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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar si existe relacion
inversa entre la competencia parental percibida de madres y el indice
CPOD (dientes, cariados, perdidos, obturados por caries) registrado en
hijos del ler y 2do secundaria.

Se aplico el test de evaluacion de competencia parental percibida version
padres (ECPP-P) a 76 madres, un mayor porcentaje percibia su
competencia muy baja en sus factores; el indice CPOD promedio fue
10,8 muy alto segun OMS.

Se concluye: existe una relacion inversa baja entre los factores dedicacion
personal, ocio compartido, asesoramiento y orientacion de la ECPP-P y el
indice CPOD registrado en hijos. No se evidencia relacion entre los
factores implicacién escolar, asuncion del rol de ser madres y el indice

CPOD.



ABSTRACT

The present research has goals to determine if there is inverse
relationship between perceived parental competence of mothers and the
DMFT rate teeth (decayed, missing and filled carious) registered in their
children from 1st and 2nd grade at high school.

The test was applied to the assessment of Perceived Parental
Competence Parents” version (APPC-P) to 76 mothers in a greater
percentage which perceived its competence very low in its factors; the rate
DMFT average was 10.8 considered high according to WHO.

It"s concluded that there is an inverse low relationship between the factors,
personal commitment, shared leisure, advice and guidance of the APPC-P
and the rate DMFT registered in children. There is no prove relationship
between school factors and involvement assumption of the role being

mother with DMFT rate.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define caries dental como un
proceso patoldgico, localizado, de origen externo, que se inicia tras la
erupcion y que determina un reblandecimiento del tejido duro del diente,

evolucionando hacia la formacion de una cavidad®

Sin embargo la caries dental en una intervencion temprana puede tratarse
o incluso evitarse®. En el caso de nifios y adolescentes la prevencion y

curacion recae sobre los padres?.

La escala de competencia parental percibida por las madres (competencia
en relacion a afrontar tareas educativas de los hijos/as de una manera
satisfactoria y eficaz), evalla la competencia de las madres en areas de
salud, educacion y vida social de los hijos®.

El presente trabajo estudid la relaciébn entre la competencia parental
percibida por 76 madres y el indice CPOD registrado en sus hijos, que
sera para quienes lo lean, un aporte en su crecimiento como familia y

después como sociedad.
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1.1.EL PROBLEMA

1.1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Departamento de Estrategia Sanitaria del Ministerio de
Salud advirti6 que la incidencia de caries dental afecta al
95% de peruanos debido a la falta de buenos habitos de
higiene oral y a la inadecuada alimentacién que se basa en
hidratos de carbono, harinas y dulces, sobre todo entre los
nifios.

Los padres tienen la responsabilidad de cuidar de sus hijos.
La madre mantiene, generalmente, un rol protector sobre
ellos?.

La competencia parental percibida (CPP), es la percepcion
que tiene el padre o madre sobre su propio desempefio
como tal’. Esta es afectada por diversos motivos como:
separacion, divorcio, problemas econdémicos, problemas
sociales o debido a aspiraciones personales®.

En nuestro pais las dltimas Encuestas Demogréficas y de
Salud Nacional (ENDES), muestran que en la ultima década

(2000-2010) los divorcios y separaciones se incrementaron
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en un 51,52%, siendo un agravante para lograr una
competencia parental 6ptima o buena®.

Para lograr una eficacia en la parentalidad los padres o
madres deben tener conocimiento y la motivacion suficiente
para renunciar a necesidades personales a favor de sus
hijos®.

En nuestra realidad se ve falta de interés de los padres en la
curacion de las caries dentales de sus hijos, a pesar de
contar con el Seguro Integral de Salud (SIS).

A lo expuesto se plantea la siguiente pregunta:

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Existe relacién entre la competencia parental percibida de
madres y el indice CPOD registrado en sus hijos del lery
2do afo de nivel secundario de la I. E. E. Manuel Flores

Calvo en el distrito de Pocollay?



1.2.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

a. Determinar la relacion de la competencia parental percibida
de madres y el indice CPOD registrado en sus hijos
estudiantes del ler y 2do afio de la I. E. E. Manuel Flores

Calvo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a.Determinar el nivel de competencia parental percibida de
madres de los estudiantes del ler y 2do afio de nivel

secundario de la I. E. E. Manuel Flores Calvo.

b. Determinar el indice CPOD registrado en los estudiantes

del lery 2do afo de la I. E. E. Manuel Flores Calvo.

c. Determinar la relacion entre la competencia parental
percibida de madres y el indice CPOD registrado en sus
hijos estudiantes del ler y 2do afio de nivel secundario de

la I. E. E. Manuel Flores Calvo.



1.3.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

A través del presente trabajo se conocera si existe relacion entre la
competencia parental percibida de madres y el indice CPOD
registrado en sus hijos adolescentes. Sera relevante en las

siguientes areas:

a. Relevancia en el area cognitiva: Siendo pocos los estudios
realizados sobre la competencia parental en nuestra realidad.
Permitira tener informacion sobre la competencia parental de
madres y la relacion que pueda tener con el indice CPOD

registrado en sus hijos estudiantes del 1ler y 2do de secundaria.

b. Relevancia académica: Los resultados podran ser compartidos
con aguellos profesionales que estén interesados en la tematica,
tanto en el area de la odontologia como en el a&mbito de la

psicologia y ramas afines al tema en estudio.

c. Relevancia politica: Los resultados del presente, de ser
analizados, podrian llevar a realizar mayores estudios por parte

del estado peruano que muestren la realidad familiar de nuestra



sociedad y como repercute en la salud integral de cada individuo

gue la compone.

. Relevancia social: En nuestro pais son pocos los estudios
realizados sobre competencia parental por lo cual los proyectos
o planes de trabajo no responden a la problemética de los
padres en su amplitud. El presente trabajo sera de gran aporte a
nuestra sociedad ya que mostrara, a través de datos
estadisticos, las necesidades de la competencia parental de las
madres en sus diversos factores y mostrara ciertas
recomendaciones para mejorar las mismas.

Por ultimo, sera de utilidad a otros investigadores que quieran
ahondar en este problema y contribuyan a mejorar la salud

integral de cada persona y familia de nuestra sociedad.



1.4 HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis a verificarse es:

“Existe una relacion inversa entre los cinco factores de la

competencia parental percibida de madres y el indice CPOD

registrado en sus hijos”.



1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADOR CODIGOS NIVELES

DE LA EVALUACION
INDICE CPOD C: N° de piezas cariadas. | C: 1y 2. Muy bajo  0,0-1,1
(total de piezas | P: N° de piezas perdidas. | P : 4 Bajo 1,2-2,6
cariadas, perdidas | O:N°de piezas obturadas. | O :3 Moderado 2,7-4,4
y obturadas por Alto 4,5-6,5

caries dental)

Muy Alto >6,6

COMPETENCIA
PARENTAL

TEST “ECPP”
(Es la auto_
evaluacion de la

competitividad de

cada padre )

F1 Implicacion escolar.

F, Dedicacién personal.

F3; Ocio compartido
F4 Asesoramiento

y orientacion

Fs Asuncion del rol de ser

padres

1:Nunca o muy
rara vez

2:Aveces o de
vez en cuando

3:Casi siempre

4:0curre siempre

Muy bajo 0-20
Nivel bajo 21-40
Promedio 41 - 60
Buen nivel 61 -80
Optimo 81 -100
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2.1.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A continuacion diversos trabajos realizados:

a. Antecedentes Internacionales:

Mei-Ching Wong T. (2008). Relacion entre el objetivo parental, la
practica de crianza y la competencia social en los jévenes
adolescentes en Hong Kong. Participaron 395 padres (74 padres
y 321 madres) y los adolescentes (190 hombres y 205 mujeres)
estudiantes del 7mo grado participaron en el estudio. La edad
media de los estudiantes fue de 12,25 afios (rango 10-15 afios).
Los participantes procedian de todas las clases del 7mo grado de
tres escuelas secundarias ubicadas en tres distritos diferentes en
Hong Kong por muestreo de conveniencia. La competencia social
se correlacion6 con la competencia social autopercibida por los
adolescentes (r=0,13, p<0,05) y la competencia académica
(r=0,158, p<0,01). El 43,5% de los padres estaban orientando a
objetivos sociales, el 38,2% de padres orientados a objetivos
académicos. El estudio revel6 que la competencia social de los
adolescentes, segun la calificacion de los padres y adolescentes

mismos, fueron similares. La valoracién de la competencia no

11



fueron significativamente relacionados con el objetivo parental
percibido de los padres relacionados Un analisis de varianza
(ANOVA) revelo un efecto significativo de los estilos de crianza de
los hijos en varias medidas de competencia social®.

Urzlda A., Godoy J., Ocayo K. (2011).Competencias parentales
percibidas y calidad de vida. De corte transversal se describe y
analiza la relacion existente entre los autoreportes de
competencias parentales y calidad de vida. Se evalio a 1130
nifos/as y adolescentes chilenos entre 8 y 18 afios de edad de
establecimientos publicos, subvencionados y privados, a través
del cuestionario de Calidad de Vida KIDSCREEN-52 en 10
dimensiones; la Escala Competencias Parentales ECPP-h en 3
dimensiones: Implicancia Escolar (IE), Resolucién de Conflictos
(RC) y Consistencia Disciplinar (CD). Se observaron diferencias
en las dimensiones de calidad de vida y en las competencias
parentales dadas por el sexo y el tipo de establecimiento
educacional. La implicancia escolar y el control parental se hallan
vinculados a diversos dominios de la calidad de vida,

independientemente del rango de edad. Se llegé a la conclusion

12



gue el involucramiento de los padres en asuntos escolares de los
nifos/as y adolescentes promueve el éxito escolar es percibido
por los menores como positivo en cuanto su evaluacion de
bienestar, aportando informaciéon con el objeto de mejorar la

calidad de vida de los nifios/as y adolescentes”®.

Contreras Fernandez, V. (2013) Competencia parental vy
discapacidad intelectual: un estudio comparativo de familias. Se
llevé a cabo en dos escuelas de educacién primaria y secundaria,
y dos centros de educacion especial, todas pertenecientes a la
comunidad de Madrid-Espafia. Esta investigacion es de tipo ex
post facto prospectivo simple. El total de la muestra es de 353
personas, de los cuales 187 pertenecen al grupo “padres” y 166 a
la muestra denominada “hijos”. A su vez, la muestra “padres” se
divide en dos submuestras: padres de hijos con discapacidad
(PHCD) que equivalen a 113 personas y padres de hijos sin
discapacidad (PHSD) que suman 74 personas. La muestra
denominada “hijos”, también se divide en dos submuestras: hijos

con discapacidad (HCD) e hijos sin discapacidad (HSD), con 92 y

13



74 personas respectivamente. La presencia de discapacidad
intelectual (DI) muestra relacion con el factor “asuncion del rol de
padres”, mientras que el resto de los factores muestra relacion
mas bien con las caracteristicas socio — demograficas de la
familia. La variable “ocupacion” muestra un nivel de significacion
con los factores de “ocio compartido” (F3) y “asesoramiento y
orientacién”. El nivel educativo de los padres interviene de
manera significativa en el factor de “asesoramiento y orientacion”

(F4)™°.

