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RESUMEN

Introduccion: Las maloclusiones se manifiestan como una malposicion de los
maxilares y las piezas dentales. Debido a factores ambientales, genéticos y de
comportamiento es una condicion comun de la denticién temporal. En el Perq, las
caracteristicas faciales de los nifios es motivo del 27,8% de bullying escolar.
Objetivo: Comparar el conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad
de tratamiento ortoddncico temprano en nifios de instituciones educativas urbano y
rural, Piura 2023.

Metodologia: Fue una investigacidon no experimental, descriptiva, prospectiva y
transversal. La poblacién estuvo constituida por padres de 566 nifios de los cuéles
130 correspondieron a la Institucion Educativa rural (I.E.R) y 112 a la Institucion
educativa urbana (I.E.U). El instrumento de recoleccién de datos fue un cuestionario
disefiado por las autoras y validado por juicio de expertos. La confiabilidad fue
determinada estadisticamente a partir de una prueba piloto.

Resultados: La mitad de las respuestas a las preguntas del cuestionario (items 1,
4, 8, 10, 12, 13, 15 y 16) mostraron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05). Los padres de la I.LE.R e I.E.U comunicaron la necesidad de llevar a su
nifio al dentista si tiene el mal habito de chuparse el dedo y dormir con la boca
abierta, en 55,4% y 40,9% respectivamente.

Conclusion: Al comparar el conocimiento de los padres de familia de una
institucion educativa urbana y rural se reportaron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) en la mitad de los 16 items sobre el conocimiento de los
padres respecto a la necesidad de tratamiento ortodéncico temprano en nifios.

Palabras clave: Conocimiento, indice de necesidad de tratamiento ortoddéncico,

padres, nifio.
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ABSTRACT
Introduction: Malocclusions manifest as a malposition of the jaws and teeth. Due
to environmental, genetic and behavioral factors it is a common condition of primary
dentition. In Peru, children’s facial characteristics are the reason for 27.8% of school
bullying.
Objective: Compare the knowledge of parents about the need for early orthodontic
treatment in children from urban and rural educational institutions, Piura 2023.
Methodology: It was a non-experimental, descriptive, prospective and transversal
research. The population was made up of parents of 566 children, of which 130
corresponded to the rural Educational Institution (I.LE.R) and 112 to the urban
educational Institution (I.E.U). The data collection instrument was a questionnaire
designed by the authors and validated by expert judgment. Reliability was
determined statistically from a pilot test.
Results: Half of the responses to the questionnaire questions (items 1, 4, 8, 10, 12,
13, 15 and 16) showed statistically significant differences (p<0.05). Parents from the
I.E.R and I.E.U reported the need to take their child to the dentist if they have the
bad habit of sucking their thumb and sleeping with their mouth open, in 55.4% and
40.9% respectively.
Conclusion: When comparing the knowledge of parents from an urban and rural
educational institution, statistically significant differences (p<0.05) were reported in
half of the 16 items on parents' knowledge regarding the need for orthodontic

treatment. early in children.

Keywords: Knowledge, orthodontic treatment need index, parents, child.



INTRODUCCION

En la actualidad las maloclusiones se manifiestan como una malposicion de los
maxilares y las piezas dentales, siendo una condicion comdn de la denticion
temporal debido a la interaccion de factores ambientales, genéticos y de
comportamiento.! Por ello, el tercer lugar a nivel mundial en problemas de salud
bucodental lo ocupan las maloclusiones y segun el Ministerio de Salud (Minsa),
en el 2019 la maloclusion molar en los nifios de 6 a 15 afios tuvo una prevalencia

de 53.2% a nivel nacional.?

Asi también, en el estudio de Chahal et al®, se reporté que, si se logra detectar la
maloclusion en una etapa temprana, el tratamiento se facilita logrando prevenir
complicaciones. Asi mismo, la falta de tratamiento de las maloclusiones puede
resultar en dafios fisicos o psicosociales como cambios en el patron del habla en

un 13% y problemas durante la masticacion en un 17%.4

Asi también Dilara et al®, informé que cuando las maloclusiones se tratan a tiempo
con ortodoncia temprana, el 80% se pueden corregir con aparatos removibles o
no removibles y el 20% puede requerir un tratamiento de ortodoncia fijo.

Por lo que Moninuola et al®, reporté que el atractivo facial fue considerado el
principal factor motivador para los padres en un 91.6%, sin embargo, no todos los
padres se inclinan por un factor estético si no que buscan tratamiento debido a

alguna mala posicion de los dientes de su nifio.

Ademas en un estudio en Arabia Saudita en el 2022, se comunicé que la principal
razon de los padres para someter a un tratamiento ortodoéncico temprano a sus
hijos era mejorar la apariencia estética en un 87.2%, debido a que en el ambiente
escolar los nifios podrian estar expuestos a burlas por su apariencia dental.” En
el Pert en 2018 el 48.5% del total de casos registrados de agresién en los centros
educativos ocurrié en Lima ya que en otras regiones del pais se presentd con un
51.48%, asi también en la plataforma SiseVe se reporta que en un 27.8% los

motivos mas frecuentes de agresion son por las caracteristicas fisicas.®

Por ello, Nobre et al® en el 2019, informé que el 69% de los padres mostré6 mayor
motivacion para que sus hijos tuvieran tratamiento de ortodoncia. En la India 2022,

el 82.2% de los padres eran de localidades urbanas y el 17.8% eran de areas



rurales, se reporté que en el area rural el conocimiento sobre ortodoncia temprana
fue bajo a diferencia de los padres urbanos, ya que estos eran mas conscientes
en un 21.3%.1°

En ese sentido, se plantea la pregunta de investigacion ¢ Cual es el conocimiento
de los padres de familia sobre la necesidad de tratamiento ortodoncico temprano

en nifos de instituciones educativas urbano y rural, Piura 2023?

La presente investigacion se justifica te6ricamente debido a los escasos estudios
actuales que evaltan el conocimiento de los padres sobre la necesidad de
tratamiento ortodéncico temprano en sus hijos a nivel nacional y local, de tal
manera que esta investigacion aportara al padre informacion sobre los detalles a
tener en cuenta antes de llegar a una consulta ortoddncica, para evitar que el nifio
se vea afectado emocionalmente por situaciones donde sea objeto de bullying por
parte de sus comparieros debido a su estética facial o dental. De esta manera se
mitigaria la afectacion de su autoestima y sus relaciones interpersonales. La
elaboracion de esta investigacion aportara informacion actualizada y les permitira
a los padres conocer que la toma de decisiones oportunas respecto al tratamiento

temprano de las maloclusiones puede influenciar un cambio en sus hijos.

El estudio presenta relevancia social, ya que se proporcionara a los
representantes de las instituciones urbana y rural los resultados en son de
fomentar la promocion de la salud bucal. La recopilacion de esta informacion
permitira a las autoridades y a los padres actuar a favor de los nifios

pertenecientes a dichas instituciones educativas.

La justificacion metodolégica se basa en la construccion de un instrumento de
recoleccion de datos ya que actualmente no existe un cuestionario completo
donde se evalle el nivel de conocimiento de los padres sobre la necesidad de
tratamiento ortodéncico temprano. Por ello, la presente investigacion va a aportar
con la validacion de un nuevo cuestionario que pueda servir posteriormente a

estudios similares.

De la misma forma, se justifica por conveniencia ya que este estudio les servira

a las investigadoras para la obtencion del titulo profesional de cirujano dentista.



Para responder al problema expuesto se plantea el siguiente objetivo general;
comparar el conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad de
tratamiento ortodoncico temprano en nifios de instituciones educativas urbano y
rural, Piura 2023. Asi mismo se plantean los siguientes objetivos especificos;
determinar el conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad de
tratamiento ortodoncico temprano en nifios en una institucion educativa urbano y
rural de, Piura 2023, segun sexo, determinar el conocimiento de los padres de
familia sobre la necesidad de tratamiento ortodéncico temprano en nifios en una
institucion educativa urbano y rural de Piura 2023, segun su nivel educativo y
determinar el conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad de
tratamiento ortoddncico temprano en nifios en una institucion educativa urbano y

rural de, Piura 2023, segun rango etario



MARCO TEORICO

Aldweesh et al'! 2022 en Arabia Saudita, se evalué el conocimiento de los padres
sobre la consulta y el tratamiento de ortodoncia temprana. Fue un estudio
descriptivo transversal. La muestra fue de padres de 3000 nifios pertenecientes a
escuelas de Riyadh, en diciembre de 2019 y febrero de 2020. El instrumento
utilizado fue un cuestionario estructurado para evaluar el conocimiento de los
padres. Reportaron que el 79%; 64.5% y 33% de los padres pensaban que los
dientes de sus hijos tendrian un impacto significativo en su personalidad,;
consideraban que sus hijos presentaban un resalte dental percibido y creian que
los dientes de sus hijos no estaban bien alineados, respectivamente. Concluyeron
gue los nifios con un resalte percibido tenian 1,5 veces més probabilidades de
consultar a un ortodoncista que aquellos sin esa condicion, mientras que los nifios
con una desalineacion percibida tenian 1,25 veces mas probabilidades de

consultar a un ortodoncista que aquellos que no la presentaban.

Dooa et al*? 2022 en Arabia Saudita, presenté como objetivo conocer el
conocimiento de los padres sobre la maloclusion y el momento apropiado para
buscar una consulta de ortodoncia. Fue un estudio descriptivo transversal. La
muestra fue de 473 padres que viven en Jeddah. El conocimiento de los padres
fue medido a través de un cuestionario estructurado. Reportaron que el 97.7%
coincidieron en que una bella sonrisa es vital para el buen desarrollo de la
personalidad del nifio, el 51.6 % reconocieron que la maloclusion en los nifios es
causada tanto por herencia como por habitos bucales no saludables. Concluyeron
gue los padres exhibieron un grado de conocimiento moderado sobre la
maloclusion por lo que aun es necesario concienciar a los padres saudies sobre

la maloclusion y las consultas tempranas con el ortodoncista.

Khalid et al'® 2022 en Arabia Saudita, se report6 el conocimiento, la conciencia y
la aceptacion de los padres hacia el tratamiento de ortodoncia interceptiva en
nifos. Fue un estudio descriptivo transversal. La muestra fue de 348 padres con
hijos de entre 6 y 12 afios. Se utilizé un cuestionario estructurado para evaluar el
conocimiento de los padres. Reportaron que el 81.7% de los participantes creia
gue los dientes irregulares podrian alinearse, el 60.9% opinaba que la herencia

puede influir en la de desalineacion de los dientes, el 63.9% no conocia la



diferencia entre el tratamiento de ortodoncia en la infancia y la edad adulta, solo
el 4% de los padres tenian un buen conocimiento sobre la ortodoncia interceptiva,
y alrededor del 76.2% tenian un conocimiento pobre sobre la misma. Concluyeron
que el conocimiento entre los padres sobre las intervenciones ortoddncicas

tempranas y su impacto en la cavidad oral de sus hijos es deficiente.

Osama et al'* 2021 en Arabia Saudita, se evalué la conciencia y el conocimiento
de los padres sobre el tratamiento de ortodoncia temprana en nifios. Fue un
estudio descriptivo transversal. La muestra fue de 1344 padres. El conocimiento
de los padres se midi6 a través de un cuestionario estructurado. Reportaron que
el padre teme que el nifio presente dolor durante este procedimiento en un 22.2%,
la edad del nifio fue el motivo de menor importancia en un 4% y un 42.2% afirmo
gue el costo fue la raz6n mas comun por la que no se hizo un examen y tratamiento
de ortodoncia temprano en los nifios. Por ello concluyeron que los padres tenian
un nivel modesto de conciencia y conocimiento sobre el tratamiento de ortodoncia
temprano de sus hijos y un aumento del nivel socioecondmico y educativo tendria

una influencia sustancial en la conciencia y el conocimiento de los padres.

Al-khalifa et al*®> 2021 en Arabia Saudita, se report6 el conocimiento y la actitud de
los padres con respecto a la necesidad de tratamiento de ortodoncia de sus hijos
en comparacion con la prevalencia de la maloclusion entre los nifios en Dammam.
Fue un estudio descriptivo transversal. La muestra fue de padres de 377 nifios
entre 8 a 12 afios de edad. Se utiliz6 un cuestionario estructurado para medir el
conocimiento de los padres. Reportaron que los padres en un 59.2% dijeron que
los dientes de sus hijos necesitaban tratamiento de ortodoncia, el 84.9% estuvo
de acuerdo en que la alineacion de los dientes afectaba la apariencia facial y el
62% estuvo de acuerdo en que una maloclusion tenia un efecto negativo en la
salud bucal. Concluyeron que un 67.4% de padres carecian de conocimientos

sobre ortodoncia preventiva.

Alnaafa et al'® 2020 en Arabia Saudita, se evalud el conocimiento y la actitud de
los padres hacia la consulta temprana para el tratamiento de ortodoncia en nifios.
Fue un estudio descriptivo transversal. La muestra fue de 420 padres de nifios de
una escuela primaria. El conocimiento y la actitud de los padres se midi6 a través

de un cuestionario estructurado. Reportaron que un 43.7% de los padres habia



consultado a un odontologo respecto a la necesidad de su hijo de un tratamiento
de ortodoncia mientras que un 56.2% no lo habia hecho; el 83.5% de los padres
coincidieron en que el descuido de la denticion temporal afectard la denticién
permanente. El 70.8% mencioné que la sonrisa del nifio incide en su personalidad
y un 36.3% desconocian la importancia del tratamiento temprano de ortodoncia.
Concluyeron que el tratamiento de ortodoncia temprana mejora la calidad de vida,

logrando cambios fisicos, psicologicos y sociales a favor del nifio.

