Tamafo de la muestra.

N1 = Numero de unidades muestrales en el estrato.
N = Poblacion.

W = Peso proporcional.

nt = Muestra de asignacion proporcional.
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Tabla 8. Tabla de muestreo de asignacion proporcional.

MUESTRA=130

POBLACION=195 estudiantes(N) ,
estudiantes(n)

N° FORMULA MUESTRA
) NOMBRE DEL
EDAD | SECCION
AULA
ni N° de
' W=Ni/N .
=W=x*n | estudiantes
A Respeto 24 | 24/195=0.12 | 0.12*130 | 16
3 afios B Responsabilidad | 23 | 23/195=0.11 | 0.11*130 | 15 | 45
C Amor 20| 20/195=0.10 | 0.10*130 | 14
A Solidaridad 27 | 27/195=0.14 | 0.14*130 | 18
4 afos 38
B Ternura 30| 30/195=0.15| 0.15*130 | 20
A Amistad 23| 23/195=0.11 | 0.11*130 | 15
5 afios B Paz 25| 25/195=0.13 | 0.13*130 | 17 | 47
C Felicidad 23| 23/195=0.11 | 0.11*130 | 15
TOTAL 195 130

3.6.2 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

3.6.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Preescolares matriculados en el afio escolar 2022.

Preescolares de 3-5 afios.

Preescolares cuyos padres y/o apoderados hayan dado su consentimiento

informado.

Padres de familia que cumplan con el llenado adecuado del test FF-SIL.

3.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Preescolares que no colaboren con el examen odontoldgico.

e Padres de familia que no deseen formar parte del estudio.
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3.7 VARIABLES

3.7.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES

e Funcionalidad familiar.

e Experiencia de caries dental.

3.7.2 COVARIABLES

e Tipo de familia.
e Sexo.

e [Edad.
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3.7.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 9. Operacionalizacion de las variables.

. ESCALA .
DEFINICION : DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL TIPO DE DIMENSIONES INDICADORES | nstrumento EXPRESION FINAL OPERACIONAL
MEDICION

o Familia funcional 57 a 70 ptos.

<

| . La variable

La variable se . . -

= o, - . . funcionalidad familiar

< Dinamica Familia expresara como: seqln cumpla con su

o armonica de las S moderadamente 43 a 56 ptos. 1. F. Funcional. rolgse ox rtlaosaré como

< relaciones entre IS . funcional Test 2. F. Moderadamente " P .

a ) = Ordinal . familia funcional,

= los miembros de © FF-SIL funcional.

- i S . . moderadamente

<ZE la familia. una O 3. F. Disfuncional. funcional.  disfuncional

O familia. Familia disfuncional | 28 a 42 ptos. 4. F.  Severamente | severamente

(@) disfuncional. . .

z disfuncional.

E Familia

severamente 14 a 27 ptos.
disfuncional

n . o mi
w L Cariado N piezas . L
I Historia pasada cariadas La variable experiencia
8 de caries que La variable se de caries se expresara
W, incluyen la © expresara como: de acuerdo con la
0O< sumatoria de % N° piezas con ) 1. Muy bajo. historia pasada de
< E piezas dentarias = Ordinal Extraccién indicada indicacion de Indice | 2. Bajo. caries y se clasificara
% '-5 cariadas,  con g exodoncia ceo-d | 3. Moderado. segun sea el nivel como
w indicacion de O 4. Alto. muy bajo, bajo,
ﬁ extraccion y 5. Muy alto. moderado, alto y muy
Q obturadas. ° pi alto.
x Obturado N" piezas
ul obturadas
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3.7.3.1 COVARIABLES:

Tabla 10. Operacionalizacion de las covariables.

DEFINICION ESCALA DE EXPRESION DEFINICION
VARIABLE | ~oNCEPTUAL TIPO mepicion | NDICADOR | INSTRUMENTO FINAL OPERACIONAL
% Se expresara :C_a .\I/.arlable tipo d(?
s Clasificacion como: amflia se expresara
- . ) segun su
< familiar de Miembros Ficha de e F. nuclear. e )
L oL . . - clasificacibn como:
w acuerdo con los Cualitativa Nominal qgue conviven | recolecciénde | e F. monoparental. o
familia nuclear,
@) elementos que la en el hogar. datos e F. ensamblada. |
o constituyen e F. extensa monoparental,
o ) : : ensamblada o
= extensa.
La variable sexo de
naturaleza
Seewpresars | SO, encaa
Q prop Cualitativa ; Fenotipo del | Observacion como: .
0 de cada individuo, SR Nominal . : nominal. Se
o dicotdmica examinado. DNI ¢ Femenino. . .
2 distincibn  entre oM i expresara segun
hombre y mujer. ascuimno. sea el caso como:
femenino 0
masculino.
Tiempo de vida La variable edad de
transcurrido Fecha de Edad de la naturaleza
) desde el C . poblacion cuantitativa, escala
< S o . nacimiento Observacion = o
) nacimiento hasta Cuantitativa De razén X e 3 afios de medicibn de
registrado en DNI o . .
w la fecha de la ¢ 4 afios razon. se expresara
: . su DNI. o . = =
entrevista inicial ¢ 5 afios. en: 3 afos, 4 afos,
del estudio. 5 afos.
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3.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para el siguiente trabajo de investigacion se utilizé una escala de medicion (Escala
de Likert) y la observacion clinica. En este caso se utilizara el instrumento FF-SIL
aplicado en los padres de familia y/o apoderados de los preescolares evaluados y
una ficha de recoleccion de datos que contiene un odontograma para registrar los
datos observado en los preescolares (Anexo 1y 2).
3.8.1 INSTRUMENTOS
Los instrumentos fueron el test FF-SIL para medir la funcionalidad familiar y una
ficha de recoleccion de datos que incluye un odontograma, para obtener el indice
ceo-d y valorar la experiencia de caries.
3.8.1.1 TEST FF-SIL O TEST DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
El Test FF-SIL consté primeramente de una seccion para los datos generales del
padre de familia y/o apoderado.
Seguido del test que consta de 14 situaciones, dividido en 7 dimensiones
(cohesion familiar, armonia familiar, comunicacion, permeabilidad familiar,
afectividad, roles y adaptabilidad familiar), 2 situaciones por dimension, la cual
utiliza una Escala de Likert para ser llenada por los padres de familia, de esta
manera evaluar el nivel de funcionalidad familiar en sus hogares.
El test de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL) es un instrumento
utilizado para evaluar cuanti-cualitativamente la funcionalidad familiar. EI FF-SIL
permite diagnosticar el funcionamiento familiar, a través de la percepcion de uno
de los miembros de la familia y fue construido por Pérez E y De la Cuesta D en