Tapias Ledesma M., Martin Pero L., Hernandez V., Jiménez R.,
Gil de Miguel A., (2003). Prevalencia de caries en una poblacién
escolar de 12 afos, realizado en la ciudad de Mostoles. El
objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia de caries en
una poblacion escolar de 12 afios y factores asociados a la
misma. Estudio transversal en 452 escolares de 12 afios edad de
Méstoles-Madrid. Se efectué la exploracion odontolégica
siguiendo los criterios de la OMS. La prevalencia en denticion

permanente es del 28,8% (IC 95%). El indice CAOD es del 0,61

14



(IC 95%: 0,48-0,73) y el indice cod 0,33 (IC 95%: 0,24-0,42). El
indice SiC es de 1,82 (IC 95%: 1,55-2,09). Se concluy6 que la
prevalencia de caries en la poblacién de 12 afios de Mdostoles ha
disminuido. Un 71% de los escolares con denticion permanente

esta libre de caries®™.

b. Antecedentes Nacionales:

- Valdez Dawson, R. (2013). Estrés y competencias parentales en
madres de hijos con sindrome de Asperger. Se realizé en 33
madres de hijos con sindrome de asperger, en la ciudad de Lima,;
se observé una correlacion significativa inversa y mediana entre la
subescala “refuerzo” del parental stress index (PSI) y la escala
“asesoramiento y orientacion” de la ECPP (rs=.-47; p<.01), se
encontré también una correlacién significativa, directa y mediana
entre la subescala “humor” del PSl y la escala asuncién del rol de
ser madre de la ECPP (rs=.39; p<.05), también se encontré una

correlacion significativa, directa y mediana entre la subescala

15



“adaptabilidad” del PSI y la escala “dedicacion personal” de la

ECPP (rs=.37; p<.05)’.

Carranza Quiroz, A. (2011). Relacion entre conocimientos Yy
actitudes de los padres sobre la caries dental y sus factores de
riesgo con la historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afios
Un total de 112 nifios (N= 112), fueron seleccionados de manera
aleatoria. El 58% (n= 65), fueron del género femenino, mientras
que el 42% (n=47) del género masculino, la prevalencia de caries
usando el indice de CPOD fue el 100% con alto riesgo
generalizado, en donde el promedio de dientes cariados fue de
6,3; se llego a la conclusion gue el regular nivel de conocimientos
de los padres sobre la caries dental y sus actitudes deficientes con
respecto a la higiene oral, se reflejaron en los altos indices
encontrados. Los padres no muestran interés ni supervision del
cuidado oral de sus hijos. Se encontr6 una alta frecuencia en la
ingesta de alimentos cariogénicos y una deficiente higiene oral

generalizada. El indice de higiene oral (IHO-S) malo mostr6 que la

16



poblacion estudiada muestra claramente la diferencia entre el nivel

de conocimientos y actitudes de los padres*?.

Benavente Lipa L., et al. Nivel de conocimientos en salud bucal de
las madres y su relacion; con el estado de salud bucal del nifio de
5 afios de edad. Estudio analitico transversal. La muestra estuvo
constituida por 143 madres con sus nifios de 5 afios de edad que
acuden a establecimientos hospitalarios del MINSA y ESSALUD.
Los nifios en estudio presentaron una media de tres dientes
afectados por caries dental, 13 dientes sanos y 2,7 no
erupcionados; lo que significa que en promedio tienen un indice
ceod moderado, un indice higiene bucal de 1,9 (malo). El puntaje
promedio de conocimiento de las madres fue de 37,8 (regular).Se
concluy6é que hubo una ausencia de asociacion entre el nivel de
conocimientos de salud bucal, que poseen las madres, con el

estado de salud bucal de sus hijos menores de 5 afios™®.

Castafieda Mostro M., Maita Veliz L., Romero Valverde M., Caries

e higiene bucal en pacientes atendidos en la clinica del nifio de la

17



facultad de odontologia de la Universidad Mayor de San Marcos.
Este se realiz6 en una poblaciéon de 399 pacientes, la mayor
poblacién fue la de nifios complejos pacientes con diversas
patologias estomatolégicas (20,8%), al igual que los pacientes
bebes (20,8%). EI mayor indice CPOD-ceod promedio de 5,21 en
nifos complejos y los nifios discapacitados con 4,23 se encontro
en el grupo de pacientes complejos y el menor indice promedio se
encontré en bebés 2,26. Se concluyé que estos tres grupos se
consideraron en riesgo, debido al alto indice mostrado en los
pacientes complejos y discapacitados y en el caso de pacientes

bebés por su salud bucal futura™®.

18



c. Antecedentes regionales:

- Cayo Sucasaca, R. (2011). indice de higiene oral simplificada e
indice de caries dental en alumnos de 6 a 12 afios del nivel
primario de la I. E. Gran Libertador Simén Bolivar del distrito de
José Luis Bustamante y Rivero —Arequipa 2011. EIl tipo de
investigacion fue de campo, descriptivo; se realizé en 80 alumnos.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el IHO-S fue de
1,37 el mismo que puede interpretarse como regular; el indice
CPOD fue 1,7 considerado bajo segun los criterios de la OMS, el
indice ceod en denticion decidua fue de 4,92 valor alto segun los

criterios de la OMS™.

- Angulo Ramirez, C. (2011). Perfil Epidemioldgico bucal en
escolares de 12 a 17 afios de edad del nivel secundario de la I. E.
40061 estado de Suecia Cerro Colorado-Arequipa. Este estudio
tuvo como objetivo obtener el perfil epidemiologico bucal en el
distrito de Cerro Colorado especificamente en la I. E. 40061

estado de Suecia nivel secundario. Esta investigacion se aplico a

19



100 alumnos, se obtuvieron los siguientes resultados; el IHO-S fue
de 1,5 considerado regular, el indice periodontal de Rusell 0,5
indica que se encuentra dentro de los parametros de un
periodonto normal, el indice CPOD fue de 10 que es categorizado
como muy alto segun los criterios OMS, ademas, se observo

mayor frecuencia de apifiamiento en ambos maxilares®®.

Mendoza Subia, M. (2011). Perfil epidemioldgico aplicado a los
alumnos de 12 y 13 afios de la I. E. S. Carlos José Echavarry
Osacar del distrito de Tiabaya-Arequipa. La institucion Carlos José
Echavarry Osacar se encuentra en un distrito alejado y presenta
recursos limitados, participaron 82 alumnos, el tipo de estudio fue
de tipo transversal, descriptivo y de campo, se obtuvieron los
siguientes resultados: IHO-S fue de 1,27 categorizado como
regular, el indice periodontal de Rusell 1,22 periodonto normal,
indice de caries dental CPOD 0,12 categorizado como bajo,
resalta la prevalencia de arcos alineados del maxilar superior e

inferior!’.

20



- Abarca Concha, J. (2012). Interrelacion del nivel socioeconémico e
indice de caries en estudiantes de la I. E. E. 40062 Estacion Vitor
y en la l. E. P. San Fernando La Joya Arequipa 2012. El objetivo
fue estudiar la caries dental en dos instituciones educativas
distintas de Arequipa, La Joya donde existe la falta de servicios
basicos y las caracteristicas econOmicas deficientes. La
investigacion fue observacional, prospectiva, transversal, analitica
de campo, se utilizé una cédula de entrevista, para recolectar los
datos del NSE y la ficha odontologica (odontograma) los
resultados mostraron que la mayoria de los alumnos (96,16)
corresponden al NSE medio, el indice de caries (indice CPOD)
promedio fue 4,2. El nivel socioeconémico (NSE) esta relacionado

con el indice de caries en los estudiantes®®.

21



d. Antecedentes locales:

Sanchez Macchiavello, Alonso F. (2002), Prevalencia de caries
dental en nifios de 6 a 12 afos de edad y factores higiénico —
dietético asociados en los colegios del distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa 2002. Participaron 500 estudiantes de los
centros educativos nacionales; Vifiani, Gerardo Arias Copaja,
Enrrique Pallardelli y Jorge Chavez. Estudio observacional, de
corte transversal. Se encontré un CPOD de 7,1 elevado debido
a la poca frecuencia de higiene oral y al consumo de hidratos
de carbono fermentables a la hora del recreo de los colegios,
los habitos de higiene oral en los nifios de este distrito, segun el
indice simplificado de Greene y Vermillion, es malo y sus

habitos alimenticios fueron malos™®.

Valdez Romero, L. Comparacion del flujo y pH salival en nifios
de 6 a 12 afios con caries del centro educativo José Rosa Ara
de la cuidad de Tacna 2004. Este estudio tuvo como objetivo

comparar el flujo salival en escolares de 6 a 12 afos que
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presentan caries y que no presentan caries. Se tuvo la hipotesis
si existe en la cavidad bucal un flujo salival aumentado y un pH
normal la incidencia de caries sera menor El tipo de
investigacion  fue analitico, operativo, prospectivo, Yy
comparativo, en el grupo experimental se observo el

ceod/CPOD promedio de 7,8%.