Ashinie et al'” 2020 en India, analizé el conocimiento sobre el tratamiento de
ortodoncia entre los padres. Fue un estudio descriptivo transversal. La muestra
fue de 101 padres de familia de 30 a 50 afios de edad. El instrumento utilizado fue
un cuestionario estructurado. Reportaron que el 81.2% piensa que los dientes
deben estar correctamente alineados para una mejor apariencia facial, que el
77.2% sabia que la denticidn irregular puede afectar la capacidad masticatoria, el
65.3% eran conscientes de que los dientes irregulares afectan la higiene bucal, el
84.2% piensa que el chequeo dental y el tratamiento de la mala alineacion dental
es esencial en la primera infancia. El 67.3% de los padres graduados sabian que
la mala alineacion de los dientes puede afectar el habla. Concluyeron que los
padres en general tenian conocimiento y conciencia promedio sobre el tratamiento

de ortodoncia, pero los padres graduados tenian un buen conocimiento.

Thirunavukkarasu et al'® 2019 en India, reportd el conocimiento del tratamiento de
ortodoncia entre los padres de nifios de 5 a 17 afios de edad en el distrito de
Kanchipuram. Fue un estudio descriptivo transversal. La muestra es de 2000
padres. El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado para medir el
conocimiento del tratamiento de ortodoncia entre los padres. Reportaron que las
burlas de los nifilos es el principal motivo para optar por un tratamiento de
ortodoncia en un 73%, un 62.4% pensaban que para someterse a un tratamiento
de ortodoncia es necesaria la erupcién de los dientes permanentes, el 57.6% no
sabia que el tratamiento de ortodoncia se puede iniciar incluso durante el periodo
de crecimiento de sus hijos y el 48% de los padres prefirieron consultar a su
dentista general si es necesario un tratamiento de ortodoncia. Concluyeron que el

conocimiento entre los padres sobre el tratamiento de ortodoncia se encuentra en



la media, su percepcion es positiva y mas de la mitad de los padres conocen los

problemas de ortodoncia y sus tratamientos.

Nancy et al'® 2019 en Arabia Saudita, report6 el conocimiento y la conciencia de
los padres sobre la intervencion ortoddncica temprana en la ciudad de Riyadh.
Fue un estudio descriptivo transversal. La muestra fueron padres de nifios entre 6
y 10 afios de 6 escuelas. Se utilizd un cuestionario estructurado para medir el
conocimiento de los padres. Reportaron que de la mitad de los participantes
informaron haber oido hablar del tratamiento de ortodoncia temprano en un 54%
y la mayoria esta de acuerdo en que el conocimiento y la conciencia de los padres
juega un papel importante para convencer a su hijo de que acepte cualquier tipo
de tratamiento de ortodoncia en un 58.1%. Concluyeron que los hallazgos de este
estudio pueden contribuir a la implicacion de los padres y las autoridades
sanitarias hacia el tratamiento de ortodoncia precoz ademas que este estudio
demostré los efectos beneficiosos de la clase social y educativa alta en la mejora

de la actitud de los padres en Arabia Saudita.

El conocimiento se define como un estado mental que es adquirido mediante
procesos cognitivos y de razonamiento.?° Segun Dharsini, et al?t, comunic6 que
el conocimiento de los padres sobre el tratamiento de ortodoncia convencional en
una poblacion de la India, era bastante alto, pero el conocimiento sobre las
tendencias recientes sobre ortodoncia fue bastante bajo. Establecieron que, el
deseo y la necesidad de un tratamiento de ortodoncia estan influenciados por el
conocimiento, los factores socioeconémicos, la disponibilidad de los expertos, las

tendencias étnicas y los valores.

Del mismo modo la necesidad de tratamiento ortoddntico se define como el grado
de respuesta de una persona al tratamiento de ortodoncia en funcion de
caracteristicas de una maloclusién, cambios funcionales, dentales o estéticos y

las consecuencias psicosociales negativas asociadas a dicha maloclusién.??

La etiologia de las maloclusiones es multifactorial. Estudios epidemiologicos
identifican que existen diversos factores que suelen interferir con el patron normal
de crecimiento esquelético y la posicion de los dientes. Esto incluye malos habitos

como la succién digital, succion labial, respiracion bucal y deglucion atipica.2324



Por su parte, la estética facial en la odontologia es una especialidad que se
encarga de crear una sonrisa armoniosa y bonita para lograr la correcta armonia
entre la boca y el resto del rostro.?® Se enfoca en lograr una apariencia agradable
del rostro y busca la armonia de los rasgos faciales que pueden realzar la belleza
facial.?® Asi mismo, una estética dental deficiente influye en la personalidad
ejerciendo un impacto negativo en la autoestima y las interacciones sociales a

largo plazo, debido a condiciones tanto fisiolégicas como psicolégicas.?’

Por estructura familiar se entiende el nimero de miembros y sus descendientes,
es decir, el nimero de hijos que pertenecen a un grupo familiar. Se distingue entre
familia nuclear (ambos padres viven con sus hijos), familia extensa (uno o ambos
padres viven con sus hijos, ademéas de otros miembros como abuelos, primos,
tios, etc.) y familia de origen (en esta familia solo vive uno de los padres con hijos)
y familias no nucleares (son aquellos menores que viven sin sus padres y otros
miembros que ejercen responsabilidades parentales; también se les conoce como

apoderados).?®

El nivel educativo de los padres, es considerado un componente central en la
cultura de los nifios. El sistema educativo peruano se compone de educacion
basica y educacion superior. La forma mas comun de educacién basica es la
educacion regular, que incluye educacion inicial, primaria y secundaria.?® Un
estudio de 2019 realizado por Espejel et al*® encontré que el nivel educativo de la
madre, a diferencia del nivel educativo del padre, se asocié con un mayor

rendimiento académico para los estudiantes en diferentes niveles académicos.

El término ingreso salarial proviene del ingreso mensual que poseen todos los
jefes del hogar, este esta relacionado con los problemas que se derivan de la
pobreza afectando areas como la salud. Por ello, la salud de un nifio siempre
depende en gran medida del nivel de ingresos de los padres.3! En el Per( el nivel
econdmico se distribuye en planos estratificados y por ingreso per capita de los
hogares mensualmente. Siendo 5 estratos; el estrato alto, medio alto, medio,
medio bajo y bajo, por lo que aquellos hogares en un 42.8% en un estrato alto su
ingreso es mayor al sueldo minimo. Asi mismo aquellos hogares en un 58% en un

estrato medio alto, medio, medio bajo y bajo su ingreso mensual es menor al



sueldo minimo; sin incluir a la poblacion migrante que hasta el afio 2020 se

estimaba un total de 800 000 mil personas.3?

Hay que mencionar que al realizar la validez de contenido de la encuesta aplicada
buscamos conocer si lo que se estd midiendo es realmente la variable descrita en
este proyecto.3? Ademas, solicitamos la aprobacién de los validadores que fueron
designados y la validacion estadistica. Ya que cuando realizamos el trabajo de

campo, este debe ser facil de aplicar.

El cuestionario estructurado es un documento que consta de un conjunto de
preguntas estandarizadas con un marco fijo, que especifica la redaccion exacta y
el orden de las preguntas, para la recopilacion de informacion de los encuestados.
El cuestionario incluird dos segmentos. En el primer segmento, se preguntara a
los padres sobre la demografia de la institucion de su hijo(as), ademas de su edad
en afos, la edad de su hijo, sexo y nivel educativo actual. En el segundo segmento
se preguntard sobre la necesidad del conocimiento del tratamiento de ortodoncia

temprano de su hijo desde la perspectiva de una escala de Likert. 34



METODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion

Es de tipo bésica o tedrica debido a que con los resultados obtenidos
no se soluciona la problematica planteada de manera inmediata dado
que buscamos el incremento de los conocimientos cientificos

actuales.®
Disefio de investigacion

El disefio de esta investigacibn es no experimental ya que las
investigadoras no han manipulado ninguna variable por el contrario se
observé tal como ocurren en la realidad. Es descriptiva ya que nos
encargamos de describir las variables. Es prospectiva porque
recopilamos la informacién y se registré el desarrollo de los resultados
gue se obtuvieron. Es transversal ya que se buscé y se explicé lo que

esta pasando en un momento dado.3¢

3.2. Variables y operacionalizacion

Se investigd la variable conocimiento de los padres de familia sobre la

necesidad de tratamiento ortodoncico temprano en nifios. La misma se

defini6 conceptualmente como todo lo que los padres consideran como un

conjunto de condiciones que determinen que su nifio necesite para recibir

tratamiento ortodéncico temprano.3’ Operacionalmente la variable se definié

a través de un cuestionario estructurado disefiado para la poblacion local

urbana de Piura y rural de Tambogrande. La variable fue cualitativa y su

escala de medicion es nominal (Anexo 1).

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

3.3.1.

Poblacioén:

La poblacién estuvo constituida por padres de 566 nifios que asisten a

instituciones educativas urbana y rural de Piura, 2023.

Criterios de inclusion: Padres y/o apoderados de nacionalidad

peruana. Padres y/o apoderados de nifilos de entre 7 y 11 afios que
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asistan regularmente a la institucién educativa y que voluntariamente

firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion: Padres y/o apoderados que no otorguen el
consentimiento informado. Padres de niflos menores de 7 afios o
mayores de 11 afios. Padres y/o apoderados de una nacionalidad

distinta a la peruana.
3.3.2. Muestra:

La muestra es una parte de la poblacion y es representativa a lo que
ocurre en la poblaciéon® y fueron 130 padres y/o apoderados
correspondientes a la institucion educativa rural y 112 padres y/o

apoderados de la institucion educativa urbana.
3.3.3. Muestreo:

La muestra fue obtenida mediante muestreo aleatorio estratificado
(Anexo 3).

3.3.4. Unidad de anélisis:

Un padre de familia y/o apoderado del nifio(a) de entre 7 a 11 afios de
edad, matriculado en la institucion educativa urbana y en la institucion

educativa rural.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El método fue la observacion y la técnica fue la encuesta. El instrumento
para la recoleccion de datos fue disefiado por las investigadoras y validado
mediante juicio de tres expertos. La confiabilidad fue determinada
estadisticamente mediante la prueba V de Aiken a partir de una prueba
piloto. Para la prueba piloto en la I.E urbana y rural, se seleccionaron a los
padres y/o apoderados de 20 nifios de manera aleatoria que cumplieron
criterios de inclusion y exclusién. La prueba piloto se aplicé por la mafiana
durante 3 dias seguidos durante 1 semana. En el primer dia se informé a los
padres y/o apoderados a través de sus hijos solicitando su participacion en
el proyecto liderado por alumnas de la Universidad César Vallejo y se les

entrego a los alumnos el consentimiento informado dirigido a sus padres y/o
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3.5.

apoderados que previamente fue firmado por la tutora del aula como testigo.
En el segundo dia recogimos los consentimientos entregados a la tutora del
aula y entregamos las encuestas a aquellos nifios de quiénes sus padres
decidieron participar voluntariamente. Asi recorrimos las aulas de lero a 6to
grado de primaria entregando los cuestionarios a los 20 nifios. En el tercer
dia recogimos las encuestas obteniendo la respuesta de padres y/o
apoderados; cabe resaltar que el consentimiento como la encuesta fueron
enviados a los padres por medio de sus hijos(as). La evaluacion dur6 3 horas
diarias por institucion. Para evaluar la fiabilidad del instrumento se realizé la
prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach obteniendo como resultado un

porcentaje de confianza de un 89% (Anexo 2).
Procedimientos

Se solicitaron cartas de presentacion a la Direccion de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo, campus Piura; las cuales
fueron enviadas por e-mail a los directores de las Instituciones Educativas
una semana antes de la recoleccion de datos para que se nos las
autorizaciones respectivas para el acceso a las Instituciones. Estos
documentos fueron remitidos con firma y sello electronicamente a la
Direccion de la Escuela de Estomatologia. Con las autorizaciones
correspondientes, se acudié tanto a la institucion educativa rural como a la
urbana. El proceso de recoleccién de datos se realiz6 durante la mafana,
dos veces por semana, en las tres semanas subsiguientes. En la primera
semana durante los dos primeros dias se inform6 a los padres y/o
apoderados a través de sus hijos que se solicitaba su participacion
entregandole al tutor(a) de cada aula el consentimiento informado engrapado
junto a la encuesta dirigida a los padres y/o apoderados y se explicé que
antes de entregarlo a los nifios, el consentimiento previamente debe ser
firmado por el tutor(a) del aula como testigo(a) del acto de ejecuciéon. En la
segunda semana se recogieron las encuestas de aquellos padres que
accedieron a participar en el proyecto y que habian firmado el consentimiento
informado. En ese momento se incluyeron aquellos nifios que no habian

asistido el primer dia de socializacion de la investigacion y se les proporciono
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3.6.