Cuba en 1997 para explorar la funcionalidad familiar.(41,43)
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El instrumento FF-SIL permite la evaluacién del funcionamiento familiar a través
de las categorias cohesion, armonia, comunicacion, adaptabilidad, afectividad, rol

y permeabilidad.(43)

Los especialistas en psicologia de la salud desarrollaron el FF-SIL para evaluar la
funcionalidad familiar en base a su experiencia en atencion primaria y para ser
aplicado en el proceso de atencion de enfermeria. EI FF-SIL es entendido
facilmente por las personas con educacion limitada, se disefié para ser utilizado
en distintos estratos socioecondmicos y en diversos contextos socioculturales;

ademas puede ser llenado en muy poco tiempo.(41,43)
3.8.1.1.1 COMPONENTES DEL INSTRUMENTO FF-SIL

Entendiendo al funcionamiento familiar como una dindmica relacional sisteméatica

el FF-SIL mide la funcionalidad familiar segun estas 7 categorias:(41)

A) COHESION. - apego fisico y emocional a la familia en diferentes
situaciones y en la toma de decisiones sobre las tareas cotidianas.

B) ARMONIA. - alineacion de los intereses y necesidades individuales con los
intereses familiares en un balance emocional positivo.

C) COMUNICACION. - los miembros de la familia pueden expresar sus
experiencias de forma clara y directa.

D) PERMEABILIDAD. - la capacidad de la familia para brindar y recibir
experiencias de otras familias e instituciones.

E) AFECTIVIDAD. - la capacidad de los miembros de la familia para

experimentar y mostrarse sentimientos y emociones positivas.
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F) ROLES. - cada miembro de la familia cumple los deberes y funciones que
le especifica el nucleo familiar.

G) ADAPTABILIDAD. - la capacidad de la familia para cambiar la estructura
de poder, la relacibn de roles y reglas ante una situacion que lo

requiera.(41)

El FF-SIL consiste en 14 situaciones que pueden o no suceder en las familias y
gue reflejan las categorias descritas, asignandose 2 situaciones o items a cada

una.(41)

Tabla 11. Categorias que mide el FF-SIL.

VARIABLES QUE MIDE N° DE SITUACIONES
Cohesién ly8
Armonia 2y 13

Comunicacion 5y11
Permeabilidad 7y12
Afectividad 4y 14
Roles 3y9
Adaptabilidad 6y10

Fuente: Ortega T. Cuba: 1999(41)
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Tabla 12. Situaciones que mide el FF-SIL.

SITUACIONES

CASI
NUNCA

POCAS
VECES

A
VECES

MUCHAS
VECES

CASI
SIEMPRE

COHESION

Se toman decisiones para cosas importantes de la
familia.

ARMONIA

En mi casa predomina la armonia.

ROLES

En mi familia cada wuno cumple sus
responsabilidades.

AFECTIVIDAD

Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana.

COMUNICACION
Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara
y directa.

ADAPTABILIDAD

Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos.

PERMEABILIDAD

Tomamos en consideracién las experiencias de
otras familias ante situaciones diferentes

COHESION
Cuando alguien de la familia tiene un problema los
demas ayudan.

ROLES
Se distribuyen las tareas de forma que nadie este
sobrecargado.

10.

ADAPTABILIDAD

Las costumbres familiares pueden modificarse
ante determinadas situaciones.

11.

COMUNICACION
Podemos conversar diversos temas sin temor.

12.

PERMEABILIDAD

Ante una situacion familiar dificil somos capaces de
buscar ayuda en otras personas.

13.

ARMONIA

Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nicleo familiar.

14.

AFECTIVIDAD

Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

Fuente: Ortega T. Cuba: 1999(41)
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Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, éstas a su vez tienen

una escala de puntos.(41)

Tabla 13. Escala de respuesta del FF-SIL.

ESCALA
ESCALA CUALITATIVA
CUANTITATIVA

Casi nunca 1 pto.
Pocas veces 2 ptos.

A veces 3 ptos.
Muchas veces 4 ptos.

Casi siempre 5 ptos.

Fuente: Ortega T. Cuba: 1999(41)
Cada situacion es respondida por el usuario mediante una cruz (X) en la escala de
valores cualitativas, segun su percepcion como miembro familiar. Al final se calcula el
total de puntos, que corresponde a la siguiente escala de categorias que describen el

funcionamiento de la familia:(41)

Tabla 14. Categorizacion del funcionamiento familiar segun el FF-SIL.

CATEGORIZACION DEL PUNTAJE
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Familia funcional 57 a 70 ptos.

Familia moderadamente
_ 43 a 56 ptos.
funcional

Familia disfuncional 28 a 42 ptos.
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Familia severamente disfuncional 14 a 27 ptos.