Roque Ccantuta, S. (2005). Estudio comparativo de la influencia
del nivel socioeconomico en los factores de riesgo de la caries
dental en nifios de 6 a 12 afios, entre el C. E. P. San Agustin y
el C. E. N. Gerardo Arias Copaja de la ciudad de Tacna, 2005.
Este estudio compara y determina la influencia del nivel
socioecondmico sobre los factores de riesgo de la caries dental
en dos centros educativos de diferentes niveles
socioecondmicos C. E. P. San Agustin y el C. E. N. Gerardo
Arias Copaja de ambos sexos. Se concluy6 los factores de
riesgo en el nivel socioeconémico D (clase baja inferior); los
ninos presentan un porcentaje significativo en casi todos los

factores de riesgo. La prevalencia de caries en nifios del colegio
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nacional es del 93,60 % encontrando un ceod elevado 7,23 y un
CPOD de 4,11. La prevalencia de caries del colegio particular
fue de 65,60% encontrando un ceod elevado de 4,38 y un

CPOD de 2%,

Quiroz Huarachi, D. (2007). Estudio y determinacion de
concentracion de fluoruros en aguas de consumo humano en
relacion con la caries dental en escolares de 6 a 14 afios del
distrito de Calana. Participaron 194 escolares de 6-14 afos de
los centros educativos Victor Mayuri Claussen, Aurelia Arce
Vildoso y el C.E. Santa Rita, los resultados fueron; El indice
CPOD fue 1,62 y el indice ceod fue de 1,96 al realizar el
analisis del agua fue de 0,99 ppm que se encuentra dentro de
los parametros normales segun OMS. Existe una relacién
directa entre la concentracién de fluoruros presente en el agua
de consumo humano y la caries dental. El indice CPOD
promedio fue de 1,62, la prevalencia de caries fue de 78,8 % en

la poblacién escolar®.
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Medina Chahuares, J. (2005). Prevalencia de caries dental en
relacion al indice de higiene oral en escolares de 6 a 12 afios
de edad de las instituciones educativas nacionales de la
jurisdiccion del distrito de Ciudad Nueva del departamento de
Tacna en el afio escolar 2005. El presente estudio se realizé en
las instituciones educativas; Mariscal Caceres, Manuel A.
Odria, Cesar Coahila Tamayo, Simon Bolivar, participaron 2333
alumnos. La investigaciéon fue de campo, correlacional. El indice
ceod fue 3,81 nivel moderado y el indice CPOD global fue de
2,31 correspondiendo a un nivel bajo segun criterios OMS. Se
pudo concluir que existe cierto grado de relacion entre la

prevalencia de caries dental y el indice de higiene oral®.
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2.2.-BASES TEORICO CIENTIFICAS
2.2.1.-COMPETENCIA PARENTAL

La Competencia Parental (CP) Es una forma para referirse a las
capacidades y practicas para cuidar, proteger y educar a los
hijos y de esa manera asegurarles un desarrollo sano®.
Ser padre es una tarea compleja que requiere preparacion,
aprendizaje y varia segun las necesidades del nifio tal como lo
cita la Dra. Sandra Azar®: “Ser padres es una tarea cognitiva
compleja. A menudo, nos limitamos a decir: Ser padre es tener
instinto de padre, ser padre es un trabajo”.
Varios investigadores coinciden que la competencia parental de
los padres se ve afectada por tres areas importantes; la primera
el entorno de crianza; la segunda area es el nifio, la tercera area
son los padres. En el mundo actual, hay muchas decisiones que
tomar sobre la paternidad y las exigencias impuestas a los
padres por la sociedad son mayores * 2422,

En el entorno de crianza incluye a los familiares mas préximos

como abuelos, tios y escuela, pueden ser un apoyo para los

padres 0 no, en términos mas amplios, la Dra. Azar* hace la
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diferencia entre las exigencias para el padre si este vive en un
barrio con alto porcentaje de criminalidad, que si vive en una
zona residencial® ?°.

El area del nifio; Seran diferentes estrategias y retos de crianza
gue se espera para un nifilo con necesidades especiales, un
nifo adoptado, un hijo de crianza, o un hijo de un matrimonio
anterior de su cényuge *2°.

Si se habla de los padres, cabe mencionar el medio donde se
desenvuelve el nifio o adolescente que es la familia, que viene a
ser el primer marco de referencia que tienen los hijos e hijas. En
su entorno establecen los primeros vinculos afectivos y crean
bases para su identidad y el desarrollo de la autoestima. Dentro
de este sistema los padres juegan un papel fundamental en su
desarrollo?®’.

Los padres tienen su propia historia, cargan con un pasado con
carencias afectivas y en su presente pueden presentar dificultad
para establecer relaciones de intimidad con su pareja también
estd la falta de habilidades sociales, estudios incompletos que

no le permite acceder a un empleo con facilidad y la obtencién
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estable de recursos econdmicos, escasas redes de apoyo

social, etc., de esta manera afrontan la tarea de ser padres, tal

vez demasiado pronto y con escasos recursos personales y

sociales*® %,

Varios autores describen la necesidad del aprendizaje de

habilidades. La Dra. Sandra Azar y sus colegas las dividen en

las siguientes areas * % %"

° La resolucién de problemas.

° Habilidades cognitivas sociales, incluyendo control de los
impulsos o autocontrol.

o El manejo del estrés, y las habilidades sociales como la

empatia.

Dentro de estas o relacionada con ellas se encuentra la
resiliencia 2°, esta ayudara a direccionar la eleccién de un estilo
de crianza Optimo, que abarca la manera de correccion y
relacionamiento de padres e hijos, es asi como el nifio o
adolescente adquiere habilidades, motivaciones, actitudes y
comportamientos que son necesarios para el éxito de una

familia y cultura®” 2%,
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Los objetivos que debe tener un padre segun Houghughi
serian®:

e Cuidar (conociendo las necesidades fisicas, sociales y
emocionales de los hijos, protegerles de enfermedades
evitables, de dafios accidentes o0 abusos).

e Controlar (fijando y haciendo cumplir limites adecuados).

e Desarrollar (qué deben adquirir, aprender los nifios o

adolescentes en varias esferas y dominios de la vida).

Para lograr estos objetivos el padre debe tener:
e Conocimiento, como los nifios deben ser cuidados, como
detectar posibles peligros y dafios etc.
e Motivacion para renunciar a necesidades personales a
favor de los hijos.
e Recursos materiales y personales.

e Oportunidades como tiempo, espacio.

La escala de la competencia parental percibida por los padres
(ECPP) es la evaluacion de competencia auto percibida de los

padres y de las madres en relacion a afrontar las tareas
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educativas de sus hijos/as de una manera satisfactoria y

eficaz®.
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2.2.3.-ESCALA DE COMPETENCIA PARENTAL PERCIBIDA VERSION
PADRES (ECPP-p)
Es una herramienta, objetiva, validada y eficaz (en su dimension
social, educativa y de la salud).
Este material hace un balance de los aspectos positivos y negativos,

asi como resaltar los cambios que deben existir en el futuro.

2.2.3.1.-COMPOSICION FACTORIAL

F1 Implicacion escolar: Los items 11, 21, 4, 13, y 15.
Atendiendo a su contenido, este factor estd midiendo la
“Implicacion escolar” de los padres. Este factor evalua la
participacion de los padres en el proceso de aprendizaje de sus
hijos y su implicacion en las tareas que realizan en el colegio.
F, Dedicacién personal: Los items; 10, 12, 9 ,5 y 20. Evalta
en qué medida los padres dedican sus tiempos y espacios para
conversar, aclarar dudas etc. con sus hijos /as.

F; El factor ocio compartido: Analiza a la familia como un
agente sociabilizador; es decir, se trata de una institucién

importante para que los hijos aprendan a conocer el medio en
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que viven y a integrarse a él. En este aspecto las familias tienen
una responsabilidad ineludible en la educacion y formacion de
los hijos vy el ocio forma parte de este proceso, en virtud del
cual se forma la personalidad. items; 6, 7, 8, 19.

F4 El asesoramiento y la orientacidén: Estd compuesto por los
items 16, 14, 18 y 17. Esta midiendo el asesoramiento y la
orientacion que proporcionan los padres a sus hijos y destaca la
capacidad de dialogo y comunicacion de los padres ante las
demandas y necesidades de los hijos.

Fs Asuncion del rol de ser padres: Estd compuesto por los
items. 2, 22, 3 y 1, pretende medir hasta qué punto los
progenitores se han adaptado a las circunstancias que conlleva

el nacimiento de un hijo.

La Puntuacién Directa (PD) de cada factor fue convertida en

centiles (tabla N°1).
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Escala percentil:

Nivel muy bajo
Nivel bajo
Promedio
Buen nivel

Optimo

33

00-20

21-40

41 - 60

61 -80

81-100



Tabla N°1: Tipo de encuesta cumplimentada aplicada a mujeres

Conversiones a puntuacion centil®.

MUJERES
P.D. F1 F2 Fs Fa Fs P.D.
4 - - 0,26 0,26 0,25 4
5 0,51 0,25 0,64 0,64 0,51 5
6 1,02 0,51 1,40 1,15 0,76 6
7 1,40 0,76 2,42 1,67 1,02 7
8 1,90 1,01 5,87 2,56 1,27 8
9 2,41 1,27 12,50 5,51 1,78 9
10 4,44 1,52 22,19 11,083 2,42 10
11 8,50 1,90 34,18 18,46 4,20 11
12 14,59 2,41 48,21 30,26 9,80 12
13 23,48 3,67 64,80 46,41 20,87 13
14 34,77 6,84 80,36 64,74 37,66 14
15 46,70 11,90 91,20 80,77 58,65 15
16 59,39 19,49 97,58 93,59 84,99 16
17 70,43 33,16 - - - 17
18 80,33 50,63 - - - 18
19 90,74 68,73 - - - 19
20 97.72 89,24 - - - 20
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2.2.4.-INDICE CPOD
Las enfermedades bucales mas comunes son la caries dental y
la enfermedad periodontal®.
La caries dental es una enfermedad infecciosa que puede
ocurrir cuando las bacterias cariogénicas colonizan una
superficie de diente en la presencia de carbohidratos en la dieta
especialmente azucares refinados. Las bacterias metabolizan
los hidratos de carbono, la produccion de acido lactico, que con
el tiempo desmineraliza la estructura del diente®. Lo padecen
entre el 60% al 90% de escolares de todo el mundo®.
La OMS utiliza el indice CPOD para registrar la ocurrencia de
caries en la vida de una persona® *.
El indice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson
(1938) durante un estudio sobre el estado y la necesidad de
tratamiento dental en nifios asistentes a escuelas primarias en
Hagertown (Meryland, EEUU); registra la experiencia de caries
pasada y presente en 28 dientes (se excluyeron los terceros
molares) considerando los dientes con lesiones cariosas

cavitarias y los tratamientos realizados. Se obtiene mediante la
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sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados presentes e incluye las extracciones indicadas>".

Los datos se obtienen de manera sencilla y objetiva, es
reconocido por la OMS en funcion de la vigencia que tiene por
ser utilizado actualmente por profesionales e instituciones de
todo el mundo 33

Se debe obtener por edades, las recomendadas por la OMS
son: 5-6. 12,15, 18, 34-44, 60-74 afios*.

El indice CPOD a los 12 afios es generalmente utilizado en las
investigaciones referidas al estado dentario de los nifios/as ya
gue permite el analisis comparado entre grupos, paises o
regiones®" 2,

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer

en cada una de sus partes y expresarse en porcentaje o

promedio. Esto es muy importante al comparar poblaciones*?.