3.7.

un juego nuevo de ambos documentos. En la tercera semana se continud
con la aplicacién y recoleccion de los cuestionarios. Se un total de 244 juegos
de consentimientos informados y cuestionarios. La recoleccion se realiz6 en
24 secciones de 1° a 6 grado de primaria de ambas I.E en el transcurso de
3 semanas, en un lapso aproximado de 5 horas diarias en cada institucion
educativa. Una vez disponibles los cuestionarios se digitalizaron en una

matriz de Microsoft Excel 2019.
Método de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa Microsoft Excel 2019.
El analisis se realizd con el programa estadistico SPSS version 27 donde se
desarroll6 un analisis inferencial no paramétrico utilizando la prueba
estadistica de chi-cuadrado de Pearson y los resultados fueron reportados
en tablas de contingencia utilizando la frecuencia de respuesta de cada

pregunta.
Aspectos éticos

Se respetaron los principios éticos de Helsinki, los cuales promueven la
salud, la vida, la integridad, la dignidad y el bienestar de las personas, asi
como el derecho a reservarse la informacion personal de los participantes de
la investigacion. A todos los participantes se les brind6 un trato equitativo sin
exclusion alguna. A los padres de familia y/o apoderados se les socializo
minuciosamente la investigacion y su participacién voluntaria se garantizd
mediante la firma de consentimiento informado.*® Se respetaron los
principios éticos establecidos en el reglamento de ética para la investigacion
de la Universidad César Vallejo, pues la participaciéon fue voluntaria y
autonoma. El principio de no maleficencia se cumplié indicando a cada
participante que no sufririan ningun tipo de dafio al participar en el estudio,
pero también se les informé que no recibirian ningun beneficio individual pero
gue su aporte era relevante para solucionar problemas de salud oral en la
sociedad. Los datos obtenidos fueron utilizados por las investigadoras solo

para los fines establecidos para la investigacion.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Comparacién del conocimiento sobre tratamiento ortodéncico temprano en nifios de los padres de una institucién educativa

rural y urbana de Piura, 2023.

Conocimiento

Preguntas Rural Urbano Total
I* N** MN*** ANF** | N MN AN | N MN AN P+
n % n % n % n % N % n % n % n % n % n % n % n %
Es necesario llevar a su nifio(a) al
dentista tres veces al afio 1 04 97 401 2 08 30 12,4 5 2,1 50 244 7 29 41 16,9 6 25 156 645 9 37 71 29,3 0.00
2

Es necesario llevar a su nifio(a) al

dentista cuando tiene dientes 24 99 84 347 10 41 12 50 12 50 7 31,4 9 37 15 62 36 149 160 661 19 79 27 11,2 0.32
sanos 5
Si su nifio(a) presenta problemas

en la posicion de sus dientes, 4 17 76 314 10 41 40 16,5 6 2,5 51 211 10 41 45 18,6 10 41 127 525 20 8,3 85 351 0.23
¢;Serd necesario visitar a un 1
dentista especializa que los

enderece?

Si su nifio(a) presenta problemas

enelengrangje de sus dientesoen 2 08 76 314 9 37 43 178 2 08 45 186 7 29 58 240 4 1,7 121 500 16 6,6 101 41,7 0.02
el cierre de sus maxilares al 8
masticar ¢Sera necesario visitar a

un dentista especialista que los

corrija?

Es necesario que los dientes de

leche en los nifios(a) cumplancon 9 37 86 355 7 29 27 112 6 25 61 252 7 29 38 157 15 62 147 60,7 14 58 65 26,9 0.3
su periodo de permanencia en 6
boca.

Si un nifio(a) pierde un diente de

leche antes de tempo cSera 18 74 8 355 9 37 17 70 24 99 57 236 11 45 20 83 42 174 143 591 20 83 37 153 011
necesario preservar o mantener 8
ese espacio?

Es necesario saber que la

extraccion de los dientes de leche g 33 79 326 9 3,7 34 140 12 50 54 223 6 25 40 165 20 83 133 550 15 62 74 30,6 0.15
antes de tiempo afecta la posicion 3

de los dientes permanentes.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Si su nifio(a) tiene el mal habito de
chuparse el dedo ¢ Sera necesario
llevarlo al dentista para evitar

problemas dentales?

Si su nifio(a) tiene el mal habito de
morderse el labio ¢Sera necesario
llevar a los dentistas para evitar
problemas dentales?

Si su nifio(a) tiene el mal habito de
dormir con la boca abierta ¢Sera
necesario llevar a los dentistas para
evitar problemas dentales?

En la denticién decidua o de leche,
¢Sera necesario que los nifios(a)
presenten espacios entre sus
dientes?

En el caso de padres de familia con
mala posicién dentaria ¢sera
necesario un control preventivo con
el dentista para el hijo?

Es un nifio(a) con problemas de
mala posicion dental/ dientes
chuecos ¢ sera necesario llevarlo a
un dentista especialista?

¢Sera necesario conocer la edad
ideal para llevar a los nifios con
problemas de alineacién dental a
un dentista especialista?

¢Sera necesario conocer las
diferentes alternativas de
tratamientos para corregir los
dientes de los nifios(a)?

Sera necesario realizar un
tratamiento de alineamiento dental
en los nifios(a) antes que los
dientes permanentes comiencen a

salir

28

36

40

27

12

15

11,6

14,9

16,5

11,2

5,0

0,4

3,7

0,0

6,2

81

68

73

76

83

82

84

83

85

33,5

28,1

30,2

31,4

34,3

33,9

34,7

34,3

351

11

14

3,3

4,5

2,9

5,8

3,7

0,8

2,5

2,5

2,5

12

15

10

13

25

45

31

41

24

5,0

6,2

4,1

54

10,3

18,6

12,8

16,9

9,9

23

33

59

39

16

30

9,5

13,6

24,4

16,1

6,6

1,7

3,7

1,2

12,4

53

54

32

52

53

40

51

51

49

21,9

22,3

13,2

215

21,9

16,5

211

211

20,2

12

13

10

19

11

2,5

5,0

54

4,1

7,9

1,7

3,7

2,5

4,5

30

13

11

24

64

42

52

22

12,4

5,4

3,3

4,5

9,9

26,4

17,4

21,5

9,1

51

69

99

66

28

18

45

211

28,5

40,9

27,3

11,6

21

7,4

1,2

18,6

134

122

105

128

136

122

135

134

134

55,4

50,4

43,4

52,9

56,2

50,4

55,8

55,4

55,4

14

23

20

24

28

15

12

17

58

9,5

8,3

9,9

11,6

2,5

6,2

5,0

7,0

42 17,4
28 11,6
18 7,4
24 9,9
49 20,2
109 45,0
73 30,2
93 38,4
46 19,0

0.00

0.89

0.00

0.10

0.02

0.00

0.10

0.02

0.00

Leyenda: I* = Innecesario / N**= Necesario / MN***= Medianamente necesario / AN****= Altamente necesario.

Prueba estadistica de chi cuadrada de Pearson con nivel de significancia estadistica p< 0.05 = P+. Fuente: Base de datos propia de autores.
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En la tabla 1, se evidencia que al comparar el conocimiento de los padres de las |.E
urbana y rural sobre la necesidad de tratamiento ortoddéncico se reportd que
consideraron necesario llevar a sus hijos al dentista por lo menos tres veces al afio
en 40.1% y 24.4%, consideraron necesario entre en 31.4% y 34.7% llevar a sus
hijos al dentista aunque tenga dientes sanos, consideraron necesario que los
dientes de leche en sus hijos cumplan con su periodo de permanencia en boca en
25.2% y 35.5%, consideraron necesario preservar o mantener el espacio de un
diente de leche si sus hijos los pierden antes de tiempo un 23.6% y 35.5%,
consideraron necesario llevar al dentista a sus hijos para evitar problemas dentales
si tienen el mal habito de chuparse el dedo en 21.9% y 33.5%, consideraron
necesario llevar a un control preventivo con el dentista a sus hijos en el caso que
ellos presenten una mala posicion dentaria en 21.9% y 34.3%, consideraron
conocer las diferente alternativas de tratamientos para corregir los dientes de sus
hijos en 21.1% y 3.3% y consideraron necesario realizar un tratamiento de
alineamiento dental a sus hijos antes de que los dientes permanentes comiencen a
salir en 20.2% y 35.1%. Por lo tanto, la mitad de preguntas (items 1, 4, 8, 10, 12,
13, 15 y 16) mostraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre el
conocimiento de los padres sobre tratamiento ortodéncico temprano en nifios de
una institucion educativa rural y urbana. Sin embargo, la otra mitad de preguntas
(items 2, 3,5, 6, 7,9, 11 y 14) no revelaron diferencia estadisticamente significativa
(p>0,05) entre el conocimiento de los padres sobre tratamiento ortoddncico
temprano en nifios de una institucion educativa rural y urbana, Piura 2023.
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Tabla 2. Comparacion del conocimiento sobre tratamiento ortodéncico temprano en nifios de los padres de una institucion educativa

rural y urbana de Piura 2023, segun género.

Género
Cuestionario Indicador Rural Urbano
Femenino Masculino p Femenino Masculino P+

n % n % n % n %

Es necesario llevar a su nifio(a) al dentista tres veces al afio I* 0 0,0 1 0,4 5 2.1 0 0,0
N** 57 23,6 40 16,5 0532 48 19,8 11 45 0.062

MN#*** 1 0,4 1 0,4 3 1,2 4 1,7

ANFH** 20 8,3 10 4,1 29 12,0 12 5,0

Es necesario llevar a su nifio(a) al dentista cuando tiene dientes sanos I 15 6,2 9 3,7 0.536 9 3,7 3 1,2
N 47 194 37 153 57 236 19 79 0820

MN 7 29 3 1,2 8 3,3 1 0,4

AN 9 3,7 3 1,2 11 4,5 4 1,7

Si su nifio(a) presenta problemas en la posicién de sus dientes, ¢ Sera | 3 1,2 1 0,4 0.818 4 1,7 2 0,8
necesario visitar a un dentista especializa que los enderece? N 44 18,2 32 13,2 38 15,7 13 5,4 0.816

MN 7 29 3 1,2 7 2,9 3 1,2

AN 24 9,9 16 6,6 36 14,9 9 3,7

Si su nifio(a) presenta problemas en el engranaje de sus dientes o en el | 1 0,4 1 0,4 0.982 2 0,8 0 0,0
cierre de sus maxilares al masticar ¢ Sera necesario visitar a un dentista N 46 19,0 30 12,4 36 14,9 9 3,7 0.477

especialista que los corrija? MN 5 2.1 4 1,7 4 1,7 3 1,2

AN 26 10,7 17 7,0 43 17,8 15 6,2

Es necesario que los dientes de leche en los nifios(a) cumplan con su | 5 2,1 4 1,7 0.244 6 2,5 0 0,0
periodo de permanencia en boca. N 51 21,2 35 14,5 48 19,9 13 5,4 0.199

MN 2 0,8 5 2,1 6 2,5 1 0,4

AN 19 7,9 8 3,3 25 10,4 13 54

Si un nifio(a) pierde un diente de leche antes de tiempo ¢ Sera necesario | 10 4,1 8 3,3 0954 20 8,3 4 1,7
preservar o mantener ese espacio? N 52 21,5 34 14,0 42 17,4 15 6,2 0.317

MN 6 25 3 1,2 10 4,1 1 0,4

AN 10 4,1 7 29 13 5,4 7 29

Es necesario saber que la extraccion de los dientes de leche antes de | 5 2,1 3 1,2 0318 12 5,0 0 0,0
tiempo afecta la posicion de los dientes permanentes. N 47 19,4 32 13,2 42 17,4 12 5,0 0.125

MN 3 1,2 6 25 4 1,7 2 0,8

AN 23 9,5 11 4,5 27 11,2 13 54

Si su nifio(a) tiene el mal habito de chuparse el dedo ¢ Sera necesario | 13 5,4 15 6,2 0444 16 6,6 7 2,9
llevarlo al dentista para evitar problemas dentales? N 51 21,2 30 12,4 41 17,0 12 5,0 0.772

MN 5 2,1 3 1,2 4 1,7 2 0,8

AN 8 3,3 4 1,7 24 10,0 6 25
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Si su nifio(a) tiene el mal habito de morderse el labio ¢ Sera necesario
llevar a los dentistas para evitar problemas dentales?

Si su nifio(a) tiene el mal habito de dormir con la boca abierta ¢, Sera
necesario llevar a los dentistas para evitar problemas dentales?

En la denticion decidua o de leche, ¢ Sera necesario que los nifios(a)
presenten espacios entre sus dientes?

En el caso de padres de familia con mala posicion dentaria ¢sera
necesario un control preventivo con el dentista para el hijo?

Es un nifio(a) con problemas de mala posicién dental/ dientes chuecos
¢seré necesario llevarlo a un dentista especialista?

¢ Sera necesario conocer la edad ideal para llevar a los nifios con
problemas de alineacion dental a un dentista especialista?

¢ Sera necesario conocer las diferentes alternativas de tratamientos para
corregir los dientes de los nifios(a)?

Sera necesario realizar un tratamiento de alineamiento dental en los
nifios(a) antes que los dientes permanentes comiencen a salir

I

N
MN
AN
I

N
MN
AN
I

N
MN
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N
MN
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I

N
MN
AN
I

N
MN
AN
I

N
MN
AN
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N
MN
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18
42
8
10
21
47
4
6
17
42
10
9
7
49
6
16
1
50
1
26
8
47
3
20
0
52
2
24
9
51
4
14

7,4
17,4
3,3
4,1
8,7
19,4
17
2,5
7,0
17,4
4,1
3,7
2,9
20,3
2,5
6,6
0,4
20,7
0,4
10,7
3,3
19,5
1,2
8,3
0,0
215
0,8
9,9
3,7
21,1
1,7
5,8
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7,4
10,7
1,2
2,1
7,9
10,7
12
17
4,1
14,0
1,7
1,7
2,1
14,1
1,2
3,7
0,0
13,2
0,4
7,9
0,4
15,4
1,2
4,6
0,0
12,8
1,7
7,0
2,5
14,0
0,8
4,1

0.456

0.672

0.556

0.947

0.831

0.239

0.357

0.987

26
42

46
24
10

33
36

13
38
12
22

30
48
37
32
37
41
24
35

10
16

10,7
17,4
3,3
3,7
19,0
9,9
4,1
2,1
13,6
14,9
3,3
3,3
54
15,8
50
9,1
1,2
12,4
1,7
19,8
3,7
15,4
2,5
13,3
1,2
15,3
1,7
16,9
9,9
14,5
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29
50
1,7
1,7
54
3,3
1,2
1,2
2,5
6,6
0,8
1,2
1,2
6,2
2,9
0,8
0,4
4,1
0,0
6,6
0,0
5,8
1,2
4,1
0,0
5,8
0,8
4,5
2,5
5,8
0,4
2,5

0.770

0.815

0.386

0.127

0.725

0.312

0.617

0.515

Leyenda: I* = Innecesario / N**= Necesario / MN***= Medianamente necesario / AN****= Altamente necesario.