Fuente: Ortega T. Cuba: 1999(41)

3.8.1.1.2 APLICACION DEL INSTRUMENTO FF-SIL
El instrumento FF-SIL (Anexo 1) debe aplicarse a un miembro de la familia,
preferentemente al jefe de nucleo o al miembro que tenga estrechos lazos de
afectividad o consanguinidad con el miembro o los miembros que produzca el
desequilibrio en la dinamica relacional del grupo familia. Es de una sencilla
aplicacion, solo consiste en el marcado con una X o un aspa segun la frecuencia

que ocurre la situacion presentada.(41)

La funcionalidad familiar influye de manera importante en la salud, por ejemplo,
esta relacionada con la obesidad en nifios, presencia de caries o0 en ancianos en
estado senil que presentan un mal cuidado.(11) El instrumento FF-SIL también ha
sido utilizado también en varios estudios realizados con poblaciones infantiles
asociado la funcionalidad familiar con el desarrollo cognitivo, el desarrollo
socioemocional y en el desarrollo de vinculos afectivos. Esto debido a como se
encuentran narradas las situaciones, a diferencia de otros instrumentos como el
APGAR familiar donde el instrumento se aplica directamente en los pacientes
evaluados, ademas de como el FF-SIL puede ser respondido por cualquier
miembro de la familia, preferentemente el que tenga mayor vinculacion con los

infantes.(21,22,28)
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3.8.1.2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Consta de dos partes:

e Primera parte. - datos generales del menor a evaluar.

e Segunda parte. - constituida por el odontograma y un cuadro designando para

el examen de las piezas dentarias para el registro del indice ceo-d (Anexo 2).
3.8.1.3 VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

Respecto a la validez y confiabilidad del instrumento utilizado, se conoce que el
indice ceo-d es utilizado ampliamente mediante el odontograma, siendo validado
por diferentes estudios en el contexto internacional, nacional y local. Reconocidos
como validos para su aplicacion por la OMS y el MINSA en nuestro pais.
El test FF-SIL fue construido y validado en 1997 en Cuba por Perez (41) y Ortega
(43), en 2010 en Colombia por Diaz (24) y en 2015 en Cuenca, Ecuador por autores
como Cordero (99), Terranova (22) y Checa (21). Por lo que constituye una prueba
de alta confiabilidad por su estabilidad y coherencia interna.(42,98) También ha sido
validado en el Peru en el afio 2018 por Alvarez.(100) La prueba de confiabilidad del
test FF-SIL se analiz6 a través del coeficiente Alfa de Cronbach, con una escala de
.883 que corresponde a un nivel elevado de confianza. En lo que concierne a la
validez se obtuvo por el analisis de los items segun el indice de Discriminacion (ID)
en el que se encontraron items con un ID > 0.2 lo que refleja que los items del FF-
SIL son altamente discriminativos. Ademas, se utilizé la prueba U de Mann Whitney
para evaluar la validez de constructo donde se obtuvo un puntaje de 62.0, lo que

indica la existencia de validez de constructo del test FF-SIL.(100)
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Cabe mencionar que los padres y /o apoderados aceptaron y firmaron
voluntariamente el consentimiento informado para que ellos y sus menores hijos
sean incluidos en el estudio (Anexo 3).
3.8.2 CALIBRACION DEL EXAMINADOR
La calibracion de la examinadora se realiz6 a través de revision bibliografica
siguiendo las normas establecidas por la OMS.(1,3,55,84,101,102,103,104,105).
En conjunto del CD. José Luis Chavez Yabar asesor de la presente investigacion.
3.8.3 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.8.3.1 ETAPA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
e En primera instancia, se tuvo una reunion previa con la directora de la Institucion
Educativa Inicial N° 36 Divino Nifio Jesus, para obtener la autorizacion
correspondiente, la cual se oficializo a través de una solicitud (Anexo 4).
e Seguidamente, se solicitd la n6mina de preescolares matriculados en el afio
escolar correspondiente.
e En coordinacion con la directora y los docentes de aula se definieron las fechas
y horarios para llevar a cabo la aplicacion del test en los padres de familia y la
evaluacién clinica de los preescolares, dentro de las instalaciones de dicha
institucion educativa.
3.8.3.2 ETAPA DE SELECCION DE LA MUESTRA
e Una vez realizadas las coordinaciones pertinentes con la autoridad de la
institucion educativa, se programé una reunién presencial con los padres de

familia y/o apoderados donde se explicaron la metodologia, los objetivos de la
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investigacion y el tipo de evaluacion a realizar. De igual manera se respondieron
las interrogantes o dudas surgieron de parte de los padres de familia.

En dicha reunion y tras la explicacion, se hizo la entrega de consentimientos
informados a los padres de familia que decidieron ser parte de esta investigacion
para el llenado y firmado del mencionado documento.

Seguidamente, de acuerdo con las néminas de matriculados, se seleccionaron a
los padres de familia que cumplian con los criterios de inclusion de esta
investigacion para que sean parte de la muestra estudiada. Y que a su vez hayan
firmado el consentimiento informado y autorizado su participacion en dicho

estudio (Anexo 3).

3.8.3.3 ETAPA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO FF-SIL

Posteriormente al llenado del consentimiento informado, en la misma reunién
programada, se hizo la entrega de instrumento FF-SIL (Anexo 1) a los padres de
familia que aceptaron ser parte del presente estudio para su llenado

correspondiente.

3.8.3.4 ETAPA DEL EXAMEN CLINICO

Se acudio a la institucion educativa segun las fechas y horarios coordinados.

Para la evaluacion correspondiente, se solicité un espacio adecuado bajo fuente
de luz natural, sin fuentes de ruido, ademas de sillas; para que el evaluado pueda
situarse en una posicion correcta durante el examen y la examinadora delante
del mismo para poder observar directamente las zonas de interés. También se

solicité una mesa para la colocacion de los materiales a utilizar.
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e Todos los residuos biocontaminados generados fueron desechados en bolsas

plasticas para su correcto segregado.

3.8.3.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS POR INDICADOR

3.8.3.5.1 PARA OBTENER EL NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

* Técnica : Escala de medicion (Escala de Likert)

e Instrumento : Test FF-SIL.

a)

b)

d)

Se programO una reunidn presencial con los padres de familia y/o
apoderados de la institucion educativa. Primeramente, se realiz6 una
explicacién acerca del instrumento FF-SIL (Anexo 1) y de su correcto
llenado.