Se lo utiliza en la denticion permanente, escribiéndoselo en

letras mayusculas.
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Signos:

C= Caries

O=Obturaciones

P=Perdidos

El indice CPOD Individual es la sumatoria de los dientes

cariados (C), obturados (O), perdidos (P), en cada individuo;

indice CPOD (individual)=Cariados+ Obturados+ Perdidos

Cuando se aplica sobre una poblacién resulta del promedio de
la sumatoria de los CPOD individual sobre el total de los

individuos.

CPOD (grupal)= Sumatoria de indices individuales
Numero de Examinados

La OMS en 1997 publicé la cuarta edicién del texto “encuestas

»21

de salud bucodental, métodos basicos™", este material permite

comparar la realidad de salud oral de diferentes grupos étnicos.
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Usa un formulario para el registro de indices de OMS (Tabla
N°2).El indice de dientes, cariados, perdidos y obturados
(CPOD) se puede calcular a partir de la informacion que se
obtiene a través de este registro. EI componente “C” incluye
todos los dientes cuyo cédigo es 1 o 2. El componente “P”
abarca los de cbdigo 4 en los sujetos menores a 30 afios, y los
de cbdigo 4 o 5 en los sujetos de 30 afios o mas, es decir, los
dientes perdidos por caries o por cualquier otro motivo. En el
componente “O” sdlo se incluyen los dientes del codigo 3. El
CPOD se calcula respecto a 32, esto es, el numero total de
dientes permanentes, incluidos los terceros molares. Los
dientes codificados con el numero 6 (sellante) o 7(soporte de
puente, corona especial o funda/implante) no son incluidos en

los calculos de CPOD (OMS, 1997)
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Los niveles para el indice CPOD son:

Muy bajo 0,0-1,1
Bajo 1,2-2,6
Moderado 2,7-4,4
Alto 4,5-6,5

Muy Alto >6,6
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Tabla N°2 Formulario para el registro del indice CPOD (OMS) *

CODIGO
DIENTE CONDICION/ESTADO
PERMANENTE
CORONA | RAIZ
0 0 Sano
1 1 Cariado
2 2 Obturado con caries
3 3 Obturados, sin caries
4 - Perdido por caries
5 - Perdido, por cualquier otra razén
6 - Sellante de fisura
7 7 Pilar de puente
8 8 Diente sin erupcionar (corona)/raiz cubierta
T - Trauma (fractura)
9 9 No registrado
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2.2.4.1.-Criterios para el diagndéstico y la codificacion (entre

paréntesis los codigos) 3*%:

- Sano (0): Cuando no hay evidencia de caries clinica o que
no haya sido tratada por caries. Deben excluirse los estados
de caries que preceden la cavitacion, como también otras
condiciones similares a caries incipientes. Por lo tanto, se
codifican como sana:
e Manchas blancas
e Manchas blancas o rugosidades descoloridas que no son
blandas al examinarlas.
e Puntos y fisuras tefidas en el esmalte que no tienen
signos visuales de esmalte socavado o reblandecimiento de
piso o paredes identificado.
e Areas puntuales, oscuras, brillantes de esmalte en un
diente que presenta signos moderados o0 severos de
fluorosis.
e Lesiones que, en base a su distribuciébn o historia, a

examen visual/tactil, parecen ser debidas a abrasion.
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e Raiz sana: Se registra una raiz como sana cuando esta
cubierta y no presenta signos de caries clinica tratada o sin

tratar (las raices cubiertas se codifican con el céd. 8).

- Corona cariada (1): Se registra caries cuando una lesién
en un punto o fisura tiene una inequivoca cavitacion, esmalte
socavado, o piso pared reblandecidos. Un diente con
obturacion provisoria o sellante (codigo 6) pero cariado debe
ser incluido en esta categoria. En caso que la corona ya ha
sido destruida por caries y solamente persiste la raiz, se
considera que la caries se ha originado de la corona y por lo

tanto, se codifica como diente cariado.

Raiz cariada: Es registrada cuando la lesion se observa
reblandecida o correosa. Si la caries de la raiz esta separada
de la presente corona y requiera de un tratamiento separado,
debe registrarse como caries de raiz. En el caso de lesiones
de caries Unicas que afectan tanto a la corona como a la raiz,

se registra como cariado el origen probable de la lesion. Si no
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es posible determinar el origen se registran como cariadas

tanto la corona como la raiz.

- Corona obturada, con caries (2): Se considera que una
corona esta obturada con caries cuando tiene una o mas
restauraciones permanentes y una 0 mas zonas que estan
cariadas. No debe diferenciarse la caries primaria de la
secundaria.

Raiz obturada con caries: Se considera que una raiz esta
obturada y con caries cuando tiene una o mas restauraciones
permanentes y una 0 mas zonas cariadas, sin diferenciar la
caries primaria de la secundaria. En cualquier restauracion
que comprenda tanto la corona como la raiz con caries
secundaria, se registra como obturado por caries, la
localizacion mas probable de la caries primaria. Cuando es
imposible decidir el origen de la caries primaria, se registra la

coronay la raiz como obturadas por caries.
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- Corona obturada sin caries (3): Se considera que una
corona esta obturada sin caries, cuando se hallan una o méas
restauraciones permanentes y no existe ninguna caries en la
corona. Se incluye en esta categoria un diente con un diente
con una corona colocada debido a una caries anterior. Se
aplica el codigo 7 a un diente que presenta una corona por
cualquier motivo distinto a la caries por ej. El pilar de un
puente.

Raiz obturada sin caries: Se considera que una raiz esta
obturada, sin caries, cuando se encuentran una 0 MAas
restauraciones permanentes y no hay caries en ninguna parte
de la raiz. En cualquier restauracion que comprenda tanto la
corona como la raiz, se registra como obturada la localizacion
mas probable de caries primaria. Cuando es imposible decidir

el origen, se registran la corona o la raiz como obturadas.
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- Diente perdido como resultado de caries (4). Son los
dientes permanentes o primarios que han sido extraidos
debido a la presencia de caries incluyendo el registro en el
estado de la corona. Para dientes primarios perdidos, este
grado debe emplearse solo si el sujeto presenta una edad en
la que la exfoliacion normal no seria explicacion suficiente de
la ausencia. En algunos grupos de edad puede ser dificil
diferenciar entre los dientes sin erupcionar (cédigo 8) y los
dientes perdidos (codigo 4 6 5). No debe utilizarse el codigo 4
para los dientes que se consideran perdidos por motivo

distinto a caries.

- Diente permanente perdido por cualquier otro motivo

(5):

Este codigo se utiliza para los dientes permanentes que se
consideran ausentes de modo congénito o que se han
extraidos por motivos  ortodoncicos, periodontales,

traumatismos, etc.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO



3.1.- DISENO DE ESTUDIO
El disefio de la investigacibn es basica, correlacional, y de corte
transversal.

3.2.- RECOLECCION DE DATOS
En el caso de las madres se utilizd el test de Escala de Competencia
Parental Percibida version padres.
En los nifios. Se utilizé la técnica de observacion clinica intraoral, se
verifico la presencia de caries con la utilizacion de un explorador para el
registro de ocurrencia de caries dental en la ficha epidemiolégica.
Ambos instrumentos seran descritos a continuacion:
a. TEST DE ESCALA DE COMPETENCIA PARENTAL: (Anexo N° 1)
Para la evaluaciéon de la competencia Parental percibida de las madres
se utilizara “Escala de Competencia Parental Percibida” (ECPP-p)
version padres (Bayot, et, al), mide la percepcion que los padres tienen
respecto a sus actitudes, conductas y habilidades parentales y su
participacion activa en sus diferentes ambitos de la relacion filial.
Cuenta con un tipo de escala Likert, segun el nivel de frecuencia con el
gue ocurre en la actualidad cada uno de los 22 items, distribuidos en

cinco escalas o factores; implicacion escolar, dedicacién personal, ocio
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compartido, asesoramiento y orientacion, asuncion del rol de ser padre.
La consistencia interna atreves del Alfa de Cronbach es alta (a=0,86).
Muestra validez discriminante para distinguir a los participantes en
funcién del sexo, la profesion, el grado de instruccion. El coeficiente de
homogeneidad, todos los items mantienen una correlacién corregida

entre 0,22 y 0,60 con la puntuacion total de la escala.

b. FICHA ESTOMATOLOGICA CON LOS CRITERIOS DE

EVALUACION OMS

Para la evaluacion del indice CPOD se utilizo la “FICHA
ESTOMATOLOGICA” con los criterios de evaluacion, clasificacion

establecidos por la OMS (Anexo N° 2) la ultima publicacion en 1997.
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3.3.- PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Previa solicitud se recibié autorizacion por parte de la I. E. E.
Manuel Flores Calvo para realizar proyecto de tesis (Anexo N° 3).
Se explicé el proyecto a los padres, se envid una esquela de
autorizacion (Anexo N° 4).

Los examenes odontologicos se realizaron en horas libres o de
tutoria.

Se preparo un lugar especial en el aula. Se explicé personalmente a
cada participante sobre lo que se realizaria, adoptando medidas de
bioseguridad, se procedi6 a realizar el examen odontoldgico,
realizado por cuadrantes, se termind con una verificacion,
conjuntamente se llenaron las fichas odontol6gicas.(Anexo N° 7)
Durante el procedimiento se utilizaron: pinza para algodon,
explorador y espejo bucal, solo en piezas con caries evidentes y
profundas con destruccion coronaria, se evité el uso del explorador
para evitar el dolor o alguna molestia.

Al finalizar, el instrumental utilizado fue transportado y desinfectado
fuera de las instalaciones del colegio, se termind con el proceso de

esterilizacion en la clinica odontolégica de la UNJBG.
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Los resultados, de dientes cariados, perdidos, obturados por sus
respectivos codigos, se llenaron en la parte inferior de la misma
ficha.
La aplicacion del Test ECPP-P. Con una previa capacitacion, se
aplicé el test de manera individual, a un total de 96 participantes
durante 2 meses.
Teniendo ambas fichas epidemiolégicas se procedid a la
depuracion segun los criterios de exclusion establecidos.
Con la muestra de 76 participantes, obtuvo el indice CPOD grupal.
Clasificando los resultado segun los niveles establecidos por la
OMS.
Los niveles para el indice CPOD son:

e Muybajo 0,0-1,1

e Bajo 1,2-2,6

e Moderado 2,7-4,4

e Alto 4,5-6,5

e Muy Alto >6,6
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La correccion del test de competencia parental percibida se realizé
de manera manual e individual con la planilla de correccion indicada
(Anexo N°5), procediendo luego a convertir en percentiles los
resultados obtenidos de cada factor, utilizando la tabla de
conversion correspondiente a mujeres.