Prueba estadistica de chi cuadrada de Pearson con nivel de significancia estadistica p< 0.05 = P+. Fuente: Base de datos propia de autores
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En la tabla 2, se evidencia que al comparar el conocimiento de los padres de las |.E
urbana y rural sobre la necesidad de tratamiento ortodéncico temprano, segun
género, las madres consideraron necesario llevar a sus hijos al dentista por lo
menos tres veces al afio en 19.8% y 23.6% y los padres en 4.5% y 16.5%. Las
madres consideraron necesario llevar a sus hijos al dentista aunque tenga dientes
sanos en 19.4% (E.E.R) y 23.6% (l.E.U) y los padres en 15.3% (E.E.R) y 23.6%
(I.E.U); las madres consideraron necesario que los dientes de leche en sus hijos
cumplan con su periodo de permanencia en boca en 19,9% y 21,2% en los padres
fue en 5.4% y 14.5%; las madres consideraron necesario preservar el espacio de
un diente de leche si sus hijos los pierden antes de tiempo en 17.4% y 21.5% en
los padres fue 6.2% y 14%; las madres consideraron necesario llevar al dentista a
sus hijos para evitar problemas dentales si tienen el mal habito de chuparse el dedo
en 17% y 21.2%, en los padres fue en 5% y 12.4%; Las madres consideraron
necesario llevar a su hijos a un control preventivo con el dentista en el caso que
ellos presenten una mala posicion dentaria en 15.8% y 20.3%, en los padres fue
6.2% y 14.1%, las madres consideraron necesario llevar a sus hijos con un dentista
especialista si presentan problemas de mala posicién dental/dientes chuecos en
12.4% y 20.7%, en los padres fue 4.1% y 13.2%, las madres consideraron
necesario conocer las diferentes alternativas de tratamientos para corregir los
dientes de sus hijos en 15.3% Yy 21.5% en los padres fue 5.8% y 12.8%, las madres
consideraron necesario realizar un tratamiento de alineamiento dental a sus hijos
antes de que los dientes permanentes comiencen a salir en 14.5% y 21.1% en los
padres fue 5.8% y 14%. Por lo tanto, la mayoria de preguntas (items 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 y 16) no revelaron diferencia estadisticamente
significativa (p>0,05) entre el conocimiento de madres y padres sobre el tratamiento
ortodoncico temprano en nifios de una institucion educativa rural y urbana, Piura
2023. Sin embargo, solo la pregunta con el item 1 de la Institucion urbana mostro
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre la comparacion del
género segun el conocimiento de los padres sobre tratamiento ortodéncico

temprano en nifios de una institucién educativa rural y urbana.
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Tabla 3. Comparacién del conocimiento sobre tratamiento ortodéncico temprano en nifios de los padres de una institucion educativa

rural y urbana de Piura 2023, segun nivel educativo.

Nivel Educativo

Cuestionario indicad Rural Urbano
ndicador Inicial Primaria Sec. Sup. p Inicial Primaria Sec. Sup. P+
n % n % n % n % n % n % n % n %
Es necesario llevar a su nifio(a) al dentista tres I* 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 04 2 0,8 2 0,8
veces al afio N** 2 0,8 40 16,5 42 17,4 13 54 0.209 1 0,4 11 45 12 50 35 145
MN#*** 0 0,0 1 0,4 1 0,4 0 0,0 0 0,0 2 08 0 0,0 5 2,1
ANF#** O 00 8 33 22 91 0 00 0 00 7 29 10 41 24 99 0889
Es necesario llevar a su nifio(a) al dentista cuando | 0 0,0 12 5,0 10 4,1 2 0,8 0 0,0 1 04 5 2,1 6 25
tiene dientes sanos N 1 0,4 33 13,6 41 16,9 9 3,7 0.197 1 0,4 18 74 15 6,2 42 174
MN 1 0,4 0 0,0 8 3,3 1 0,4 0 0,0 1 04 2 0,8 6 2,5
AN O 00 5 21 6 25 1 04 0o 00 1 04 2 08 12 50 0532
Si su nifio(a) presenta problemas en la posicion de | 0 0,0 2 0,8 1 0,4 1 0,4 0 0,0 3 1,2 2 0,8 1 0,4
sus dientes, ¢Sera necesario visitar a un dentista N 1 0,4 30 124 36 14,9 9 3,7 0.129 1 0,4 12 50 13 54 25 10,3
especializa que los enderece? MN 1 0,4 6 2,5 2 0,8 1 0,4 0 0,0 1 04 2 08 7 29
AN O 00 12 50 26 107 2 08 0 00 5 21 7 29 33 136 0932
Si su nifio(a) presenta problemas en el engranaje | 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 2 0,8 0 0,0
de sus dientes o en el cierre de sus maxilares al N 1 04 29 120 36 149 10 41 0.254 1 04 11 45 13 54 20 8,3
masticar ¢Sera necesario visitar a un dentista MN 0 0,0 6 25 3 1,2 0 0,0 0 0,0 2 08 0 00 5 21
especialista que los corrija? AN 1 04 14 58 26 107 2 08 0 00 8 33 9 37 41 169 0042
Es necesario que los dientes de leche en los | 0 0,0 4 1,7 4 1,7 1 0,4 0 0,0 1 04 4 1,7 1 0,4
nifios(a) cumplan con su periodo de permanencia N 2 0,8 35 145 38 15,7 11 45 0.697 1 0,4 15 62 15 6,2 30 12,4 0.027
en boca. MN 0 0,0 3 1,2 4 1,7 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 7 2,9
AN 0 0,0 8 3,3 18 7,4 1 0,4 0 0,0 5 2,1 5 2,1 28 11,6
Si un nifio(a) pierde un diente de leche antes de | 1 0,4 7 2,9 10 4,1 0 0,0 1 0,4 5 2,1 6 25 12 50
tiempo ¢ Sera necesario preservar o mantener ese N 1 0,4 35 145 39 16,1 11 45 0504 0 0,0 12 50 12 50 33 13,6 0.778
espacio? MN 0 0,0 4 1,7 4 1,7 1 0,4 0 0,0 1 0,4 2 0,8 8 3,3
AN 0 0,0 4 1,7 12 5,0 1 0,4 0 0,0 3 1,2 4 1,7 13 54
Es necesario saber que la extraccion de los dientes | 0 0,0 4 1,7 4 1,7 0 0,0 0 0,0 6 2,5 2 0,8 4 1,7
de leche antes de tiempo afecta la posicion de los N 2 0,8 30 12,4 36 14,9 11 45 0.722 1 0,4 9 37 16 6,6 28 11,6
dientes permanentes. MN o 00 3 12 6 25 0 00 o 00 1 04 0 00 5 21 02071
AN 0 0,0 13 54 19 79 2 0,8 0 0,0 5 21 6 25 29 12,0
Si su nifio(a) tiene el mal habito de chuparse el | 1 0,4 13 5,4 13 54 1 0,4 1 0,4 3 1,2 6 25 13 54
dedo ¢Sera necesario llevarlo al dentista para N 1 0,4 30 12,4 40 16,5 10 4,1 0 0,0 13 54 14 58 26 10,7 0.230
evitar problemas dentales? MN o 00 4 17 3 12 1 04 252 o 00 0 00 1 04 5 21
AN 0 0,0 3 1,2 9 3,7 0 0,0 0 0,0 5 2,1 3 1,2 22 91
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Si su nifio(a) tiene el mal habito de morderse el
labio ¢Sera necesario llevar a los dentistas para
evitar problemas dentales?

Si su nifio(a) tiene el mal habito de dormir con la
boca abierta ¢ Sera necesario llevar a los dentistas
para evitar problemas dentales?

En la denticion decidua o de leche, ¢Sera
necesario que los niflos(a) presenten espacios
entre sus dientes?

En el caso de padres de familia con mala posicion
dentaria ¢,sera necesario un control preventivo con
el dentista para el hijo?

Es un nifio(a) con problemas de mala posicion
dental/ dientes chuecos ¢ sera necesario llevarlo a
un dentista especialista?

¢ Sera necesario conocer la edad ideal para llevar
a los nifios con problemas de alineacion dental a
un dentista especialista?

;Sera necesario conocer las diferentes
alternativas de tratamientos para corregir los
dientes de los nifios(a)?

Sera necesario realizar un tratamiento de
alineamiento dental en los nifios(a) antes que los
dientes permanentes comiencen a salir
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3,3
4,5
0,8
0,0
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54
1,7
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0,4
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0,4
54
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58
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3,3
54
0,4
0,8
4,5
3,7
0,8
0,8
3,3
4,5
0,8
1,2
2,5
4,1
1,7
1,7
0,4
4,1
0,0
54
0,8
6,6
0,0
2,5
0,4
7,0
0,0
2,5
3,3
58
0,4
0,4

21
28
10
39
14

23
29

30
11
18
18
42
21
33
22
38
17
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8,7
11,6
4,1
2,9
16,1
5,8
2,9
2,5
9,5
12,0
2,5
3,3
2,9
12,4
4,5
7,4
0,8
7,4
1,7
17,4
2,5
8,7
2,1
13,6
0,8
9,1
1,7
15,7
7,0
8,7
3,7
7,9

0.360

0.430

0.905

0.172

0.172

0.020

0.115

0.029

Leyenda: I* = Innecesario / N**= Necesario / MN***= Medianamente necesario / AN****= Altamente necesario.

Prueba estadistica de chi cuadrada de Pearson con nivel de significancia estadistica p< 0.05 = P+. Fuente: Base de datos propia de autores.
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En la tabla 3, se evidencia que al comparar el conocimiento de los padres de las |.E
urbana y rural sobre la necesidad de tratamiento ortodoncico temprano, segun el
nivel educativo, respecto al nivel “Secundario”, se reporté que; consideraron
necesario llevar a sus hijos al dentista por lo menos tres veces al afo en 5% y
17.4%, consideraron necesario llevar a sus hijos al dentista aunque tenga dientes
sanos entre un 6.2% y 16.9%, consideraron necesario preservar o mantener el
espacio de un diente de leche si sus hijos los pierden antes de tiempo en 5% y
16.1%, consideraron necesario llevar al dentista a sus hijos para evitar problemas
dentales si tienen el mal habito de chuparse el dedo en 5.8% y 16.5%, consideraron
necesario llevar a su hijos a un control preventivo con el dentista en el caso que
presenten una mala posicion dentaria en 4.1% y 16.9%, consideraron necesario
llevar a sus hijos con un dentista especialista si presentan problemas de mala
posicion dental/dientes chuecos en 4.1% y 16.9%, consideraron necesario conocer
la edad ideal para llevar a sus hijos con problemas de alineacién dental a un dentista
especialista en 6.6% y 16.1%, consideraron necesario conocer las diferentes
alternativas de tratamientos para corregir los dientes de sus hijosen 7%y 17.4%y
consideraron necesario realizar un tratamiento de alineamiento dental a sus hijos
antes de que los dientes permanentes comiencen a salir en 5.8% y 17.8%. Por lo
tanto, la mitad de preguntas (items 4, 5, 7, 14 y 16) de la |.E urbana y (items 8, 10
y 13) de la I.E rural mostraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
entre la comparacion del nivel educativo segun el conocimiento de los padres sobre
tratamiento ortodoncico temprano en nifios de una institucién educativa rural y
urbana. Sin embargo, la otra mitad de preguntas (items 1, 2, 3, 6, 8,11, 12y 15) no
revelaron diferencia estadisticamente significativa (p>0,05) entre la comparacion
del nivel educativo segun el conocimiento de los padres sobre tratamiento
ortoddncico temprano en nifios de una institucion educativa rural y urbana, Piura
2023.
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Tabla 4. Comparacion del conocimiento sobre tratamiento ortodoncico temprano en nifios de los padres de una institucion educativa

rural y urbana de Piura 2023, segun rango etario.