Se indic6 que se les presentaran 14 situaciones que pueden ocurrir o no en
sus familias. Y que se debe marcar con una X su respuesta segun la
frecuencia en que ocurre la situacién.

Se entrego el instrumento FF-SIL impreso en hojas bond A4 junto a un
lapicero a todos los padres de familia y/o apoderados que hayan firmado el
consentimiento informado para poder participar en dicha investigacion.

Se asigno el tiempo de diez minutos para el llenado del cuestionario y
durante el proceso se absolvieron algunas interrogantes sobre el correcto
llenado del instrumento.

Se recogieron los cuestionarios llenados y el nivel funcionalidad familiar se
obtuvo, realizando la sumatoria de los puntos por categoria, la cual
finalmente corresponde con la escala de categorias para describir el

funcionamiento familiar del FF-SIL.
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3.8.3.5.2 PARA OBTENER EL INDICE ceo-d

» Técnica : Observacion directa.

« Instrumento : indice ceo-d.

a)

b)

d)

Se acudio a la institucién educativa y se procedio a realizar la evaluacion
clinica en el espacio brindado por la directora de la institucion educativa bajo
fuente de luz natural y sin fuentes de ruido, ademas se solicitaron una mesa
y sillas. En la mesa se colocaron campos de trabajo y encima de estos los
insumos a utilizar (baja lenguas estériles, guantes, alcohol en gel).

Previo a la evaluacion, se le explico al grupo infantil que se realizariay como
se llevaria a cabo con el uso de lenguaje comprensible para su edad.

La examinadora se colocé las barreras de proteccion correspondientes
(uniforme, gorro, mascarilla y guantes).

Los preescolares fueron evaluados durante las primeras horas de la mafiana
previo a un enjuague vigoroso con agua.

Los preescolares pasaron de uno en uno al ambiente proporcionado y un
asistente lleno sus datos personales. El preescolar se ubicard en una
posicion sentada en las sillas proporcionadas, y el evaluador se calzo los
guantes, y le pidi6 que abra la boca y que mantenga una posicion relajada.
La evaluacion clinica oral se realiz6 siguiendo el orden de hemiarcadas con
ayuda de un bajalenguas estéril, utilizado para deprimir la lengua y facilitar
el diagnostico de la cavidad oral en los pacientes.(106) Para el registro de
caries dental, se consider6 como lesion una cavidad evidente, detectable al
examen visual; asimismo, restauraciones existentes y extracciones
indicadas, segun las consideraciones de la OMS.(84)
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g) Se registro el indice ceo-d a través de un ficha que contiene el odontograma
sugerido por el Ministerio de Salud del Pera (Anexo 2), el cual fue llenado
por el asistente, con lapiceros de color rojo y azul, de la siguiente manera:

» Caries se pintara de color rojo.
» Extraccién indicada se marcara con una X de color rojo.
* Obturado se pintara de color azul.

h) El indice ceo-d individual se obtuvo sumando la cantidad de piezas dentales
con caries, con extraccion indicada y obturadas. Y se utilizé la escala de
experiencia de caries de la OMS.

i) Después de cada examen, los desechos generados y biocontaminados con
saliva (bajalenguas y guantes) fueron eliminados en una bolsa roja, y los

desechos comunes en una bolsa de color negro.

3.9 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis estadistico de los datos se realizO por medio de los
programas Excel versidén 2016 y el programa estadistico SPSS version 27.0. Se utilizo
estadisticas descriptivas como porcentajes, promedio, media para detallar las
caracteristicas de las variables identificadas en esta investigacion lo cual se

representaran en cuadros para un mejor entendimiento.

3.10 RECURSOS

3.10.1 RECURSOS HUMANOS
e Investigador: Milagros Tuco Esquivel

Bachiller en Odontologia.
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e Asesor: Mgtr. José Luis Chavez Yabar
Docente de la Escuela Profesional de Odontologia.
e Docentes y auxiliares de la I. E. I. N° 36 Divino Nifio Jesus.
e Preescolares de la l. E. I. N° 36 Divino Nifio Jesus.
¢ Anotador: Colaborador de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNSAAC,

previamente capacitado para el registro.

3.10.2 RECURSOS FINANCIEROS

Autofinanciado.

3.10.3 RECURSOS MATERIALES:

Materiales e instrumental para el examen clinico

e Bajalenguas estériles.
e Guantes.

e Barbijos.

e Campos de trabajo.

e Bolsas de basura.

Material de escritorio

e Lapiceros rojo y azul.

e 01 millar de hojas bond.

e Tinta para impresora.

e 100 copias de fichas de recoleccion de datos.

e 01 computadora portatil Lenovo (Core i5 — SO Windows 10).
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01 impresora Hp Ink Tank 110 series.

Archivadores.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 01: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EXPERIENCIA DE CARIES EN PREESCOLARES DE LA I. E. I. N° 36 DIVINO
NINO JESUS, ANTA, CUSCO, 2022.

Experiencia de Caries

Total
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
Familia severamente f 0 0 0 0 0 0
disfuncional % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
f 0 0 0 2 13 15
Familia disfuncional
Funcionalidad % 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% 86,7% 100%
familiar
Familia moderadamente f 0 4 12 19 30 65
funcional % 0,0% 6,2% 18,5% 29,2% 46,2% 100%
f 4 7 14 7 18 50
Familia funcional
% 8,0% 14,0% 28,0% 14,0% 36,0% 100%
f 4 11 26 28 61 130
Total
% 3,1% 8,5% 20,0% 21,5% 46,9% 100%

Fuente: Instrumento de investigacion
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Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos observar de forma general que el 86,7% de los infantes
presentan una familia disfuncional junto a una experiencia de caries muy alta. El 46,2%
de los nifios con familia moderadamente funcional tienen experiencia de caries muy alta
seguido del 29,2% que tiene una experiencia alta. El 36,0% de los preescolares con
familia funcional tiene una experiencia de caries muy alta, el 28,0% tiene una experiencia

de caries moderada y el 14,0% tiene una experiencia de caries alta.
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TABLA 02: NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PREESCOLARES DE LA I. E. I.
N° 36 DIVINO NINO JESUS, ANTA, CUSCO, 2022.