Los resultados por factor fueron interpretados segun la escala para

percentil

Escala percentil:

e Nivel muy bajo 00 - 20
e Nivel bajo 21-40
e Promedio 41 - 60
e Buen nivel 61 -80

e Optimo 81-100
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3.4. Técnica de analisis de datos

- Procesamiento:

¢ El vaciado de la informacion se realizé en el programa Excel 2010 XP

y todo procesamiento de datos fue computarizado.

- Andlisis estadistico:

¢ El paquete estadistico que se utilizo fue SPSS version 18.

ePara la correlacion de las variables se utiliz6 el programa de

correlacion PEARSON.
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3.5.- UNIDADES DE ESTUDIO
3.5.1.-POBLACION
Las madres y sus hijos estudiantes con edades comprendidas
11 y 14 afios del ler y 2do afio de la I. E. E. Manuel Flores
Calvo.
3.5.2.- MUESTRA

Se trabaj6 con una muestra 76 madres y sus respectivos hijos.

7°NPO =76,2297847 = 76
n=— —
e*(N-1)+Z7Z°PQ

Donde:
N=100
Z=1,96
P=0,5
Q=0,5
E=0,055
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3.5.3.-CRITERIOS DE INCLUSION

- Estudiantes del ler y 2do afio de educacion secundaria
de la I.LE. E. Manuel Flores Calvo con sus respectivas
madres.

- Que acepten participar del estudio.

- Estudiantes entre las edades de 11 a 14 afios 11mese
0 que cumplan 15 afos durante el periodo de la
investigacion.

3.5.4.-CRITERIOS DE EXCLUSION

- Madres que rechacen participar del estudio.

- Estudiantes adolescentes que tengan carga familiar o
sean independientes.

- Madres divorciadas, que durante el periodo de la
investigacién no vivan de manera permanentemente

con sus hijos
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



4.1.

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

La muestra esta conformada por 76 estudiantes del ler y 2do afio de
educacion secundaria de la I.LE.E. Manuel Flores Calvo, con sus
respectivas madres, en el cual se aplicé un “Test de Escala de
Competencia Parental Percibida (ECPP-p)’ de autoria de Agustin
Mestre, Hernandez Viadel y Colaboradores. Validada en Espafa y
estandarizada en Peru (Anexo N° 1), y a la vez se realizd una
evaluacion de indice de CPOD a cada estudiante. Las caracteristicas

de la muestra segun el sexo se presentan en el siguiente cuadro:
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Cuadro 1. Distribucion de estudiantes, segun el sexo.

Sexo Numero |Porcentaje
Mujer 36 47,37
Varén 40 52,63
Total 76 100,00

Fuente: Test de competencia parental.

Interpretacion

En el cuadro se observa, el 52,63% son varones, mientras que el
47,37% son mujeres, lo cual establece que el nUmero de nifios y nifias

son aproximadamente equiparables.
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Fuente: Cuadro 1.

Figura 1. Distribucién porcentual de estudiantes, segun el sexo.
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4.2. DESCRIPCION DE LOS NIVELES DE COMPETENCIA PARENTAL

Cuadro 2. Niveles de competencia parental en la dimension

“Implicacién escolar”

Niveles |Frecuencia|Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy bajo 23 30,3 30,3
Bajo 15 19,7 50,0
Promedio 14 18,4 68,4
Bueno 6 7.9 76.3
Optimo 18 23,7 100,0
Total 76 100.0

Fuente: Test de competencia parental.

Interpretacion

En el cuadro se observa, el 30,3% de los nifios y nifias tienen una
participacion de las madres en el proceso de aprendizaje y su implicacion
en las tareas que realizan en el colegio muy baja, seguida por: el nivel
Optimo con un 23,7%; nivel bajo 19,7%; nivel promedio 18,4% vy el nivel

bueno por 7,9%.
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Fuente: Cuadro 2.

Figura 2. Niveles de competencia parental en la dimension “Implicacion

escolar”.

En conclusion, se observa que no hay una tendencia comuan participativa

de las madres a sus hijos y por lo tanto las actitudes percibidas en la

encuesta pueden o no tener una implicacion escolar
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Cuadro 3. Niveles de competencia parental en la dimensién

“Dedicacién personal”

Niveles Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje |acumulado
Muy bajo 38 50,0 50,0
Bajo 11 14,5 64,5
Promedio 4 5,3 69,7
Bueno 7 9,2 78,9
Optimo 16 21,1 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Test de competencia parental.

Interpretacion

Segun el cuadro se observa que la mitad (50%) de los intervenidos,
muestran un nivel muy bajo, seguida por: el nivel 6ptimo en un 21,1%;
el nivel bajo con un 14,4%; el nivel bueno con un 9,2% y el promedio

con un 5,2%.
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Fuente: Cuadro 3.

Figura 3. Niveles de competencia parental en la dimensién

“Dedicacion personal”.

En conclusion, se observa que hay una tendencia mayoritaria
negativa en la dedicacion de las madres en sus tiempos y espacios

para conversar, aclarar dudas, etc., con sus hijos /as.
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“Ocio compartido”

Cuadro 4. Niveles de competencia parental en la dimension

Niveles |Frecuencia|Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy bajo 33 43,4 43 4
Bajo 17 22,4 65,8
Promedio 7 9,2 75.0
Bueno 6 7.9 82.9
Optimo 13 17,1 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Test de competencia parental.

Interpretacion
Se observa que el 43,4% tienen un nivel muy bajo en la dimensién
“ocio compartido”, seguida por: el nivel bajo en un 22,4%; el nivel

Optimo con un 17,1%; el nivel promedio con un 9,2% y el bueno con

un 7,9%.
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Fuente: Cuadro 4.

Figura 4. Niveles de competencia parental en la dimensién “Ocio

compartido”.

En conclusion, se observa mayoritariamente en los intervenidos que
no existe un compartir de comentarios y analisis del medio en que
viven para que influya positivamente en la debida integracién de los

hijos/as en nuestra sociedad.
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Cuadro 5. Niveles de competencia parental en la dimensién

“Asesoramiento y orientacion”

Niveles |Frecuencia|Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy bajo 27 35,5 35,5
Bajo 10 13,2 48,7
Promedio 10 13,2 61,8
Bueno 7 9,2 71,1
Optimo 22 28,9 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Test de competencia parental.

Interpretacion

En el cuadro se observa que el 355% tienen un nivel muy bajo en la
dimension “asesoramiento y orientacion”, seguida por: el nivel éptimo en un

28,9%; el nivel bajo y promedio con un 13,2% y el bueno con un 9,2%.
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Figura 5. Niveles de competencia parental en la dimensién
“asesoramiento y orientacion”.

En conclusion, se observa que no hay una tendencia claramente marcada a
los extremos negativos o positivos de la dimension en andlisis, por lo cual
permite deducir que el asesoramiento y la orientacion que proporcionan los
padres a sus hijos/as, no destacan la capacidad de dialogo y comunicacion

de manera regular o permanente.
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Cuadro 6. Niveles de competencia parental en la dimensién

“Asuncion del rol de ser madre”

Niveles |Frecuencia|Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy bajo 31 40,8 208
Bajo 30 39,5 80,3
Promedio 4 53 85.5
Bueno 1 1,3 86,8
Optimo 10 13,2 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Test de competencia parental.

Interpretacion

En el cuadro se observa que el 40,8% tienen un nivel muy bajo en la
dimension “Asuncién del rol de ser madre”, seguida por: el nivel bajo en un
39,5%; el nivel 6ptimo en un 13,2%; el nivel promedio en un 5,3% y el bueno

con un 1,3%.
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Fuente: Cuadro 6.

Figura 6. Niveles de competencia parental en la dimensién

“asuncion del rol de ser madre”.

En conclusién, se observa que no hay una adaptaciéon mayoritaria de las

madres a las circunstancias que conlleva el nacimiento de un hijo.
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4.3. DESCRIPCION DEL INDICE DE CPOD

Los resultados del indice CPOD se han categorizado en diferentes

niveles cuyos resultados se presentan a través de cuadros y graficos.

Cuadro 7. Niveles de indice de CPOD

Niveles |[Frecuencia|Porcentaje aP(?L:(rfunlg?)
Muy bajo 0 0,0 0,0
Bajo 1 1,3 1,3
Moderado 2 2,6 3,9
Alto 6 7,9 11,8
Muy alto 67 88,2 100,0

Total 76 100,0

CPOD x¥=10,8

Fuente: Evaluacién propia.

En el cuadro se observa que el 88,2% tienen un nivel muy alto de indice de
CPOD, seguida por: el nivel alto en un 7,9%; el nivel moderado en un 2,6% vy

el nivel bajo con un 1,3%.
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Figura 7. Niveles de indice de CPOD.

En conclusién, se observa que hay una alta presencia de dientes

permanentes cariadas, perdidas y obturadas.

70



4.4. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Para la comprobacion de la hipoétesis, que presenta cinco factores,

previamente se formularon hipétesis estadisticas que

contrastaron, como a continuacion se muestra:

- HIPOTESIS ESTADISTICA 1

La primera hipétesis estadistica planteada es contrastar que: A

una menor competencia parental percibida en la dimension

“‘implicaciéon escolar” por las madres se observara que el registro

del indice CPOD sera mayor en hijos.

. Formulacion de hipétesis estadistica

Hipotesis nula (Ho): No existe una relacién negativa entre la

competencia parental percibida en la dimensién “Implicacion

escolar’ y el registro del indice CPOD.

Ho:p>0

Hipotesis alternativa (Ha): Existe una relacion negativa entre la

competencia parental percibida en la dimensiéon “Implicacion

escolar’ y el registro del indice CPOD.

Ho: p <O
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ii. Nivel de significaciéon: a = 0,05

iii. Estadigrafo de prueba

Se aplica la formula de la prueba de t de Student con (n-2)

grados de libertad.

6 X1, (x — yi)?
n=1-— 111(1121—1)1 donde: —1 <r; <1
£
t=—
1—1r?
n—2
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iv. Zona de aceptacion y de rechazo
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v. Resultados de la aplicacién del estadigrafo de prueba

Hallando el valor de T, se tiene:

62?—1(3& - Yi)z
= 1 — — = —0,169
s n(n? —1)
T, = ——— = —1,475
1—1r2
n—2

vi. Regla de Decision

Como T, =-1,475 € < - 1,76; «© >, entonces se acepta Ho.