Rango etario

Rural Urbano
Cuestionario Indicador Edad del padre (Agrupada) Edad del padre (Agrupada)
20-40 afios  40-60 afios >60 afos 20-40 ailos 40-60 afios  >60 afos Pt

n % n % n % n % n % n %

I* 1 0,4 0 0,0 0 0,0 3 1,2 2 0,8 0 0,0

Es necesario llevar a su nifio(a) al dentista tres N** 64 26,4 32 13,2 1 0,4 0953 40 16,5 19 7,9 0 0,0
veces al afio MN#*** 1 0,4 1 0,4 0 0,0 ’ 3 1,2 4 1,7 0 0,0 0.693

AN**** 22 9,1 8 3,3 0 0,0 28 11,6 12 5,0 1 0,4

| 17 7,0 7 2,9 0 0,0 7 2,9 5 2,1 0 0,0

Es necesario llevar a su nifio(a) al dentista N 51 211 32 13,2 1 0,4 0.265 48 19,8 27 11,2 1 0,4
cuando tiene dientes sanos MN 9 3,7 1 0,4 0 0,0 ' 7 29 2 0,8 0 0,0 0.832

AN 11 4,5 1 0,4 0 0,0 12 5,0 3 1,2 0 0,0

. . . I 4 1,7 0 0,0 0 0,0 2 0,8 4 1,7 0 0,0

B e v ™" 7 2 107 0 00 oo % 187 12 50 1 04
dentista especializa que los enderece? MN 6 2,5 4 L7 0 0.0 7 2,9 3 1.2 0 0.0 0.309

AN 28 11,6 11 4.5 1 0,4 27 11,2 18 7,4 0 0,0

Si su nifio(a) presenta problemas en el engranaje | 2 0,8 0 0,0 0 00 0 0,0 2 08 O 0,0

de sus dientes o en el ci_erre qle sus maxila_res al N 50 20,7 26 10,7 0 0,0 0616 33 13,6 12 5,0 0 0,0
mastlc_ar_ sSera necesario visitar a un dentista MN 5 2,1 4 1,7 0 0,0 ’ 3 1,2 4 1,7 0 0,0 0.262

especialista que los corrija? AN 31 128 11 4,5 1 04 38 157 19 7,9 1 0,4 '

. . | 6 2,5 3 1,2 0 0,0 1 0,4 5 2,1 0 0,0

e o e memnera s 212 130 104 g, M 15 0 83 1 04
en boca. MN 4 1,7 3 1,2 0 0,0 ’ 3 1,2 4 1,7 0 0,0 0.061

AN 21 8,7 6 2,5 0 0,0 30 12,4 8 3,3 0 0,0

. . . . | 15 6,2 3 1,2 0 0,0 14 5,8 10 4,1 0 0,0
t?ér%?)gISCS)(eaLr{':\prllzrcdees:rrilod}I:)erggee?Vealreg?:ait[];izge N 57 23,6 28 11,6 1 0,4 0.789 43 17,8 13 54 1 0,4 0.179

ese espacio? MN 6 2,5 3 1,2 0 0,0 4 1,7 7 2,9 0 0,0

AN 10 4,1 7 2,9 0 0,0 13 5,4 7 2,9 0 0,0

Es necesario saber que la extraccion de los I 6 2,5 2 0,8 0 0,0 7 2,9 5 21 0 0,0
dientes de leche antes de tiempo afecta la N 51 211 27 11,2 1 0,4 0.955 36 14,9 17 7,0 1 0,4 0.564

posicion de los dientes permanentes. MN 6 2,5 3 1,2 0 0,0 6 2,5 0 0,0 0 0,0

AN 25 10,3 9 3,7 0 0,0 25 10,3 15 6,2 0 0,0

. . . - | 18 7,4 10 4,1 0 0,0 16 6,6 7 2,9 0 0,0

dedo ¢ Sera necesario levarlo al dentsa para. N 5 236 23 95 1 04 ., 32 132 20 83 1 04
evitar problemas dentales? MN 5 2,1 3 1,2 0 0,0 5 2,1 1 0,4 0 0,0 0.742

AN 8 3,3 4 1,7 0 0,0 21 8,7 9 3,7 0 0,0

23



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Si su nifio(a) tiene el mal habito de morderse el
labio ¢ Sera necesario llevar a los dentistas para
evitar problemas dentales?

Si su nifio(a) tiene el mal habito de dormir con la
boca abierta ¢ Sera necesario llevar a los
dentistas para evitar problemas dentales?

En la denticién decidua o de leche, ¢ Sera
necesario que los nifios(a) presenten espacios
entre sus dientes?

En el caso de padres de familia con mala posicién
dentaria ¢,serd necesario un control preventivo
con el dentista para el hijo?

Es un nifio(a) con problemas de mala posicion
dental/ dientes chuecos ¢,sera necesario llevarlo a
un dentista especialista?

¢ Sera necesario conocer la edad ideal para llevar
a los nifios con problemas de alineacion dental a
un dentista especialista?

¢ Sera necesario conocer las diferentes
alternativas de tratamientos para corregir los
dientes de los nifios(a)?

Sera necesario realizar un tratamiento de
alineamiento dental en los nifios(a) antes que los
dientes permanentes comiencen a salir
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8
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9
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0,4
54
0,4
9,1
0,8
6,2
1,7
6,6
0,4
7,0
0,4
7,4
3,3
7,9
1,2
2,9

O O0OPFrRPOO0OO0OPFRPOO0OORFRPOPFPOOOOOFRPOOOORFRPROOOFR,LOOOER

0,4
0,0
0,0
0,0
0,4
0,0
0,0
0,0
0,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,4
0,0
0,4
0,0
0,0
0,0
0,4
0,0
0,0
0,0
0,4
0,0
0,0

0.437

0.945

0.886

0.587

0.982

0.826

0.912

0.816

Leyenda: I* = Innecesario / N**= Necesario / MN***= Medianamente necesario / AN****= Altamente necesario.

Prueba estadistica de chi cuadrada de Pearson con nivel de significancia estadistica p< 0.05 = P+. Fuente: Base de datos propia de autores.
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En la tabla 4, se evidencia que al comparar el conocimiento sobre la necesidad de
tratamiento ortodéncico temprano de los padres de las I.E urbanas y rurales, segun
el rango etario, respecto a la edad de “20 a 40 “afios se reportd que consideraron
necesario llevar a sus hijos al dentista por lo menos tres veces al afio en 16.5% y
26.4%, consideraron necesario que los dientes de leche en sus hijos cumplan con
su periodo de permanencia en boca en 16.5% y 23.1%, consideraron que era
necesario preservar o mantener el espacio de un diente de leche si sus hijos los
pierden antes de tiempo en 17.8% y 23.6%, consideraron que era necesario llevar
al dentista a sus hijos para evitar problemas dentales si tienen el mal habito de
chuparse el dedo en 13.2% y 23.6%, consideraron que era necesario conocer las
diferentes alternativas de tratamientos para corregir los dientes de los nifios(as) en
13.6% y 23.1% y consideraron necesario realizar un tratamiento de alineamiento
dental a sus hijos antes de que los dientes permanentes comiencen a salir en 12%
y 23.6%. Por lo tanto, la mayoria de preguntas (items 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15 y 16) no revelaron diferencia estadisticamente significativa (p>0,05)
entre la comparacién del rango etario segun el conocimiento de los padres sobre
tratamiento ortodoncico temprano en nifios de una institucion educativa rural y
urbana, Piura 2023.Sin embargo, solo la pregunta con el item 5 de la Institucién
urbana mostré diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre la
comparacion del rango etario segun el conocimiento de los padres sobre
tratamiento ortodoncico temprano en nifios de una institucién educativa rural y
urbana.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se aplicd un cuestionario original disefiado por las
investigadoras y validado mediante juicio de expertos. Ademas, se determind la
confiabilidad estadistica mediante una prueba piloto. El cuestionario tuvo 16
preguntas que miden el conocimiento de los padres sobre la necesidad de
tratamiento ortodéncico temprano. Su valoracion fue en escala de Likert. Los
items son los siguientes; es necesario llevar a su nifio(a) al dentista tres veces
al afo; es necesario llevar a su nifio(a) al dentista cuando tiene dientes sanos: si
su nifio(a) presenta problemas en la posicion de sus dientes, ¢ Sera necesario
visitar a un dentista especializa que los enderece?; si su nifio(a) presenta
problemas en el engranaje de sus dientes o en el cierre de sus maxilares al
masticar ¢ Sera necesario visitar a un dentista especialista que los corrija?; es
necesario que los dientes de leche en los nifios(a) cumplan con su periodo de
permanencia en boca; si un nifio(a) pierde un diente de leche antes de tiempo
¢.Sera necesario preservar o0 mantener ese espacio?; es necesario saber que la
extraccion de los dientes de leche antes de tiempo afecta la posicion de los
dientes permanentes; si su nifio(a) tiene el mal habito de chuparse el dedo ¢ Sera
necesario llevarlo al dentista para evitar problemas dentales?; si su nifio(a) tiene
el mal habito de morderse el labio ¢ Sera necesario llevar a los dentistas para
evitar problemas dentales?; si su nifio(a) tiene el mal habito de dormir con la
boca abierta ¢Sera necesario llevar a los dentistas para evitar problemas
dentales?; en la denticion decidua o de leche, ¢ Sera necesario que los nifios(a)
presenten espacios entre sus dientes?; en el caso de padres de familia con mala
posicion dentaria ¢serd necesario un control preventivo con el dentista para el
hijo?; es un nifio(a) con problemas de mala posicion dental/ dientes chuecos
¢, sera necesario llevarlo a un dentista especialista?; ¢ sera necesario conocer la
edad ideal para llevar a los nifios con problemas de alineaciéon dental a un
dentista especialista?; ¢sera necesario conocer las diferentes alternativas de
tratamientos para corregir los dientes de los nifios(a)? y sera necesario realizar
un tratamiento de alineamiento dental en los niflos(a) antes que los dientes

permanentes comiencen a salir.
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En ese sentido, se reporto que el 64.5% de los padres de las I.E rural y de la I.E.
urbana comunicaron que era necesario llevar a su nifio(a) al dentista tres veces
al afio. Este resultado fue cercano a lo informado por Ashinie et al*’ en India,
quienes notificaron que 84.2% de los padres consideran esencial llevar a sus
hijos a un chequeo dental en la primera infancia al menos una vez al afo, las
autoras de este estudio consideraron que la cercania en el resultado del
antecedente podria deberse a que los padres del sur de la India cuentan con una
mejor actitud en la basqueda de atencién dental, ya que consideran que la
demanda de atencion odontoldgica y la comprension del tratamiento de
ortodoncia les conducira a una mejor planificacién si su hijo necesita ortodoncia
a futuro. En el estudio de Devapriya et al** dénde se estudia la actitud de
busqueda de atencion dental del sur de la India concluyen que, tener
conocimiento sobre las visitas regulares al dentista mejora la salud dental y se
relaciona con una mayor frecuencia de visitas, en comparacién con la poblacién
peruana del estudio de Azafedo et al*> que muestra que el area de residencia
urbana tuvo menos probabilidades anuales de visita y uso de los servicios

odontoldgicos que el grupo de area de residencia rural.

Del mismo modo, se inform6 que el 50% de los padres de las I.E rural y de la I.E.
urbana comunicaron que era necesario visitar a un dentista especialista que
corrija los dientes de sus hijos si presentan problemas en el engranaje o en el
cierre de sus maxilares al masticar, este resultado fue cercano a lo reportado por
Ashinie et al'’, Al-Khalifa et al*®, khalid et al*® y Aldweesh et al*!* donde se mostr6
en un 77.2%, 86.7%, 83.2% y 66% respectivamente que los padres de estos
estudios decidieron consultar a un ortodoncista sobre los problemas dentales
percibidos en sus hijos especialmente como se ve afectada la capacidad de
masticacion. Sin embargo, como autoras de este estudio consideramos que la
cercania del resultado de Aldweesh et al'! con un 66% podria deberse a las
diferencias en el tipo de poblacion seleccionada de la muestra ya que este
estudio incluyé a diferentes padres pertenecientes a diferentes regiones de
Riyadh “Arabia Saudita”. Por ello consideramos que es necesario visitar a un
dentista especialista para corregir los dientes de los nifios ya que son los que
mas conocen como puede variar la gravedad de las maloclusiones segun sus

caracteristicas morfologicas, funcionales y estéticas.
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Asi mismo, se reporto que los padres de la |.E rural y de la I.E. urbana en 55.4%
y 40.9% comunicaron era necesario llevar a su nifio al dentista para evitar
problemas dentales si tiene el mal habito de chuparse el dedo y dormir con la
boca abierta respectivamente, estos resultados son cercanos a los reportados
por Thirunavukkarasu et al'®, Ashinie et al*’, Al-Khalifa et al*®y Doaa et al*>dénde
se informé en 51.2%, 48.5%, 74.5% y 51.6% respectivamente que la maloclusion
0 malposicion dental en los nifios es causada por habitos bucales no saludables
segun la frecuencia de respuesta de los padres. Sin embargo, como autoras de
este estudio consideramos que la cercania de los resultados podria deberse a
gue todos los padres en los estudios consideran haber observado a sus hijos en
algun momento chuparse el dedo, dormir con la boca abierta, morderse las ufias,
los dedos, el labio, el pelo u objetos durante su infancia temprana. Por ello, la
prevencion en la infancia viéndose desde un punto de vista social, implica dirigir
la atencion hacia los padres, quienes representan una guia para el
comportamiento principal de los hijos ya que es en el entorno hogareiio, junto a
las figuras paternas, donde se inicia y se internaliza el proceso de aprendizaje y
adopcion de buenos habitos bucales.*®* En este contexto, los padres
desempefian un papel de vital importancia al difundir conceptos apropiados

relacionados con la higiene bucal.