Funcionalidad familiar

f %
Famil
ami |_a sevgramente 0 0%
disfuncional
Familia disfuncional 15 11,5%
Familia
moderadamente 65 50,0%
funcional

Familia funcional 50 38,5%
Total 130 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos observar el nivel de funcionalidad familiar, donde un 50,0%
de las familias son moderadamente funcionales, funcionales en el 385% vy
disfuncionales en el 11,5%. Por otro lado, se resalta que en ningun grupo etario hubo

existencias de familias severamente disfuncionales.
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TABLA 03: TIPOS DE FAMILIA EN PREESCOLARES DE LA I. E. I. N° 36 DIVINO NINO
JESUS, ANTA, CUSCO, 2022.

Tipos de familia

F %
Familia nuclear 64 49.2%
Familia monoparental 23 17.7%
Familia ensamblada 13 10%
Familia extensa 30 23.1%
Total 130 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos observar el tipo de familia que predomina con un 49.2%
es la familia nuclear. El 23.1% de los preescolares provienen de una familia extensa. El
17,7% de preescolares provienen de una familia monoparental. Finalmente, el 10%

proviene de una familia ensamblada.
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TABLA 04: COMPONENTES DEL INDICE ceo-d EN PREESCOLARES DE LA I. E. I. N°
36 DIVINO NINO JESUS, ANTA, CUSCO, 2022.

Componentes del indice ceo-d

F % Media Minimo Maximo
Piezas Cariadas 741 83.5% 5.7 0 18
dentarias Extrgcmon 43 4.8% 03 0 5
indicada
Obturadas 104 11.7% 0.8 0 7
Total 888 100%
Valor Numérico ceo-d 6.8

Fuente: Instrumento de investigacion

Interpretacion:

Podemos apreciar la prevalencia de caries, desde la perspectiva de sus tres
componentes, evidenciandose que, del total de la poblacion estudiada que corresponde
a 130 preescolares, el 83.5% de las piezas con experiencia de caries correspondes a
piezas cariadas; en tanto el 11.7% corresponde a piezas obturadas vy, finalmente, 4.3%

corresponden a piezas deciduas con indicacion de exodoncia.

En los preescolares el promedio de piezas cariadas fue de 5.7, oscilando desde ninguna
pieza con caries llegando hasta las 18 piezas dentarias afectadas con esta enfermedad,;
respecto a las piezas perdidas, tuvo como media aritmética 0.3, con un valor minimo de
0 y maximo de 5 y, respecto a las piezas obturadas, este alcanz6 un promedio de 0.8,
observandose desde 0 piezas obturadas hasta 7 obturaciones.

Respecto al valor numérico del indice de ceo-d de toda la poblacion, que es la suma de

los tres componentes (cariadas, perdidas y obturadas) entre el total de analizados, se
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encontré una media de 6.8, valor que es considerado como muy alto por la Organizacion

Mundial de la Salud.
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TABLA 05: EXPERIENCIA DE CARIES EN PREESCOLARES DE LA I. E. I. N° 36
DIVINO NINO JESUS, ANTA, CUSCO, 2022.

Experiencia de caries

f %
Muy bajo 4 3,1%
Bajo 11 8,5%
Moderado 26 20,0%
Alto 28 21,5%
Muy alto 61 46,9%
Total 130 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos observar de manera general el nivel de experiencia de
caries dental, donde un 46.9% de los evaluados presentaron un nivel muy alto de
experiencia de caries, seguido de un nivel alto con un 21,5%, un nivel moderado con un

20%, un nivel bajo con un 8,5% y un nivel muy bajo con un 3,1%.
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TABLA 06: EXPERIENCIA DE CARIES EN PREESCOLARES DE LA I. E. I. N° 36
DIVINO NINO JESUS, ANTA, CUSCO, 2022, SEGUN EDAD Y SEXO.

EXPERIENCIA DE CARIES SEGUN EDAD Y SEXO

Experiencia de caries
Edad Total
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

_ f 0 5 4 9 8 26
Femenino
% 0,0% 19.2% 15.4% 34.6% 30.8% 100,0%
Sexo 1
s ar . f 0 7 1 10 19
afios
Maseulino 0,0% 5.3% 36.8% 5.3% 52.6%  100,0%
| f 0 6 1 10 18 45
Total 0,
% 0,0% 13.3% 24,4% 22,2%  40,0% 100,0%
_ f 0 0 4 5 6 15
Femenino
Sexo % 0,0% 0,0% 26.7% 33.3% 40.0% 100,0%
X
N f 2 3 5 2 11 23
4 afos Masculino
% 8.7% 13.1% 21.7% 8.7% 47.9% 100,0%
f 2 3 9 7 17 38
Total
% 5,3% 7,9% 23,7% 18,4% 44, 7% 100,0%
f 1 0 2 5 14 22
Femenino
Sexo % 4.6% 0,0% 9.1% 22.7% 63.6% 100,0%
N f 1 2 4 6 12 25
5 afios Masculino
% 4.0% 8.0% 16.0% 24,0% 48,0% 100,0%
f 2 2 6 11 26 47
Total
% 4.3% 4.3% 12,8% 23,4% 55,3% 100,0%
f 1 5 10 19 28 63
Femenino
s % 1.6% 7,9% 15.9% 30,2% 44,4% 100,0%
exo
Total M ’ f 3 6 16 9 33 67
otal asculino
% 4,5% 9.0% 23.9% 13,4% < 49.3%) 100,0%
T —
f 4 11 26 28 61 130
Total
% 3,1% 8,5% 20,0% 21,5% 46,9% 100,0%
—

Fuente: Instrumento de investigacion
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Interpretacion:

En la presente tabla se describe la experiencia de caries dental presente en los
preescolares, de acuerdo a la edad, en lineas generales se puede observar una
experiencia de caries muy alta en los tres grupos etarios con un 46.9% , siendo el grupo
de infantes de 5 afios el mas representativo con un porcentaje de 55.3%, seguido de los
nifios de 4 afnos con 44.7% y finalmente, el grupo de 3 afios con un 40%; de manera
contraria se observa que el nivel de experiencia de caries muy bajo se presenté en un
minimo porcentaje 3.1%; lo que significa que existié un alto predominio de experiencia
de caries dental en la muestra, y ademas, fue proporcional a la edad.