Conclusioén

“‘No existe una relacidn negativa entre la competencia
parental percibida en la dimensién “Implicacién escolar” y
el registro del indice CPOD, con un nivel de significacion

del 5%”".
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Fuente: indice CPOD y encuesta aplicada.

Figura 8. Diagrama de dispersion de la dimension

implicacién escolar y el indice CPOD.
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HIPOTESIS ESTADISTICA 2

La segunda hipétesis estadistica planteada es contrastar que:
A una menor competencia parental percibida en la dimensién
“Dedicacién personal” por las madres se observara que el

registro del indice CPOD sera mayor en hijos.

i. Formulacién de hipotesis estadistica

Hipotesis nula (Ho): No existe una relacién negativa entre la
competencia parental percibida en la dimension “Dedicacion
personal’ y el registro del indice CPOD.

Ho:p>0

Hipodtesis alternativa (Ha): Existe una relacién negativa entre
la competencia parental percibida en la dimensién “Dedicacién
personal’ y el registro del indice CPOD.

Ho: p<O

Nivel de significacion: a = 0,05
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iii. Estadigrafo de prueba
Se aplica la formula de la prueba de t de Student con (n-2)

grados de libertad.

6 211 (x; — :)?
rn=1- 7;(;121—1)1 donde: —1 <71, <1
T,
t=—
1—r?
n—2
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iv. Zona de aceptacion y de rechazo
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v. Resultados de la aplicacion del estadigrafo de

prueba

Hallando el valor de T, se tiene:

6Zf=1(xi —¥)?
B nn? —-1)

=1 = —0,202

vi. Regla de Decisidn
Como T, =-1,77 ¢ <-1,76; © >, entonces se rechaza

Ho.

Conclusioén:

“‘Existe una relaciéon negativa entre la competencia parental
percibida en la dimension “Dedicacién personal” y el registro del

indice CPOD, con un nivel de significacion del 5%”.
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Fuente: indice CPOD y encuesta aplicada.
Figura 9. Diagrama de dispersién de la Dimension

dedicacién personal y el indice CPOD.
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- HIPOTESIS ESTADISTICA 3
La tercera hipétesis estadistica planteada es contrastar que: A una
menor competencia parental percibida en la dimensién “ocio
compartido” por las madres se observara que el registro del indice
CPOD sera mayor en hijos.

i. Formulacion de hipdtesis estadistica

Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion negativa entre la
competencia parental percibida en la dimensién “Ocio compartido”
y el registro del indice CPOD.

Ho:p>0

Hipodtesis alternativa (Ha): Existe una relacién negativa entre la
competencia parental percibida en la dimensién “Ocio compartido”
y el registro del indice CPOD.

Ho: p <O

ii. Nivel de significacion: a = 0,05
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iii. Estadigrafo de prueba

Se aplica la férmula de la prueba de t de Student con (n-2)

grados de libertad.

6Z§€=1(xi - y)?
n(n? —1)

n=1-— donde: —1 <r; <1
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iv.
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v. Resultados de la aplicacién del estadigrafo de prueba

Hallando el valor de T, se tiene:

62?—1(9& - Yi)z
=1- — =—-0,27
Ty n(n? — 1) 0,279
rS
T, = = —2,4992
1—1r2
n—2

vi. Reglade Decision

Como T.=-2,4992 ¢ < - 1,76; «© >, entonces se rechaza Ho.

Conclusion:

“‘Existe una relacidn negativa entre la competencia parental
percibida en la dimensién “ocio compartido” y el registro del indice

CPOD, con un nivel de significacién del 5%”.
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Fuente: indice CPOD y encuesta aplicada.

Figura 10. Diagrama de dispersion de la dimensién ocio

compartido y el indice CPOD.
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- HIPOTESIS ESTADISTICA 4
La cuarta hipoétesis estadistica planteada es contrastar que: A una
menor competencia parental percibida en la dimension
“Asesoramiento y orientacion” por las madres se observara que el
registro del indice CPOD sera mayor en hijos.

Formulacion de hipotesis estadistica

Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion negativa entre la
competencia parental percibida en la dimensidén “asesoramiento y
orientacion” y el registro del indice CPOD.

Ho:p>0

Hipodtesis alternativa (Ha): Existe una relacién negativa entre la
competencia parental percibida en la dimensiéon “asesoramiento y
orientacién” y el registro del indice CPOD.

Ho: p <O

ii.  Nivel de significacion: a. = 0,05
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iii. Estadigrafo de prueba

Se aplica la formula de la prueba de t de Student con (n-2) grados

de libertad.
6Z§€=1(xi - Yi)z
n=1-— n(n? — 1) donde: —1 <r; <1
T-
t = ——
1—1r2
n—2
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v. Resultados de la aplicacion del estadigrafo de prueba

Hallando el valor de T, se tiene:

6Zf=1(xi - y)?
n(n? —1)

s = 1-— = —0,281

vi. Regla de Decision

Como T.=-2,62 ¢ <-1,76; «© >, entonces se rechaza Ho.

Conclusion:

“‘Existe una relacidn negativa entre la competencia parental
percibida en la dimension “asesoramiento y orientacion” y el

registro del indice CPOD, con un nivel de significacion del 5%”.
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Fuente: indice CPOD y encuesta aplicada.
Figura 11. Diagrama de dispersion de la dimension

asesoramiento y orientacion y el indice CPOD.
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- HIPOTESIS ESTADISTICA 5
La quinta hipotesis estadistica planteada es contrastar que: A una
menor competencia parental percibida en la dimension “Asuncion
del rol de ser madre” por las madres se observara que el registro
del indice CPOD sera mayor en hijos.
i. Formulacion de hipétesis estadistica

Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion negativa entre la
competencia parental percibida en la dimensién “Asuncién del rol
de ser madre” y el registro del indice CPOD.

Ho:p>0

Hipotesis alternativa (Ha): Existe una relacién negativa entre la
competencia parental percibida en la dimensién “Asuncién del rol
de ser madre” y el registro del indice CPOD.

Ho: p <O

ii. Nivel de significacion: a = 0,05
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iii. Estadigrafo de prueba
Se aplica la férmula de la prueba de t de Student con (n-2)

grados de libertad.

6 X (i — vi)?
r=1- ;L(;Zl_l)l donde: —1 <1, <1
T,
b= —
1—r2
n—2
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v. Resultados de la aplicacién del estadigrafo de prueba

Hallando el valor de T, se tiene:

62?—1(9& - y)?
Ts n(n? — 1) 0.145
T
T, = ——=-1,26
1—1r2
n—2
Vi. Regla de Decision

Como T, =-1,26 € <- 1,76; «© >, entonces se acepta Ho.

Conclusion:

“‘No existe una relacién negativa entre la competencia parental
percibida en la dimension “Asuncion del rol de ser madre” y el

registro del indice CPOD, con un nivel de significacion del 5%”.
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Fuente: indice CPOD y encuesta aplicada.
Figura 12. Diagrama de dispersion de la dimension

“asuncion del rol de ser madre” y el indice CPOD.
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45.VERIFICACION DE LA HIPOTESIS GENERAL DE

INVESTIGACION.

La hipotesis planteada es: “Existe una relacién inversa entre los
cinco factores de la competencia parental percibida de madres y el
indice CPOD registrado en sus hijos”.

Para verificar la hipotesis planteada compuesta por cinco factores,
en el cual se ha establecido que existe una relacion inversa entre
los cinco factores de la competencia parental percibida de madres
y el indice CPOD registrado en sus hijos. Los resultados muestran;
que existe una relacion inversa baja, en las dimensiones:
“dedicacion personal”, “factor ocio compartido” y “asesoramiento y
la orientacion”, mientras que en la dimension “implicacién escolar’
y “asuncion del rol de ser madre” no resultaron existir la relacion
planteada. Con ello se puede asumir que hay una tendencia
mayoritaria, segun las dimensiones contrastadas estadisticamente

gue a una menor competencia parental, existe un mayor indice de

CPOD.
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4.5. DISCUSION:

e En el presente estudio se utilizaron instrumentos validados; Ficha
Epidemioldgica para el indice CPOD utilizado por la OMS, y ECPP-p
validada en Espafia. Se encontraron limitaciones debido al poco tiempo
que disponian las madres para participar del proyecto en la aplicacion del
test en forma colectiva, que finalmente se realiz6 de manera individual lo
que demando mayor tiempo para la aplicacion del instrumento y un
mayor esfuerzo por parte del investigador.

e Los resultados del presente estudio dan a conocer la realidad de la
poblacién estudiada, no puede ser aplicada o generalizada a otras
personas fuera de nuestro estudio.

e Participaron 76 madres con sus respectivos hijos. Del total de nifios
gue participaron el 52,63% (40) fueron varones y 47,37% (36) mujeres, el
indice CPOD registrado fue de 10,8 categorizado como nivel muy alto
(OMS) y. En lo referido a la Escala de Competencia Parental Percibida.
Se observaron los siguientes resultados; la mayoria de madres percibe
niveles muy bajos en las 5 dimensiones o factores (entre 30,3%-50%); en

contraste con un grupo de madres que se percibe en un nivel 6ptimo se
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mantiene constante cerca de 20% (17,1%-28,9%). Tal como lo muestra

el siguiente cuadro:

DIMENSIONES | MUY BAJO | BAJO PROMEDIO | BUENO | OPTIMO
F1 30,3 19,7 18,4 7,9 23,7
F2 50,0 14,5 5,3 9.2 21,1
Fs 43,4 22,4 9,2 7,9 17,1
Fa 35,5 13,2 13,2 9,2 28,9
Fs 40,8 39,5 5,3 13 13,2

En el presente trabajo, en la evaluacién de la escala de competencia
parental percibida. observamos que las dimensiones; “implicacion
escolar’ y “asuncién del rol de ser madres” no muestran una relacion
negativa con respecto al indice CPOD registrado en los nifios, las
dimensiones “dedicacién personal”’, “factor ocio compartido” y
“asesoramiento y la orientacion”, presenta una relacion negativa con el

indice de CPOD.