De igual manera, se inform6 que los padres de la I.E rural y de la |.E. urbana en
50.4% comunicaron era necesario llevar a su hijo a un dentista especialista si
este tiene problemas de mala posicion dental/dientes chuecos, estos resultados
son cercanos a los reportados por Ashinie et al'’ y Alnaafa et al*® doénde se
comunico un 65.3% y 57.8% respectivamente, quienes indicaron que conocian
el efecto de los dientes desalineados, reconocen cuando hay piezas dentarias
en una mala posicibn y mencionan que su hijo necesitaba una consulta de
ortodoncia, como autoras de este estudio consideramos que aunque la muestra
fue de menor cantidad tuvo resultados similares y, a pesar que ambos
antecedentes cuentan con diferencias culturales, la cercania de los resultados
podria atribuirse a que los padres de ambos estudios muestran mas importancia
a la apariencia facial de sus hijos(as) cuando notan que no tienen los dientes

correctamente alineados.
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En ese sentido, se reporté que los padres de la I.E rural y de la |.E. urbana en
55.4% comunicaron era necesario realizar un tratamiento de alineamiento dental
en los niflos(a) antes que los dientes permanentes comiencen a salir, este
resultado fue cercano a lo informado por Thirunavukkarasu et al*®, dénde se
notificé que un 57.6% de los padres no conocian que el tratamiento de ortodoncia
puede iniciarse incluso durante el periodo de crecimiento de los dientes
permanentes de sus hijos, aun asi, consideraron realizar un tratamiento de
alineamiento dental. Como autoras de este estudio consideramos que nuestro
antecedente evalué una muestra de padres pertenecientes a 5 instituciones
privadas distintas, en contraste con las 2 instituciones evaluadas en el presente
estudio. Por ello, a pesar de las diferencias la cercania de los resultados podria
deberse a que seria mas répido y facil lograr un perfil estéticamente agradable
comenzando con alineamiento dental durante el periodo de crecimiento de los
dientes permanentes de sus hijos, ya que hubo padres que notaron la denticion
irregular y sus consecuencias en otros nifios lo que los volvié mas conscientes a

motivar a sus hijos a llevar tratamiento de ortodoncia.

Los resultados de Doaa et al'? son cercanos al de este estudio. Los autores
reportaron que las madres tenian menos posibilidades de tener poco
conocimiento en comparacion con los padres debido a que pasaban mas tiempo
en casa revelando una diferencia significativa de (p<0.001). Como autoras de
este estudio consideramos que nuestro antecedente fue cercano al comparar el
conocimiento de los padres de la I.E rural y de la I.E. urbana segun género
revelando una diferencia estadisticamente significativa en la I.E urbana (p<0.05)
de 0.062. En contraste con lo investigado, el género femenino represent6 el
57.5% del tamafio muestral sobre el conocimiento de los padres y podria deberse
a un contexto social y cultural dénde las madres de Arabia Saudita suelen pasar
mas tiempo con sus hijos desde una edad temprana ya que no acceden
educacion, dedicandose completamente a las labores domésticas desarrollando
un vinculo emocional con sus hijos, este lazo puede permitir que las madres
comprendan mejor las necesidades de sus hijos. En comparacién con las madres
peruanas que desde el 2020 mas del 66.5% de ellas son econédmicamente

activas, pero aun desempefian el rol de madre al mismo tiempo, especialmente
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las madres de areas urbanas que trabajan en micro o pequefias empresas

contribuyendo al desarrollo social del pais.*

Del mismo modo, se reportdé que al comparar el conocimiento de los padres de
laI.E rural y de la |.E. urbana consideraron necesario llevar a sus hijos al dentista,
aungue tenga dientes sanos, segun género informaron que el “femenino” fue
mayor encontrando una diferencia estadisticamente insignificante entre los
padres de ambas instituciones (p>0.05). En contraste con nuestro estudio esta
pregunta no es considerada significativa, aun asi puede ser explicada debido a
que las madres/ cuidadoras pueden desempefiar un papel importante en la
prevencion de enfermedades de sus hijos, pues son los principales transmisores
de habitos de salud bucal, sin embargo la mayoria solo llevé a sus hijos al
dentista por razones sintomaticas; lo que demuestra que la condicién de salud
bucal de los nifilos también depende de la valoracibn que le dan las

madres/cuidadoras.*®

Los resultados de Osama et al** difieren al de este estudio. Los autores
reportaron que hubo un impacto de la educacion, con respecto al conocimiento
de los padres que contaban solo con bachillerato revelando una diferencia
insignificante con un valor de (p>0.05). Del mismo modo, se informé que al
comparar el conocimiento de los padres de la I.E rural y de la |.LE. urbana
consideraron necesario visitar a un dentista especialista que corrija los dientes
de sus hijos si presentan problemas en el engranaje o en el cierre de sus
maxilares al masticar, segun nivel educativo comunicaron que el “secundario”
fue mayor encontrando una diferencia estadisticamente significativa en los
padres de la I.E urbana con un valor (p<0.05) de 0.042. En contraste con nuestro
estudio esta pregunta es considerada significativa y puede ser explicada debido
a que la poblacién de padres en el Peru antes de los afios 2000 del area rural no
podia obtener facilmente el acceso ni siquiera a la instruccién primaria completa
y solo visitaban a un dentista cuando presentaban dolor, por ello en nuestro
estudio la presencia de la educacion secundaria completa tuvo mas significancia
en los padres de la |.E urbana debido a que era un privilegio al que podia acceder
la poblacién urbana de la ciudad con mas posibilidades de pagarla 46, ademas

Marquez*’ en su estudio del afio 2021 determiné que entre las caracteristicas de
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madres de una poblacion urbana de Piura, se considerd hubo un aumento de

madres jovenes con un nivel de estudios “secundario” en un 78.2%.

En ese sentido, se reporté que al comparar el conocimiento de los padres de la
I.E rural y de la I.E. urbana consideraron necesario que los dientes de leche de
sus hijos cumplan con su periodo de permanencia en boca, segun rango etario
informaron que el “20-40” fue mayor encontrando una diferencia
estadisticamente significativa entre los padres de la I.E. urbana de (p>0,05) de
0,061. En contraste con nuestro estudio esta pregunta es considerada
significativa, aun asi puede ser explicada debido a que la frecuencia de
respuesta de aquellos padres con un rango etario entre 20 a 40 afios del area
rural se ven reflejados en el censo nacional del INEI, donde muestran que los
hogares con mayores porcentajes estan jefaturados por padres adultos entre 30
a 49 afos y el 35,7% de los hogares jefaturados por mujeres tienen como jefa
de hogar una adulta mayor (60 y mas afios de edad), siendo el area urbana en

un 63,2% jefaturada por padres menores a 40 afios.*®
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) en el conocimiento
de 16 preguntas que miden el conocimiento sobre la necesidad de
tratamiento ortodéncico temprano en nifios de padres de una institucion

educativa urbana y una institucion educativa rural.

2. No existia diferencia estadisticamente significante (p>0,05) entre el
conocimiento sobre la necesidad de tratamiento ortodéncico temprano en
nifilos entre madres y padres de una institucion educativa urbana y una

institucion educativa rural.

3. El nivel educativo influye en la existencia de diferencia estadisticamente
significativa (p<0,05) entre el conocimiento de 16 preguntas sobre la
necesidad de tratamiento ortodéncico temprano en nifios de padres de una

institucion educativa urbana y una institucion educativa rural.

4. El rango etareo influye en la existencia de diferencia estadisticamente
significativa (p<0,05) entre el conocimiento de 15 preguntas sobre la
necesidad de tratamiento ortodéncico temprano en nifios de padres de una

institucion educativa urbana y una institucion educativa rural.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de las I.E se les recomienda poner a disponibilidad sus
centros educativos para permitir la influencia de una buena préactica
odontoldgica y de promocién de la salud bucal llegue a estudiantes y padres

sectores urbanos y/o rurales equitativamente.

2. Fomentar en los padres de familia y/o apoderados la importancia de tratar
oportunamente cualquier tipo de anomalia de la oclusion, mediante sesiones

educativas, para evitar futuras complicaciones.

3. A los padres de familia, se les recomienda realizar evaluaciones cada seis
meses o0 al menos una vez al afio respecto a la salud oral de sus menores
hijos, y derivar a consulta con el ortodoncista para que conozcan sobre el

tratamiento de ortodoncia temprano.

4. A los investigadores, se les motiva a realizar mas estudios comparando
poblaciones de distintos estratos socioeconémicos de los diferentes
departamentos del Perd, utilizando el instrumento aplicado en este proyecto
para poder obtener un panorama mas global sobre el conocimiento de la

necesidad de tratamiento ortodéncico del Peru.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

la institucion

actualmente .3

en el instrumento.

VARIABLES DE - DEFINICION - ESCALA DE
ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
- Datos obtenidos del Altamente
Conocimiento de los|Es todo lo que los padres . : - .
o : , cuestionario  conocimiento necesario.
padres de familia sobre | consideran como un conjunto de : . .
) I . gue tienen los padres sobre | Conocimiento | Medianamente
la necesidad de | condiciones que determinen que | dad d . . ORDINAL
tratamiento ortodéncico | su nifio deba recibir tratamiento | & Necesiaad de trafamlento necesario.
- 38 ortodéncico a traves de la Necesario.
temprano ortoddncico temprano. : :
escala de Lickert. Innecesario.
Se refiere a la edad en afnos, es o
. aguella que va desde el| Dato que se declara en el 20240 afos
Rango Etario o . 40 a 60 afios ORDINAL
Nacimiento hasta la edad actual | instrumento. ~
38 > 60 ahos
de la persona.
Caracteristicas biol6gicas de , Femenino
Sexo cada individuo La que figura en su DNI Masculino NOMINAL
Inicial
Nivel educativo Nivel de “ estudios maximo | Nivel de est_udlos que se Primaria . ORDINAL
alcanzado. declare en el instrumento. Secundaria
Superior
" . . . Procedencia geografica de Urbano
Area de procedencia de | Region donde se  ubica la institucion que se declara Rural NOMINAL
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Encuesta para medir el conocimiento de los padres de familia
sobre la necesidad de tratamiento ortodoncico temprano en ninos

Edad del padre/madre: Edad del hijo:

Género del padre/madre: F{) M{( )

Nivel Educativo del padre/fmadre: Inicial { ) Primaria { ) Secundaria { ) Superior ( ).
Area de procedencia de la Institucién:  Urbano { ) Rural { )

Indicaclones: Lea cuidadosamenie los enunciados antes de marcar. Asegurese de
contestar fodos los enunciados que se indican en el instrumento. Para ¢ada pregunta se
responderd con una sola respuesta. Margue con una (x) o encierre la respuesta gue
considere correcta.

1. Es necesario llevar a su nino(a) al dentista tres veces al ano.
a) Altamente necesario,
b) Medianamente necesario.
¢} MNecesario.
d) Innecesarno.
2. Es necesario |levar a su nino(a) al dentista cuando tiene dientes sanos.
a} Altamente necesario.
b} Medianamente necesaric.
¢} Necesario.
d) Innecesario.
3. Si su ninc(a) presenta problemas en la posicion de sus dientes ;Sera
necesario visitar a un dentista especialista que los enderece?
a) Altamente necesario,
b) Medianamente necesario.
¢) Necesario.
d} Innecesario.

4. Sisunifo(a) presenta problemas en &l engranaje de sus dientes o an &l cierra
de sus maxilares al masticar ; Sera necesario visitar a un dentista especialista
que los corrija?

a) Altamente necesario.

b} Medianamente necesario.
c) Necesario.

d) Innecesario.

5. Esnecesario que los dientes de leche en los nifos(as) cumplan con su periodo
de permanencia de boca.

a) Altamente necesario.

b) Medianamente necesaro.
c¢) Necesario.
d) Innecesario.

6. Si un nino(a) pierde un diente de leche antes de tiempo ;Sera necesario

preservar o mantener ese espacio?
a) Altamente necesario.

b) Medianamente necesaric.
c) Necesario.
d) Innecesario.

7. Es necesario saber que la extraccion de los dientes de leche antes de tiempo

afecta la posicién de los dientes permanentes.
a} Altamente necesario.

b) Medianamente necesario.
c) Necesario.
d) Innecesario.
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8. Si sunino{a) tiene el mal habito de chuparse el dedo ; Sera necesario llevarlo
al dentista para evitar problemas dentales?
a) Altamente necesario.
b) Medianamente necesario.
c) Mecesario.
d) Innecesario.

9. Si su nifiofa) tiene el mal habito de morderse el labio ; Sera necesario llevarlo
al dentista para evitar problemas dentales?

a) Altamente necesario.
b) Medianamente necesario.
c) Mecesario.
d) Innecesario
10. Si su nifo(a) tiene el mal habito de dormir con la boca abierta ; Sera necesario
llevario al dentista para evitar problemas dentales?
a) Altamente necesario.
b) Medianamente necesario.
c) Necesario.
d) Innecesario
11.En la denticion decidua o de leche ;Sera necesario que los nifios(as)
presenten espacios entre sus dientes?
a) Altamente necesario.
b) Medianamente necesario.
c) Necesario,
d) Innecesario

12. En el caso de padres de familia con mala posicion dentaria ; Sera necesario
un control preventivo con el dentista para el hije{a)?

a) Altamente necesario.
b) Medianamente necesario.
c) Necesario.
d) Innecesario
13. En un nino(a) con problemas de mala posicion dental/dientes chuecos ;Sera

necesario llevarle a un dentista especialista?
a) Altamente necesario.

b) Medianamente necesario.
c) MNecesario.

d) Innecesario
14. ;Sera necesario conocer la edad ideal para llevar a los nifos(as) con
problemas de alineacion dental a un dentista especialista?
a) Altamente necesario.
b} Medianamente necesario.
c) Necesario.

d) Innecesario
15. ;Sera necesario conocer las diferentes alternativas de tratamientos para
corregir los dientes de los nifos(as)?
a) Altamente necesario.

b} Medianamente necesario.
c) Mecesario.
d) Innecesario

16. ;Sera necesario realizar un tratamiento de alineamiento dental en los
nifios(as) antes que los dientes permanentes comiencen a salir?
a) Altamente necesario.
b} Medianamente necesario.
c) Mecesario.
d) Innecesario
jGracias por participar!



Anexo 3. Calculo del tamarfio de la muestra

La poblacion estara conformada por todos los padres de estudiantes, que
consta de 566. La muestra sera en base a la férmula para poblaciones

finitas donde:

Esta basada de manera aleatoria, siguiendo la siguiente formula.