De acuerdo con el sexo, en la cual se puede distinguir que la experiencia de caries fue
muy alta fue para ambos sexos, siendo mayor en el sexo masculino con un 49.3% de los

casos, mientras que para el sexo femenino fue del 44.4%.
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CAPITULO V

DISCUSION
El presente estudio se realiz6 con una muestra total de 130 nifios, pertenecientes a una
institucién educativa inicial publica, respecto al sexo, correspondié un 51.5 % al sexo
masculino y un 48.5% al sexo femenino. Distribuyéndose en tres grupos etarios; 3,4y 5

afos, cuyos porcentajes representaron un 34.6%, 29.2% y 36.2% respectivamente.

Como objetivo general se considerd determinar la funcionalidad familiar y la experiencia
de caries en preescolares, en base a ello se estudié las concepciones planteadas por
Diaz y Nieto, quienes sefialan que la funcionalidad familiar como factor externo podria
influir con la presencia o no de caries dental. Los resultados de esta investigacion
muestran que la mayor cantidad de preescolares que presentan una familia disfuncional
presentan también una experiencia de caries muy alta. Estos resultados guardan relacion
con lo que sostiene Chumpitaz en adolescentes y Nieto en nifios, ya que ellos hallaron
una correlacion inversa entre la funcionalidad familiar y el indice de caries dental, es decir
gue a medida que se incrementaba la puntuacién en la escala de funcionamiento familiar,
disminuia el indice de caries. Se destaca que, al ser poblaciones no tan semejantes a la
estudiada se decidié como aporte someter los datos a una prueba estadistica para
relacionar ambas variables, utilizando la prueba estadistica de Chi cuadrado donde se
obtuvo un valor de p=0,002 < 0,05 quedando en evidencia la existencia de una posible
relacion estadistica entre las variables funcionalidad familiar y experiencia de caries
(Anexo 6). En contraste Diaz y Florez, sefialan que no existe una relacion estadistica
directa entre la funcionalidad familiar y la experiencia de caries, sin embargo, a pesar de

esto, sefialan que siempre es necesario conocer especificamente que factores familiares
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pueden comprometer la salud general de sus miembros, debido a que continlan
existiendo altos niveles de prevalencia de caries

El primer objetivo especifico fue el de determinar el nivel de funcionalidad familiar en
preescolares, se encontr6 que la mitad de los preescolares presentaban una familia
moderadamente funcional, seguido por familias funcionales, luego por familias
disfuncionales y no se hallaron familias severamente disfuncionales. Estos resultados
coinciden con los estudios realizados por Terranova, Obeso, Primo y Nieto, en algo que
no coinciden es que Chumpitaz, Checa, Terranova, Meléndez, Florez y Nieto si hallaron
familias severamente disfuncionales en sus estudios, esto podria deberse al trabajo con
diferentes poblaciones en algunos casos, poblacion adolescente, otros con problemas
conductuales y también por el trabajo en comunidades urbano-marginales. Por otro lado,
Chumpitaz, Florez y Meléndez obtuvieron en sus investigaciones predominantemente
familias disfuncionales, lo cual no coincide no el estudio actual.

El segundo objetivo especifico fue el de determinar los tipos de familia en los
preescolares, se encontré que la mayoria presentaban un tipo de familia nuclear, es decir
formada por dos individuos que ejercen el papel de padres y por hijos, seguidamente se
encuentran las familias extensas, en las cuales conviven varios y diferentes miembros de
una familia, esto podria ser resultado de la falta de recursos para subsistir solos o por la
falta de una vivienda. Siguen en prevalencia las familias monoparentales, es decir viven
solo con la madre o el padre, generalmente solo con la madre y finalmente las familias
ensambladas, es decir, ambos o uno de los padres, antes o después de tener a su hijo
ha conformado otra familia y al menos un hijo o hija. Estos resultados coinciden con lo

obtenido por Tello, Terranova, Restrepo y Chumpitaz en la que hubo un predominio de
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familias nucleares, no obstante, estos autores destacan que este tipo de configuracién
familiar no asegura una convivencia armonica.

El tercer objetivo especifico fue el de determinar la experiencia de caries en preescolares,
al analizar el indice ceo-d, el valor numérico poblacional hallado fue de 6.8
correspondiente a un nivel de experiencia de caries muy alto, seguido de un nivel alto, un
nivel moderado, un nivel bajo y finalmente un nivel muy bajo de experiencia de caries.
Este resultado coincide con el estudio de Zevallos en el que se hallé6 también un indice
ceo-d alto, a su vez este difiere con el estudio de Dias realizado en Brasil donde se halld
un indice de 2.7 correspondiente a un nivel moderado de nivel de experiencia de caries,
esto podria deberse a las diferencias sociales con el &mbito internacional. En cuanto a la
disgregacion de los componentes del ceo-d sobre las piezas dentarias analizadas, en
esta investigacion un 83.5% corresponden a piezas dentales deciduas cariadas, seguido
de un 11.7% que corresponden a piezas deciduas obturadas y 4.8% a piezas dentales
deciduas con indicacion de exodoncia. Todos los antecedentes coinciden con que el
componente cariado es que el que se encuentra en mayor prevalencia, seguido del
componente obturado y finalmente el componente de exodoncia indicada.