No se encontraron estudios sobre la competencia parental percibida

de madres relacionadas con el indice CPOD registrado en sus hijos,
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pero se cuentan con diversos estudios referidos a las variables motivo
de estudio.
Con respecto a la variable indice CPOD encontramos los siguientes

trabajos:

e Castafieda Mostro M., Maita Veliz L., Romero Valverde M.,
Caries e higiene bucal en pacientes atendidos en la clinica del nifio
de la facultad de odontologia de la Universidad Mayor de San
Marcos. Este se realiz6 en una poblacion de 399 pacientes. El

mayor indice CPOD-ceod promedio de 5,21 en nifios complejos.

e El primero de ellos realizado por Andrea Carranza Quiroz,
donde estudia un total de 112 nifios entre 6 a 12 afios de edad con
sus respectivos padres, donde el indice CPOD grupal fue de 6.3,
llegd a la conclusion que el regular nivel de conocimiento de los
padres sobre la caries dental y sus actitudes deficientes con
respecto a la higiene oral sobre sus hijos se evidenciaban en un

nivel elevado del indice CPOD obtenido. Se encuentra una similitud
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en cuanto a los resultados obtenidos en el presente trabajo se

obtuvo también un nivel elevado del indice CPOD de 10,8.

e Los trabajos realizados en diferentes distritos de la ciudad de
Arequipa se encontraron diferencias en cuanto a los resultados del
indice CPOD encontrados, también se encuentran diferencias en la
edad de los estudiantes con la edad de los estudiantes de la
presente investigacion de 11 a 14 11 meses donde encontramos a
medida que crecen mayor porcentaje de denticion permanente, los
trabajos fueron:

e indice de higiene oral simplificada e indice de caries dental en
alumnos de 6 a 12 afos del nivel primario de la I. E. Gran
Libertador Simoén Bolivar del distrito de José Luis Bustamante y
Rivero —Arequipa 2011. Realizado por Cayo Sucasaca El tipo de
investigacién fue de campo, descriptivo; se realizé en 80 alumnos,
el indice CPOD fue 1,7 considerado bajo segun los criterios de la

OMS.
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e Perfil Epidemioldgico bucal en escolares de 12 a 17 afios de
edad del nivel secundario de la I. E. 40061 estado de Suecia Cerro
Colorado-Arequipa. Realizado por Angulo Ramirez, C. en el afio
2011. Este estudio tuvo como objetivo obtener el perfil
epidemiologico bucal en el distrito de Cerro Colorado
especificamente en la |. E. 40061 estado de Suecia nivel
secundario. Esta investigacion se aplicé a 100 alumnos, el indice
CPOD fue de 10 que es categorizado como muy alto segun los
criterios OMS

e Perfil epidemiolégico aplicado a los alumnos de 12 y 13 afios
de la I. E. S. Carlos José Echavarry Osacar del distrito de Tiabaya-
Arequipa. Realizado por Mendoza Subia, M. en el afio 2011. La
institucion Carlos José Echavarry Osacar se encuentra en un
distrito alejado y presenta recursos limitados, participaron 82
alumnos, el tipo de estudio fue de tipo transversal, descriptivo y de
campo, el indice CPOD 0,12 categorizado como bajo, resalta la
prevalencia de arcos alineados del maxilar superior e inferior.

e Interrelacion del nivel socioeconomico e indice de caries en

estudiantes de la I. E. E. 40062 Estacion Vitory en la |. E. P. San
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Fernando La Joya Arequipa 2012. Realizado por Abarca Concha, J.
El objetivo fue estudiar la caries dental en dos instituciones
educativas distintas de Arequipa, La Joya donde existe la falta de
servicios basicos y las caracteristicas econdmicas deficientes. La
investigacion fue observacional, prospectiva, transversal, analitica
de campo, el 96,16% de los alumnos corresponden al NSE medio,

el indice de caries (indice CPOD) promedio fue 4,2.

En los estudios locales en los diferentes distritos de la ciudad
encontramos diferencias entre los hallazgos del indice CPOD, ademas
se encuentran diferencias en la edad de los estudiantes con la edad
de los estudiantes de la presente investigacion de 11 a 14 11 meses,
a medida que crecen sera mayor el porcentaje de denticion

permanente, los trabajos realizados fueron:

e Prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios de edad y
factores higiénico —dietético asociados en los colegios del distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa 2002. Realizado por Sanchez

Macchiavello, Alonso F. Participaron 500 estudiantes. Estudio
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observacional, de corte transversal. Se encontré un indice CPOD
de 7,1 elevado debido a la poca frecuencia de higiene oral y al
consumo de hidratos de carbono fermentables a la hora del recreo
de los colegios.

Comparacion del flujo y pH salival en nifios de 6 a 12 afios con
caries del centro educativo José Rosa Ara de la cuidad de Tacna
2004. Valdez Romero, L. Este estudio tuvo como objetivo
comparar el flujo salival en escolares de 6 a 12 afios que
presentan caries y que no presentan caries. El tipo de
investigacién fue analitico, operativo, prospectivo, y comparativo,
en el grupo experimental se observo el ceod/CPOD promedio de
7,8.

Roque Ccantuta, S. Estudio comparativo de la influencia del nivel
socioeconémico en los factores de riesgo de la caries dental en
nifios de 6 a 12 afios, entre el C. E. P. San Agustin y el C. E. N.
Gerardo Arias Copaja de la ciudad de Tacna, 2005. Este estudio
compara y determina la influencia del nivel socioeconémico sobre
los factores de riesgo de la caries dental en dos centros educativos

de diferentes niveles socioeconémicos C. E. P. San Agustiny el C.
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E. N. Gerardo Arias Copaja de ambos sexos. Se concluy6 los
factores de riesgo en el nivel socioeconomico D (clase baja inferior);
los nifilos presentan un porcentaje significativo en casi todos los
factores de riesgo. La prevalencia de caries en nifios del colegio
nacional es del 93,60 % encontrando un ceod elevado 7,23 y un
CPOD de 4,11. La prevalencia de caries del colegio particular fue
de 65,60% encontrando un ceod elevado de 4,38 y un CPOD de 2.
e Estudio y determinacion de concentracion de fluoruros en aguas
de consumo humano en relacion con la caries dental en escolares
de 6 a 14 afos del distrito de Calana. Realizado por Quiroz
Huarachi, D. en el afio 2007. Participaron 194 escolares de 6-14
afos de los centros educativos. El indice CPOD fue 1,62 y el indice
ceod fue de 1,96 al realizar el analisis del agua fue de 0,99 ppm
que se encuentra dentro de los parametros normales segin OMS.
Existe una relacion directa entre la concentracion de fluoruros
presente en el agua de consumo humano y la caries dental. El
indice CPOD promedio fue de 1,62, la prevalencia de caries fue de

78,8 % en la poblacion escolar.
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e Medina Chahuares, J. Prevalencia de caries dental en relacion al
indice de higiene oral en escolares de 6 a 12 afios de edad de las
instituciones educativas nacionales de la jurisdiccidon del distrito de
Ciudad Nueva del departamento de Tacha en el afio escolar 2005.
Participaron 2333 alumnos. La investigacion fue de campo,
correlacional. El indice ceod fue 3,81 nivel moderado y el indice
CPOD global fue de 2,31 correspondiendo a un nivel bajo segun
criterios OMS. Se pudo concluir que existe cierto grado de relacién

entre la prevalencia de caries dental y el indice de higiene oral.

- Con respecto a la variable Competencia parental

e En el estudio sobre competencias parentales y calidad de vida
realizado por Urzlta Alfonso, Godoy B y Ocayo K. durante el 2011
en 1130 niflos/as en sus tres dimensiones se encontré que la
competencia parental percibida por las madres estuvo vinculada en
dos dimensiones, “implicacion escolar” y “control parental”, con la
calidad de vida de los nifios/as, con la conclusion que el

involucramiento de los padres en asunto escolares de los nifios/as
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era percibido como favorable por los hijos. En nuestro estudio se
encontré una relacion inversa baja en 3 de los 5 factores de la
competencia  parental que son; “dedicacion  personal’,
“asesoramiento y orientacion”, “ocio compartido” y el indice CPOD
registrado en sus hijos con la diferencia la aplicacion del test fue en
madres.

e El estudio realizado por Contreras Fernadndez, V. en el 2013.
Competencia parental y discapacidad intelectual: un estudio
comparativo de familias. El estudio presenta diferencias con el
trabajo realizado su realizacion como su ubicacion, en Espafia, el
tipo de investigacién que fue ex post facto prospectivo simple, el
total de la muestra es de 353 personas, los hijos presentan
discapacidad intelectual (DI), los resultados muestran una relacion
entre la DI con el factor “asuncion del rol de padres”, mientras que
el resto de los factores muestra relacion mas bien con las
caracteristicas socio — demogréaficas de la familia. La variable
“ocupacion” muestra un nivel de significacion con los factores de
‘ocio compartido” (F3) y “asesoramiento y orientacion”. El nivel

educativo de los padres interviene de manera significativa en el
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factor de “asesoramiento y orientacion” (F4), las similitud se da en
el tipo de instrumento que fue el test ECPP-P, encontrandose una
relacion inversa baja entre los factores “asesoramiento vy
orientaciéon”, “ocio compartido”, “dedicacion personal”’ y el indice

CPOD encontrado en sus hijos.

e Valdez Dawson, R. en el 2013. Estrés y competencias
parentales en madres de hijos con sindrome de Asperger. Este
estudio se realiz6 en 33 madres de hijos con sindrome de asperger,
en la ciudad de Lima. Se utiliz6 el mismo instrumento para la
variable “competencia parental percibida de madres”, se realizé en
nuestro pais, en los resultados se observé una correlacion
significativa inversa y mediana entre la subescala “refuerzo” del
parental stress index (PSI) y la escala “asesoramiento y orientacion”
de la ECPP (rs=.-47; p<.01), se encontré también una correlacion
significativa, directa y mediana entre la subescala “humor” del PSl y
la escala asuncion del rol de ser madre de la ECPP (rs=.39; p<.05),
también se encontrd una correlacion significativa, directa y mediana

entre la subescala “adaptabilidad” del PSI y la escala “dedicacion
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personal” de la ECPP (rs=.37; p<.05) . Los resultados muestran una
mayor relacion entre los factores debido al sindrome de Asperger

que presentan los hijos.
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CONCLUSIONES

1. La ECPP es de nivel muy bajo en la mayoria de las madres (30%-40,8),
por lo que indica que las madres perciben una baja participacion en las
actividades escolares, dedicacion personal y tiempo libre con sus hijos asi
como una baja adaptacion a las nuevas responsabilidades que conlleva el

ser madre.

2. Se observa un grupo de madres (13% a 28%) constante en el nivel
optimo, se puede interpretar que la percepcién que tienen las madres
sobre su participacidn en las actividades escolares, dedicacion personal y
tiempo libre con sus hijos es positiva; y tienen una buena adaptacion en

las actividades escolares que conlleva el ser madre.