L RN®©
Z(N-1 + K(P)(Q

Donde:

n = numero de personas a evaluar

Z = numero de unidades de error estandar (Z = 1,96 a un nivel de
seguridad de 95 %).

N = numero total de padres de estudiantes (120)

p = valor de éxito (p = 0,5).

g = valor de fracaso (q = 0,50).

e= nivel de precisioén en la determinacion (e = 5 %).
Ni= Muestra Corregida.

. k*(N) + (P)(Q)
S e(N-1+ K2(P)(Q)

_ 1.962(566) * (0.5)(0.5)
~0.052(566 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

n

n = 242 padres de estudiantes

Proporcién de alumnos en zona rural 59.09% en Tambogrande y de zona
urbana en Piura es de 40.91%. La muestra proporcional es de 130 padres
de estudiantes para la zona rural y de 112 padres de estudiantes de la

zona urbana.
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Anexo 4. Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo de la investigacién: mammmmmhmamm
lemptanoenriﬁosdelnsﬂmdoneseducaﬂvasurbanoynnl.PMmm.

lnvesﬁgadaas:RlofﬂoMmz.YatholénySaavedeld,CHodebtm

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacién titulado” Conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad
dewahmbnbutodmdoohn\pranoannmaemudmesedueaﬂvasumamymml.Plum2023'.cuyo
objeﬁvoeswnmdemocknbnbdelmpa&sdemmhnwesuaddenmmmmdw
wmmmdemmmwmm\oym.mmma

Esta investigacion es desamollada por estudiantes de pregrado, de lacarrera profesional de Estomatologia, de Ia
Universidad César Vallejo del campus.Piura, gprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con
el permiso de la institucion ......eZ234M) ok w;*p‘:l_\ ....................................................................

La principal razén de los padres para someter a un tratamiento de ortodoncia temprana a sus hijos era mejorar
la apariencia estética. Debido a que en el ambiente escolar los nifios suelen estar expuestos a burlas por su
', apariencia incluyendo a la dental.

Procedimiento

Su usted decide participar en la investigacién se realizars lo siguiente:
1.Sereallzaréunaencuestaoenhﬁstadmdesemcogen&ndabspersmabsdelospa&esyalgmnspregumas
sobre la investigacion titulada: “Conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad de ftratamiento
onodéndcotemprmoennmosdehsdmdonesewcaﬁvaswanyw, Piura 2023".

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 1 0 minutos y ser4 llevada a casa por
los hijos(as) para su respectiva respuesta.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):
Puedehscerbdashspmoumasparaadamrsusdudasantesdededdrsldeseaparﬁcbaono.ysydedsbn
sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningtin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
lndieeralparﬁdpanlsqueNOexisceﬂesgoodaﬁodparﬁcbarmtamvesﬂgadén.Shunbargo,melmsoque
existan magumasquelewedangeminoanodmd.Ushdﬁonehﬁbmddemspmdedasom.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucién al término de la investigacion.
No recibira ningiin beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual
dela persona,slnembago,bsmsukndosdde@dbpodrﬂnmmeﬁmmbeneﬂdodelasabdpﬁbﬁca.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los dalosmcdedadosdebenseranénhosynoten«ningmamde identificar al participante. Garantizamos
qnhhhnmdénqwu&edmshindaubﬂmtﬁ%ﬂdemﬂyms«éusadammmmmw
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las investigadora
Belén y Saavedra Fiol, Cielo de los Angeles email: ybriofrio@ucvvirtual.edu.pe, casaave
y Docente asesor Ruiz Barrueto, Miguel Angel email: mruizb@ucv.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la investigacién antes
mencionada.

_~ Apoderado:
Nombre y apellidos:
Testigo:

Nombre y apellidos:

s Riofrio Juérez, Yanella

edraf@ucvvirtt

oo UCV cuestionario virtual, 5o debe salicitar ol corTeo desdo o cual se envia las respuestas a través do un



/ Apoderado:

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad de tratamiento ortodéncico
temprano en nifios de instituciones educativas urbano y rural, Piura 2023.

Investigadoras: Riofrio Juérez, Yanella Belén y Saavedra Fiol, Cielo de los Angeles
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulado” Conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad
de tratamiento ortoddncico temprano en nifios de instituciones educativas urbano y rural, Piura 2023", cuyo
objetivo es comparar el conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad de tratamiento ortodéncico
temprano en nifios de instituciones educativas urbano y rural, Piura 2023.

Esta investigacién es desarrollada por estudiantes de pregrado, de lacarrera profesional de Estomatologia, de la

Universidad César Vallejo %uz Piurg, aprobadp por la autoridad correspondiente de la Universidad y con
el permiso de la institucion .. A, ! e w ..........................................................................

Describir el impacto del problema de la investigacion.

La principal razén de los padres para someter a un tratamiento de ortodoncia temprana a sus hijos era mejorar
la apariencia estética. Debido a que en el ambiente escolar los nifios suelen estar expuestos a burlas por su
apariencia incluyendo a la dental.

Procedimiento

Su usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales de los padres yalgunas preguntas
sobre la investigacion titulada: “Conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad de tratamiento
ortodéncico temprano en nifios de instituciones educativas urbano y rural, Piura 2023".

2. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 1 0 minutos y seré llevada a casa por
los hijos(as) para su respectiva respuesta.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decisién
sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningtn problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacién. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion.
No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual
de la persona, sin embargo, los resuitados del estudio podrén convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos
que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningn otro propésito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las investigadoras Riofrio Juéraz. Yanella
Belén y Saavedra Fiol, Cielo de los Angeles email: ybriofrio@ucvvirtual.edu.pe, |

y Docente asesor Ruiz Barrueto, Miguel Angel email: mruizb@ucv.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo participar en la investigacién antes
mencionada.

Nombre y apellidos:

Testigo:
Nombre y apellidos:

Fecha. 2109 [ 2023 Hora:

INVESTIGA Nuhmhv-;-:uum&um@nmda;omd&w:m:
oo UCV cuestionario virtual, se debe solicitar el coeo desde el cual se envia las resp através de un
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad de tratamiento ortodéncico
temprano en nifios de instituciones educativas urbano y rural, Piura 2023.

Investigadoras: Riofrio Juarez, Yanella Belén y Saavedra Fiol, Cielo de los Angeles
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulado” Conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad
de tratamiento ortodéncico temprano en nifios de instituciones educativas urbano y rural, Piura 2023", cuyo
objetivo es comparar el conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad de tratamiento ortodéncico
temprano en nifios de instituciones educativas urbano y rural, Piura 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de lacarrera profesional de Estomatologia, de la
Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con
el permiso de la institucion N D s W .........................................................

Describir el impacto del problema de la investigacion.

La principal razén de los padres para someter a un tratamiento de ortodoncia temprana a sus hijos era mejorar
la apariencia estética. Debido a que en el ambiente escolar los nifios suelen estar expuestos a burlas por su
apariencia incluyendo a la dental.

Procedimiento

Su usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales de los padres yalgunas preguntas
sobre la investigacion titulada: “Conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad de tratamiento
ortodéncico temprano en nifios de instituciones educativas urbano y rural, Piura 2023".

2 Esta encuesta o entrevista tendréd un tiempo aproximado de 10 minutos y sera llevada a casa por

los hijos(as) para su respectiva respuesta.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision
sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante que NO existe riesgo o daiio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaraala institucion al término de la investigacion.
No recibira ninguin beneficio econémico ni de ninguna ofra indole. El estudio nova a aportar a la salud individual
de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos
que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado serén eliminados convenientemente

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las investigadoras Riofrio Juérez, Yanella
Belén y Saavedra Fiol, Cielo de los Angeles email: ybriofrio@ucvvirtual.edu.pe, casaavedraf@ucvvirtual.edu.pe
y Docente asesor Ruiz Barrueto, Miguel Angel email: mruizb@ucv.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la investigacion antes
mencionada.

Apoderado: . - 'J A
Nombre y apellidos: o DN|:.- Firma:.. >0
Testigo: \

Nombre y apellidos: I:_ Firma:..N /.0 ...

2 idad del informacion: en el el ntimients
o9 INVESTIGA ‘r:lcta. Para :smﬁur lu_‘vaym: : .oﬂoand:;ahrn st en Lcn;oﬂﬁ- E"oo:seu: qu: ::
[ = 2 ] Ucv muﬁonadovinual.sedebenoﬁdtxdwmdudedwdsa«Muhsmpuu«n«wﬂsdeun!omdmo
Google.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSEN IV ——

Titulo de la investigacién: Conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad de tratamiento ortodéncico
temprano en nifios de instituciones educativas urbano y rural, Piura 2023.

Investigadoras: Riofrio Juarez, Yanella Belén y Saavedra Fiol, Cielo de los Angeles
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulado” Conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad
de tratamiento ortodéncico temprano en nifios de instituciones educativas urbano y rural, Piura 2023", cuyo
objetivo es comparar el conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad de tratamiento ortodéncico
temprano en nifios de instituciones educativas urbanoy rural, Piura 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de lacarrera profesional de Estomatologia, de la
Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por |a autoridad correspondiente de la Universidad y con
el permiso de 2 inSHRUCION ..........cooeemssireeses NI P U e ——— ST

Describir el impacto del problema de la investigacion.

La principal razén de los padres para someter a un tratamiento de ortodoncia temprana a sus hijos era mejorar
la apariencia estética. Debido a que en el ambiente escolar los nifios suelen estar expuestos a burlas por su
apariencia incluyendo a la dental.

Procedimiento

Su usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales de los padres yalgunas preguntas
sobre la investigacion titulada: “Conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad de tratamiento
ortodéncico temprano en nifios de instituciones educativas urbano y rural, Piura 2023".

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y seré llevada a casa por
los hijos(as) para su respectiva respuesta.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision
sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ninguin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucién al término de la investigacion.
No recibira ninguin beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual
de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos
que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningtin otro propésito
fuera de la investigacion. Los datos permanecerén bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con las investigadoras Riofrio Juarez, Yanella
Belén y Saavedra Fiol, Cielo de los Angeles email: ybriofrio@ucvvirtual.edu.pe, casaavedraf@ucvvirtual.edu.pe
y Docente asesor Ruiz Barrueto, Miguel Angel email: mruizb@ucv.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo participar en la investig antes

mencionada.

Apoderado:

Nombre y apellidos: FTEomeeessssiiiiesss DNI:._irma'

Testigo:

Nombre y apellidos: —----DN‘*_- Fime;

Fecha:......‘—?.'...[9.‘.1.......... CIOTaE s rosim i Lugar.......|..amo ~W ..............
o009 INVESTIG A I:Jala: P_a_r‘a garantizar ls"ve;e:dad del'otigendede h,. In{onqadén: en el cazoﬁtfz:; 'dE:ozsec:ﬂs:ieqn;: ::
o9 Ucv cuestionario virtual, se debe soliciter el correo desde el cual se envia las respuestas através de un formulario

Google.
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Anexo 6. Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

W ek Ceia it FORMATO DE REGISTRO DE Vicerrectorado de
VALIDACION DE INSTRUMENTO Investigacion

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES:

Riofrio Judrez Yanella Belén
Saavedra Fiol Cielo de los Angeles

1.2. TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION:

Conocimiento de padres de famiia sobre la
necesidad de tratamiento ortodéncico temprano en
nifios de instituciones educativas urbano y rural,
Piura 2023

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: Cuestionano
1.5. COEFICIENTE DE VALIDACION EMPLEADO: Vdelken( X )
1.5. FECHA DE APLICACION: 30-06-2023

1l. VALIDACION

INDICE DE VALIDACION ALCANZADO:

84%

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Establece de manera general un puntaje de 0.84, representando un nivel alto. Estos valores
indican el rango de confianza al 95% para el coeficiente V de Aiken. El coeficiente V de Aken
es una medida de acuerdo entre los jueces, donde un valor mas cercano a 1 indica un mayor
acuerdo. En este caso, el valor de 0.84 sugiere un acuerdo elevado entre los jueces en la
evaluacion de los items. Sin embargo, al interpretar el coeficiente V de Aiken, es importante
considerar otros factores y contextos relacionados con la evaluacion en cuestion. Se sugiere
modificar las preguntas 3-4 para mejorar el performance del instrumento

YEES-

Estudiantes: Riofrio Juarez Yanella
DNI: 71123356

Tt

Estudiantes: Saavedra Fiol Cielo
DNI: 73650111
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T R—— FORMATO DE REGISTRO DE Vicerrectorado de
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO Investigacion
I. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE: Riofrio Judrez Yanella Belén

Saavedra Fiol Cielo de los Angeles

1.2. TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION:

Conocimiento de padres de familia sobre la
necesidad de tratamiento ortodéncico temprano en
nifios de instituciones educalivas urbano y rural,
Piura 2023

1.3. ESCUELA PROFESIONAL:

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO:

Cuestionario

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD EMPLEADO:

KR-20 Kuder Richardson [ )

Alfa de Cronbach. {f X)
1.6. FECHA DE APLICACION: 30-06-2023
1.7. MUESTRA APLICADA: 40 padres
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIAEILIDAD ALCANZADO: 89%

liL. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems iniciales, items mejorados, eliminados, efc.)