El cuarto objetivo especifico fue el de determinar la experiencia de caries segun edad y
sexo, en esta investigacion se encontrd6 que la poblaciéon afectada por caries fue
incrementandose con la edad, con un mayor porcentaje en los infantes de 5 afios. Aragon
en la teoria describe que la edad es uno de los factores etiol6égicos mas relevantes para
la aparicion de caries dental. Los resultados de esta investigacion coinciden con los
estudios de Dias nivel internacional y a nivel nacional con el estudio de Carrasco los que
también hallaron que a mayor edad mayor se observa mayor experiencia de caries.

Respecto al sexo, los resultados de nivel de experiencia de caries fueron muy altos para
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ambos sexos, siendo mayor en el sexo masculino, estos resultados distan de lo hallado
por Diaz (2015), Florez y Diaz (2010) en los que la experiencia de caries predominaba
en el sexo femenino.

Partiendo de que las principales funciones de la familia son la econémica, afectiva y
social, es importante recalcar que en esta investigacion no fueron considerados factores
como el numero de integrantes de la familia, el estado socioecondémico familiar o el nivel
de instruccién de los padres. Todas estas variables podrian afectar directamente la
armonia y funcionalidad familiar, por lo que conocer de manera especifica mas acerca de
estos factores familiares ayudarian a comprender de manera mas exacta la influencia de

la familia en los elevados niveles de prevalencia de caries dental de nuestra poblacién.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Los preescolares de la . E. I. N° 36 Divino Nifio Jesus mostraron una alta prevalencia
de familias disfuncionales con una experiencia de caries muy alta.

El nivel de funcionalidad familiar en los preescolares fue predominantemente
moderadamente funcional.

El tipo de familia predominante en los preescolares fue la familia de tipo nuclear.

La experiencia de caries en los preescolares fue predominantemente muy alta. Y el
valor numérico del indice ceo-d poblacional encontrado fue de 6.8, predominando el
componente cariado.

La experiencia de caries tuvo mayor afinidad por el grupo etario de 5 afos y por el

sexo masculino.
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CAPITULO VII

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

PRIMERO:

A LA DIRECTORA Y LOS DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N°

36 DIVINO NINO JESUS, ANTA.

1. Desarrollar charlas para los padres, concientizando sobre que ellos al ser jefes de
familia tienen la responsabilidad absoluta del mantenimiento de la armonia familiar y
del cuidado de la salud oral de sus hijos infantes.

2. Reforzar en los preescolares buenos habitos de cuidado de la salud bucal,
fomentando el consumo de dietas poco cariogénicas e implementando un rincén de
aseo. Todo con el objetivo de crear una cultura de cuidado desde edades tempranas.

3. Realizar un llamado de atencion a aquellos padres de familia donde se observaron

casos de disfuncién familiar y una alta experiencia de caries.
SEGUNDO:

A LOS PADRES DE FAMILIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 36

DIVINO NINO JESUS, ANTA.

1. Mantener una relacion armoniosa con sus menores hijos, reconocer el motivo de la
importancia del equilibrio familiar en relacién con la salud general. Asi restablecer la
funcionalidad familiar mediante acciones donde ellos expresen afecto, y preocupacion

por los miembros de su familia, en especial con sus hijos infantes.
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2. Informarse sobre la importancia del cuidado de la salud oral, con esto ensefiar con el
ejemplo buenas practicas de alimentacion e higiene para sus menores hijos.

3. Acudir con sus hijos al establecimiento de salud mas cercano para poder diagnosticar
y tratar de manera oportuna enfermedades prevalentes en la infancia como lo es la

caries dental.

TERCERO:
A LOS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD DE ANTA

1. Continuar aplicando las estrategias de promocion y prevencion en salud bucal en
infantes, como lo son las salidas extramurales a instituciones educativas en la
localidad de Anta. Con el objetivo de captar pacientes con seguro integral de salud y
otorgar una atencion oportuna.

2. Utilizar los datos clinicos obtenidos en esta investigacion para acudir casos severos
desde el punto de vista odontoldgico para brindar el tratamiento pertinente.

3. Estar atentos a los comportamientos familiares dentro del consultorio odontologico,
observar el tipo de comunicacién y la relacion familiar. Ya que esto podria dar algin

indicio de una alteracién a nivel familiar.

CUARTO:
A LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Reproducir investigaciones semejantes en poblaciones infantiles, considerando distintos
aspectos como el nimero de integrantes de la familia, el estado socioeconémico y el nivel
de instruccion de los padres. Para enriquecer la informacién actual referente a la relacion

de estas variables.
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ANEXO 1
TEST FF-SIL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EXPERIENCIA DE CARIES EN PREESCOLARES DE LA I. E. I. N° 36
DIVINO NINO JESUS, ANTA, CUSCO, 2022

¢ QUIEN RESPONDE EL TEST?

A CONTINUACION, LES PRESENTAMOS UNA SERIE DE SITUACIONES QUE PUEDEN OCURRIR O
NO EN SU FAMILIA. NECESITAMOS QUE UD. CLASIFIQUE Y MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA
SEGUN LA FRECUENCIA EN QUE OCURRE LA SITUACION.

CASI POCAS A MUCHAS CASI
SITUACIONES NUNCA | VECES | VECES VECES SIEMPRE
1 pto. 2 ptos. 3 ptos. 4 ptos. 5 ptos.