3. Se ha encontrado en los alumnos del ler y 2do afio que participaron el
indice CPOD de 10,8 que corresponde a un nivel muy alto, segun los
niveles establecidos por la OMS. Estos resultados indican en promedio los
alumnos del ler y 2do afo del total de piezas dentarias 10 fueron

afectadas por un proceso de caries dental.
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4. Existe una relacion inversa, baja entre los factores “Dedicacion personal”,

“Ocio Compartido”, “Asesoramiento y Orientacion” con el indice CPOD.

5. No se evidencia relaciéon entre los factores “Implicaciéon Escolar”,

“Asuncion del Rol De Ser Madre” con el indice CPOD.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda al Estado peruano a través de las entidades
correspondientes implementar programas referidos al tema. Tal como lo

vienen haciendo otros paises.

- Se realicen nuevos trabajos de investigacion relacionando la

Competencia Parental otras variables relacionadas con la salud.

- Realizar programas de informacion y motivacién en los colegios para
dar a conocer a los sobre la importancia de la Competencia Parental y su

relacion e influencia en la salud de los escolares. (Anexo N° 8)

- A las madres se recomienda mejorar la capacidad de dialogo,
participar y preocuparse por las actividades escolares y momentos libres que
tienen sus hijos y adaptarse a las nuevas circunstancias que conlleva el ser

madre.
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ANEXOS



ANEXO N° 1



DATOS DEL NINO:

ESCALA DE COMPETENCIA PARENTAL PERCIBIDA
DATOS DEL PADRE O MADRE:

EDAD EN LA QUE FUE PADRE POR PRIMERAVEZ: ......................0.
NUMERO DE HIJOS E HIJAS Y EDAD DE LOS MISMOS:

N° EDAD SEXO N° EDAD SEXO
5
. 3 6 .
Instrucciones: A continuacion encontrara

una serie de frases relacionadas con la funcion de ser madre. Lea cada una de ellas detenidamente y conteste segin su
grado de acuerdo con cada frase, empleando para ello una escala de 4 puntos:

Si no le ocurre NUNCA o muy rara vez anote................ 1
Si le ocurre A VECES o de vez en cuando anote...........2
Si le ocurre CASI SIEMPRE anote..............ccoevvuennen. 3
Sileocurre SIEMPRE.........ccooiiiiiiiiiii 4

Por favor, CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS, no emplee demasiado tiempo en cada una de las frases, tenga en
cuenta que no hay respuestas BUENAS ni MALAS, sea muy sincero al contestar. Muchas gracias por su colaboracion.

HOJA DE RESPUESTA 1 2

. Felicito a mis hijos /as cada vez que hacen algo bien.

. Respaldo en casa las reglas, normas y expectativas de conducta de la escuela.

. En casa fomento que cada uno exprese sus emociones.

. Consulto con la maestra el avance de mis hijos(as) en el colegio.

. Conozco los deberes y tareas que les ponen en el colegio a mis hijos.

. Acudo a lugares donde hay mas nifios (as) en actividades extraescolares.

. Veo con mis hijos(as), ciertos programas de TV. Y los comento después.

. Me preocupo por incluir a mis hijos en actividades extraescolares.

O O N| o Of & W N| =

. Colaboro en las tareas del hogar.

10. Ayudo a mis hijos(as) a establecer una rutina diaria en cuanto a habitos de higiene.

11. Mantengo un contacto frecuente con la escuela para estar al tanto de cualquier informacion referente a
los programas y recursos para las familias.

12. Mantengo organizado una serie de archivo de mis hijo/as donde incluyan :datos médicos , escolares,
fotos, documentacion legal, etc.

13. Tengo una personalidad positiva y abierta al conversar con el personal de la escuela.

14. Respondo a las encuestas escolares que busquen averiguar los intereses y habilidades de mis hijos/as.

15.Estabezco conjuntamente con el maestro/a , las metas y expectativas del nifio/a.

16. Existe una hora fija en la que mis hijos/as tengan que estar acostados y levantados.

17. Dedico un tiempo al dia para hablar con mis hijos e hijos/as.

18. Ayudo a mis hijos /as a establecer una rutina diaria en lo referido al estudio.

19. Hago pequefias excursiones con la familia al zoolégico , al parque , a la playa , etc.

20.Dispongo de suficiente tiempo para atender a mis hijos(as)

21.Asisto regularmente a las reuniones que se establecen en el colegio salon de clases

22. Soy muy consciente del cambio que ha experimentado mi familia con la llegada de los hijos(as).
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NO

FICHA ESTOMATOLOGICA

Fecha
Nombres y Apellidos Afio y Sec.
Sexo. Edad.
19 17 16 16 14 13 12 11 21 22 28 249 26 ze 27 28

5554. 01650405

3504-883201 n 2 B 1B

SRR
RO

4B 47 48 456 44 43 42 4 M 82 83 54 36 86 37 86

C P o) TOTAL

INDICE CPOD
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INSTITUCION EDUCATIVA “MANUEL FLORES CALVO”

X, Av. Francisco A. de Zela S/N Teldfono 052-576958
7 CODIGO MODULAR ED. PRIMARIA ;0321117 ME
fiua CODIGO MODULAR ED. SECUNDARIA: 0309858 T X
CODIGO LOCAL: 488574 s

* Ao de la Inversion para el Desarrollo Rural y Ia Seguridad Alimentaria”
* Deceniv de las Personas con Discapacidad en el Pert 2007 - 2016

AUTORIZACION

La Directora de la LE. MANUEL FLORES CALVO, del distrito de Pocollay, quien
suscribe,

AUTORIZA

A la Srta. CLAUDIA LIZBETH GAUNA ROIJAS, identificada con DN.I. N°
41794710, egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Jorge
Basadre Grohmann.

Para la realizacion de proyecto de tesis: “Relacion entre la Competencia Parental
Percibida de las Madres y el indice CPOD Registrado en sus Hijos del Ier. y 2do. Afie
Nivel Secundario de la LE. Manuel Flores Calvo en el distrito de Pocollay Tacna
2013".

Consistira en Examenes Odontolégicos a los alumnos del ler. y 2do. Afio Nivel
Secundario y aplicacion del Test “ECPP” a sus respectivas madres, facilitando las
instalaciones del plantel y la coordinacion con padres de familia para dicho proposito.

Pocollay, 03 de mayo del 2013.
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AUTORIZACION

Para realizar el examen odontoldgico sin costo y posterior entrega de
los resultados a las madres de familia,

Si Ud. da su consentimiento con participar de este proyecto, le
pedimos llenar los siguientes datos:

Yo con DNI N°
madre de familia del alumno:
Del , seccion .

autorizo el examen odontolégico a mi menor hijo.
FIRMA
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PLANILLA DE CORRECCION

|__'l_! e

[___—Il L
=) = —

C3—t—
1 e
]

-

]

=
1

I (. B T T R ) 55 (= i

0w o N OO s WN -

ngd-‘ﬂ-ﬁdﬂdddﬂ
w 00 N OO s WN -



ANEXO N° 6



CONSTANCIA

LA DIRECCION DE LA I. E. MANUEL FLORES CALVO DEL DISTRITO
DE POCOLLAY DEJA CONSTANCIA QUE LA SRTA. .

CLAUDIA LIZBETH ASUNTA GAUNA ROJAS

Egresada de la UNJBG —Tacna Facultad de Ciencias de la Salud ha realizado
en esta institucion educativa EXAMENES MEDICO ODONTOLOGICOS, a
los alumnos del ler y 2do afio Nivel Secundario y aplicacion de test “ECPP” a
sus respectivas madres durante los meses de Julio y Agosto del presente afio.

Demostrando eficacia y responsabilidad en las tareas encomendadas.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que
crea conveniente,

Tacna, Octubre 2013

SUSANA CALDERCN BARJA
DIRECTORA
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FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE CAMPO
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PROYECTO

En base a la tesis “Relacién entre la competencia parental percibida de madres y
el indice CPOD registrado en sus hijos del ler y 2do afio del nivel secundario de
la I. E. E. Manuel Flores Calvo en el distrito de Pocollay Tacha 2013” se plantea el
presente proyecto que tiene como finalidad mostrar a los padres la importancia de
su participacién en las diversas areas que implica la competencia parental y la

necesidad de prevenir la caries dental en sus hijos.

OBJETIVOS

e Motivar en los padres el cuidado de la salud bucal de su familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Brindar conocimientos necesarios sobre alimentos saludables.
e Determinar el nivel de competencia parental percibida por los padres.
e Brindar orientacion sobre la competencia parental y como mejorar las
capacidades.
e Realizar charlas de orientacion a los padres sobre la higiene bucal, como

evitar las caries dentales.



ESTRATEGIAS

e Con ayuda de profesionales en psicologia se plantea la capacitacion a
estudiantes en la evaluacion de la competencia parental percibida de
padres y orientacion para padres, asi mejorar su competencia parental.

e Realizar conjuntamente con estudiantes de la escuela de medicina, charlas
de orientacién para una dieta saludable.

e La Escuela Académico Profesional de Odontologia a través de sus
estudiantes debe brindar informacion sobre la necesidad de prevenir la
caries dental, mantener una higiene oral saludable, mostrando las
consecuencias de no hacerlo y la necesidad de la consulta odontolégica.

e Adjunto disefio de triptico basado en el tema presentado por la

investigadora.



LA PREVENCION DE LA

CARIES DENTAL
oavh, mawA Tu pueves [

&
Cuidar, proteger y

educar a los hijos y de Sonrie de Padre/ madre

esa manera asegurarles felicidad sin
un desarrollo sano . caries

ENSENANDOLES
0

o CEPLLLARSE LOS DIENTES,
o ALIMENTOS SANOS.
o LLEVANDOLE AL DENTISTA

MAS INFORMACION ACUDE
AL CENTRO DE SALUD MAS
CERCANO




Pade tuaidr a ez baaoneais drtd entuhip

Caries dental

especialmente azucares
refinados Las bacterias
metabolizan los hidratos de
carbono, la produccién de
acido lactico, que con el tiempo
desmineraliza la estructura del
diente.

Lo padecen entre el 60% al
90% de escolares de todo el
mundo.

En el caso de ninos y
adolescentes la
prevencion y curacién
recae sobre los padres.

mpetencia _pdrenia
U orma refcrirse a
capam practicas para
cu1 ar, prot dger y educar a los

hijos esa _ manera
asegurarles un desarrollo

sano.
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CUANDO LE ENSENAS A
CEPILLARSE LOS DIENTES

Llevando a tus hijos al
dentista dos veces al afo,
como minimo

Alimentacion saludable
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