1. Setoman decisiones para cosas importantes de la familia.
2. En micasa predomina la armonia.
3. En mifamilia cada uno cumple sus responsabilidades.
4. Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida

cotidiana.
5. Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa.
6. Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos.
7. Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias

ante situaciones diferentes
8. Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas

ayudan.
9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie este

sobrecargado.
10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante

determinadas situaciones.
11. Podemos conversar diversos temas sin temor.
12. Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar

ayuda en oftras personas.
13. Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por

el nacleo familiar.
14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

PUNTAJE PUNTAJE TOTAL: ..cccvvnnnnens

57 a 70 ptos.  Familia funcional
43 a 56 ptos.  Familia moderadamente funcional
28 a 42 ptos.  Familia disfuncional

14 a 27 ptos. Familia severamente disfuncional
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PREESCOLARES DE LA I. E. I. N° 36 DIVINO NINO JESUS, ANTA, CUSCO,

ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EXPERIENCIA DE CARIES EN

2022
l. DATOS GENERALES
a) Nombre:.........ccooiiiiiii b) Edad.......... c) Sexo..........
d) Seccion:.......ccviiiiii
Il. ODONTOGRAMA c
INdiCe CEO-U:. ... €
0
TOTAL
(I I | I I I I
[ [ 1 | [ |
12 17 16 13 14 13 12 11 35 26 27 218

UYeks 664

Woes

35 084 53 A &)

AALY AWy
MDY

Gl 62 6L &l 65

B3 B4 /3 82 51

ROV
ARRERYWY

27 4s 45 A4 43 42 4

SO
WYRORAR

51 3% 3% 34 35
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a):

Soy Milagros Tuco Esquivel, Bachiller en Odontologia, de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, responsable del trabajo de investigaciéon titulado:
"FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EXPERIENCIA DE CARIES EN PREESCOLARES DE
LA 1. E. I. N° 36 DIVINO NINO JESUS, ANTA, CUSCO, 2022”. La presente es para
invitarle a participar a Ud y a su mejor hijo en el estudio el cual tiene como objetivo:
Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la experiencia de caries en nifios
de L.LE.l. N°36 Divino Nifio Jesus. Para que su menor hijo pueda participar del estudio,
usted tendra que firmar dicho consentimiento. La informacion recolectada sera de uso
exclusivo del investigador y se mantendra su debida confidencialidad.

La participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que
este afecte de alguna manera. Por participar de este estudio Ud., no recibird ningun
beneficio, salvo la satisfaccién de contribuir con esta importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse al siguiente teléfono
962235137.

B (o PP identificado(a) con DNI
N autorizo a mi menor hijo(a) de nombre
....................................................................... a participar del estudio titulado
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EXPERIENCIA DE CARIES EN PREESCOLARES DE
LA 1. E. 1. N° 36 DIVINO NINO JESUS. ANTA, CUSCO, 2022” y dejo constancia de que
se me ha explicado en que consiste, para el cual he tenido tiempo y la oportunidad de
realizar las preguntas con relacion al tema, las cuales fueron respondidas de forma clara.
Estudio realizado por la Bachiller Milagros Tuco Esquivel. Con esta finalidad a mi hijo se
le realizara un examen clinico oral y la aplicacion de un test.

Sé que la participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran
confidencialmente y no seran usados para otro proposito fuera de este estudio sin mi
consentimiento. Ademas, que en cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente
estudio.

Anta, diciembre 2022

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 4

SOLICITUD PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

SOLICITO: PERMISO PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE
: INVESTIGACION
MGTR. NANCY LUNA PERALTA
DIRECTORA DE LA LE.I. N° DIVINO NINO JESUS
Yo, Milagros Tuco Esquivel, identificada con DNI N° 73216536 en calidad de bachiller
de la Escuela Profesional de Odontologla de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad de Cusco. Por medio de este presente me dirijo a Ud. Con la finalidad de
solicitar el permiso correspondiente para la ejecucion del proyecto de investigacion
"FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EXPERIENCIA DE CARIES EN PREESCOLARES
DE LA I. E. I. N° 36 DIVINO NINO JESUS. ANTA, CUSCO, 2022". el cual consiste
en la recoleccioén de un cuestionario a los padres y de un examen clinico oral.

Siendo un trabajo de investigacién que continuara con el bienestar social e integral

de la salud estomatolégica.
El proyecto de investigacion se llevara a cabo en el mes posterior

De antemano agradezco su digna comprension.
Anta, 21 de noviembre del 2022

o A
Mgtr. Nancy Luna Peralta

Milagros Tuco Esquivel
BACHILLER EN ODONTOLOGIA DIRECTORA DE LA L.E.I. N°36 DIVINO
NINO JESUS
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ANEXO 5

REGISTRO FOTOGRAFICO

PREESCOLARES DE LA . E. I. N° 36 DIVINO
NINO JESUS, ANTA.



PADRES DE FAMILIA DE LA I. E. I. N° 36 DIVINO NINO
JESUS LLENANDO EL TEST FF-SIL.
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EVALUACION CLINICA DE UN INFANTE DE 5 ANOS
DE LA I. E. I. N° 36 DIVINO NINO JESUS, ANTA.

EVALUACION CLINICA DE UNA INFANTE DE 5 ANOS
DE LA I. E. I. N° 36 DIVINO NINO JESUS, ANTA.
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ANEXO 5

PRUEBA ESTADISTICA

TABLA 07: RELACION ENTRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA EXPERIENCIA DE CARIES EN PREESCOLARES
DE LA L.E.l. N° 36 DIVINO NINO JESUS ANTA CUSCO 2022.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EXPERIENCIA DE CARIES

EXPERIENCIA DE CARIES

Total
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto P
Familia severamente f 0 0 0 0 0 0 0.000
disfuncional %  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% ’
f 0 0 0 2 13 15
Familia disfuncional 0,021
Funcionalidad % 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% 86,7% 100,0%
familiar Familia f 0 4 12 19 30 65
moderadamente 0,073
funcional % 0,0% 6,2% 18,5% 29,2% 46,2% 100,0%
f 4 7 14 7 18 50
Familia funcional 0,003
% 8,0% 14,0% 28,0% 14,0% 36,0% 100,0%
Total f 4 11 26 28 61 130
otal
% 3,1% 8,5% 20,0% 21,5% 46,9% 100,0%
p = 0,002

Fuente: Instrumento de investigacion
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Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos observar la relacién entre la funcionalidad familiar y la
experiencia de caries, utilizando la prueba chi cuadrado se evidencia de manera general

se observa una relacién estadistica significativa entre las variables (p=0,002 < 0,05).
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