El alfa de Cronbach es una medida de confiabilidad o consistencia interna utilizada para
evaluar la fiabilidad de un conjunto de items a preguntas en un cuestionario o escala de
medicion. Se sitiia en un rango de 0 a 1, donde un valor mas cercano a 1 indica una mayor
consistencia interna. En el presente caso, mencionas un valor de alfa de Cronbach de 0.830
y un numero de elementos de 16. Un alfa de Cronbach de 0.890 es considerada como un
valor bastante aceptable, lo que indica una buena consistencia interna en el instrumento

Y=
Estudiante:
DNI; 71123356 ;

Estudiante:
DHI: 73650111
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Anexo 8. Autorizaciéon de aplicacion del instrumento







Anexo 9. Andlisis estadistico de datos

TABLAS PERSONALIZADAS

Urbanidad
Rural Urbano Total
% de N % de M % de N
totales de totales de totales de
Recuento tabla Recuento tabla Recuento tabla

es necesario llevar a su Innecesario 1 0.4% 3 2 1% ] 2.5%
nifio (a) al dentista Mecesario a7 40.1% 59 24 4% 156 64.5%
cuando tienes dientes  Medianamente 2 0.8% 7 2.9% 9 3.7%
FAN0S necesario

Altamente necesarioc 30 12.4% 41 16.9% 71 29.3%
si su nifio (a) presenta Innecesario 24 9.9% 12 5.0% 36 14.9%
problemas en la Mecesario 84 34.7% 76 31.4% 160 66.1%
posicion de sus Medianamente 10 41% o 3T% 19 7.9%
dientes, ;Sera necesario
necesario visitar a un  atamente necesario 12 5.0% 15 6.2% 27 11.2%
dentista especializa
que los enderece?
Si =u nifio (a) presenta Innecesario 4 1.7% [ 2.5% 10 4.1%
problemas en el MNecesano 76 31.4% 51 21.1% 127 52.5%
engranaje de sus Medianamente 10 4.1% 10 4.1% 20 B.3%
dientes o en el ciere necesario
de sus maxilares al Altamente necesario 40 16.5% 45 18.6% 85 35.1%
masticar ;j Sera
necesario visitar a un
dentista especialista
que los comija?
€3 necesario que los Innecesario 2 0.8% 2 0.8% 4 1.7%
dientes de leche en los Mecesario TE 31.4% 45 18.6% 121 50.0%
nifios (a) , cumplan con Medianamente 9 3T% 7 2.9% 16 6.6%
su periodo de necesario
permanencia de boca.  atamente necesario 43 17.8% 58 24 0% 101 41.7%
si un nifio (a) pierde un Innecesario 9 3.7% & 2.5% 15 6.2%
diente de leche antes  Mecesario 86 35.5% 61 25.2% 147 60.7%
de tiempo ;Sera Medianamente 7 2.9% 7 2.9% 14 5.8%
nNecesano presenyar o Necesario
mantener ese espacio? Altamente necesario 27 11.2% 38 15.7% 65 26.9%
si un nifio (a) pierde un Innecesaric 18 7.4% 24 9.9% 42 17.4%
diente de leche antes  Mecesario B6 35.5% 57 23.6% 143 59.1%
de tiempo ;Sera Medianamente 9 3T% 11 4.5% 20 8.3%

necesario
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necesario preservar o Altamente necesario 17 T.0% 20 B.3% 37 15.3%
mantener ese espacio?
Es necesario saber que Innecesario 8 3.3% 12 5.0% 20 8.3%
la extraccion de los Mecesario 79 32.6% 54 27 3% 133 55.0%
dientes de leche antes  Medianamente g 3T% 6 2.5% 15 6.2%
de tiempo afecta la necesario
posicion de los dientes  akamente necesario 34 14.0% 40 16.5% 74 30.6%
permanentes.
Si su nifio (a) tiene el Innecesario 28 11.6% 23 9.5% 21 21.1%
mal habito de chuparse Mecesario 81 33.5% 53 21.9% 134 55.4%
el dedo ¢ Sera Medianaments 8 33% 6 2.5% 14 5.8%
necesario llevarlo al necesario
dentista para evitar Altamente necesario 12 5.0% 30 12.4% 42 17.4%
problemas dentales?
Si su nifio (a) tiene el Innecesario 36 14.9% 33 13 6% &9 25.5%
mal hébito de morderse MNecesario 68 28.1% 54 22 3% 122 50.4%
el labio ;Sera Medianamente 11 45% 12 5.0% 23 9.5%
necesario llevar a o8 pecesario
dentistas para evitar  Atamente necesario 15 6.2% 13 5.4% 28 11.6%
problemas dentales?
Si su nifio (a) tiene el Innecesario 40 16.5% 53 24 4% 99 40.9%
mal habito de dormir  Necesario 73 30.2% 32 13.2% 105 43.4%
con la boca abierta Medianamente 7 29% 13 5.4% 20 5.3%
iSera necesario lBvar necesario
a los dentistas para Altamente necesario 10 41% 8 3.3% 18 7.4%
evitar problemas
dentales?
En la denticién decidua Innecesario 27 11.2% 33 16.1% 66 27.3%
o de leche, ; Sera Mecesario 76 31.4% 52 21.5% 128 52.0%
necesario que los nifios Medianamente 14 58% 10 4.1% 24 9.9%
(a) presenten espacios npecesario
entre sus dientes? Altamente necesario 13 5.4% 11 4.5% 24 9.9%
En el caso de padres  Innecesario 12 5.0% 16 6.6% 28 11.6%
de familia con mala Mecesario 83 34.3% 53 21.9% 136 56.2%
posicion dentaria ;serd Medianamente 9 37% 19 7.9% 28 11.6%
necesario un control nNecesario
preventivo con el Altamente necesario 25 10.3% 24 9.9% 49 20.2%
dentista para el hijo?
E= un nifio (a) con Innecesarioc 1 0.4% 4 1. 7% 5 2.1%
problemas de mala Mecesario 82 33.9% 40 16.5% 122 50.4%
posicion dentall dientes Medianamente 2 0.8% 4 1.7% 3 25%
chuecos ;sera necesanio
necesario llevarlo a un  Altaments necesarnio 45 18.6% 64 26.4% 109 45.0%
denfista especialista?
iSera necesario Innecesario 9 3.7% 9 3.T7% 18 7.4%
conocer la edad ideal  Mecesario 84 34.7% 51 21.1% 135 55.8%
para llevar a los nifios  Medianaments 6 2.5% 9 3.7% 15 6.2%
con problemas de necesario
alineacidn dental a un  Agamente necesario k1 12.8% 42 17.4% 73 30.2%
dentista especialista?
iSera necesario Innecesaric 0 0.0% 3 1.2% 3 1.2%
conocer las diferentes  Mecesario 83 34.3% 51 21.1% 134 55.4%
alternativas de Medianamente B 2.5% [ 2.5% 12 5.0%
tratamientos para necesario
coregir los dientes de  Ataments necesario 41 16.9% 52 21.5% 93 38.4%
los ninos (a) ?
Sera necesario realizar Innecesario 15 6.2% 30 12.4% 45 18.6%
un fratamiento de Mecesario 85 35.1% 49 20.2% 134 55.4%
alineamiento dental en  Medianamente B 2.5% 11 4.5% 17 7.0%
los nifios (&) antes gque pecesario
los dientes Altamente necesario 24 9.9% 22 9.1% 46 19.0%
permanentes

comiencen a salir
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Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Urbanidad
es necesario llevar a su  Chi-cuadrado 15150
nino {a) al dentista df 3
cuando tienes dientes Sig. ook
sSanos
si su nino (a) presenta Chi-cuadrado 2466
problemas en la posicion df 3
de sus dientes, ;i Sera Sig. 325
necesario visitar a un
dentista especializa que
los enderece?
Si su nifio (a) presenta Chi-cuadrado 4300
problemas en el df 3
engranaje de sus dientes 5ig. 731
o en el cieme de sus
maxilares al masticar
iSera necesario visitar a
un denfista especialista
que los comija?
B3 necesario que los Chi-cuadrado 9132
dientes de leche en los  df 3
mifios (&) , cumplan con Sig. 025"
su peniodo de
permanencia de boca.
8i un nino (a) pierde un Chi-cuadrado 5542
diente de leche antes de df 3
tiempo jSera necesano  Sig. 136
presenvar o mantener
ESE E3pacio?
8i un nino (a) pierde un Chi-cuadrado 23.875
diente de leche antes de df 3
tiempo jSera necesano  Sig. 118
presenvar o mantener
ESE E3pacio?
Es necesario saber que Chi-cuadrado 23.276
la extraccion de los df 3
dientes de leche antes  5jg. 153

de tiempo afecta la
posicion de los dientes

permanentes.
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Si su nifio {(a) tiene el Chi-cuadrado 13.207
mal habito de chuparse df 3
el dedo ;Sera necesario  Sig. 004’
llevario al dentista para
evitar problemas
dentales?
Si su nifno (a) tiene el Chi-cuadrado 288
mal habito de morderse  df 3
el labio ; Sera necesario  Sig. 899
llevar a los dentistas
para evitar problemas
dentales?
Si su nifno (a) tiene el Chi-cuadrado 20453
mal habito de dormir con  df 3
la boca abierta ;Sera Sig. ooo”
necesario llevar a los
dentistas para evitar
problemas dentales?
En la denticion decidua o Chi-cuadrado 6.211
de leche, ; Sera df 3
necesario que los nifics  Sig. 102
{a) presenten espacios
entre sus dientes?
En el caso de padres de Chi-cuadrado 9.630
familia con mala posicion df 3
dentaria ; sera necesano Sig. 02
un control preventivo con
el dentista para el hijo?
Es un nifo (a) con Chi-cuadrado 19.004
problemas de mala df 3
posicion dental/ dientes Sig. Dop"t
chuecos ; sera necesario
llevario a un dentista
especialista?
i Sera necesario conocer Chi-cuadrado 8.881
la edad ideal para llevar df 3
a los ninos con Sig. 031
problemas de alineacion
dental a un dentista
especialista?

Chi-cuadrado 10663

56



iSera necesarno conocer df 3

las diferentes Sig. 0140
alternativas de

tratamientos para

correqgir los dientes de

loz nifios (a) 7

Sera necesario realizar Chi-cuadrado 14 973
un fratamiento de df 3
alineamiento dental en  Sjg_ oo

los nifios (a) antes que
los dientes permanentes

comiencen a salir

Los resultados se basan en filas v columnas no
vacias en cada subtabla mas interna.
*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el
nivel .05.
b. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla
habian previsto recuentos de casillas menores

Genero
Femenino Masculino
% de N % deN
Recuent totales de Recuent totales de
[+] tabla o tabla

&3 necesario llevara  Innecesario 5 2.1% 1 0.4%
su nifio {a) al dentista Necesario 105 43 4% 51 21.1%
cuando tienes dientes  Medianamente 4 1.7% 5 21%
anos necesarno

Altamente necesario 49 20.2% 22 9. 1%
si su nifio (a) Innecesario 24 9.9% 12 5.0%
presenta problemas  Necesario 104 43.0% 58 23.1%
en la posicion de sus  Medianamente 15 6.2% 4 1.7%
dientes, ;Sera necesario
necesario visitar a un - Altamente necesario 20 8.3% 7 2.9%
dentista especializa
que los enderece?
Si su nifio (a) Innecesario 7 2.9% 3 1.2%
presenta problemas  MNecesario B2 33.9% 45 18_6%
en el engranaje de Medianamente 14 5.8% 6 2.5%
sus dientes o en el necesario
cieme de sus Altamente necesario &0 24 8% 25 10.3%
maxilares al masticar
iSera necesario
vigitar a un dentista
especializta gue los
cormja?
es necesario gue los Innecesario 3 1.2% 1 0.4%
dientes de leche en  Necesario B2 33.9% 39 16.1%
los nifios (a) , Medianamente 9 3.7% T 2.9%
cumplan con su necesano
periodo de Altamente necesario 69 28.5% 32 13.2%
permanencia de boca.
si un nifio (a) pierde Innecesario 11 4.5% 4 1.7%
un diente de leche MNecesario 99 40.9% 45 19.8%
antes de tiempo Medianamente 8 3.3% 6 2.5%
éSera necesario necesano
preservar o mantener Ajtamente necesario 44 18.2% 2 8.7%
ese espacio?
si un nifio (a) pierde Innecesario a0 12.4% 12 5.0%
un diente de leche MNecesario 04 38.8% 49 20.2%
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antes de tiempo Medianamente 16 6.6% 4 1.7%
iSera necesario necesans

preservar o mantener Altamente necesario 23 9.5% 14 5.8%
ese espacio?

E= necesario saber Innecesario 17 7.0% 3 1.2%
gue la extraccion de  Mecesario BO 36.8% 44 18.2%
los dientes de leche  Medianaments 7 2.9% B 3.3%
antes de tiempo Necesano

afecta la posicion d&  atamente necesario 50 20.7% 24 9.9%
los dientes

permanentes.

Si su nifio (a) tiene el Innecesario 29 12.0% 22 9.1%
mal habito de Necesario 92 356.0% 42 17.4%
chuparse el dedo Medianaments 9 3. 7% 5 2.1%
iSera necesario necesarnao

llevario al dentista Altamente necesario 32 13.2% 10 4.1%
para evitar problemas

dentales?

Si su nifo (a) tiene el Innecesario 44 158.2% 25 10.3%
mal habito de Necesario B4 34.T% 38 15.7%
morderse el labio Medianamente 16 6% T 2.9%
iSera necesario necesario

llevar a los dentistas  Ajtamente necesario 19 7.9% 9 3.7%
para evitar problemas

dentales?

Si su nifio (a) tiene el Innecesario &7 27.7% 32 13.2%
mal habito de dormir  Mecesario 71 20.3% 4 14.0%
con la boca abierta Medianamentes 14 5.8% 6 2.5%
iSera necesario necesano

llevar a los dentistas  Altamente necesario 11 4.5% 7 2.9%
para evitar problemas

dentales?

En la denticion Innecesarnio =0 20.7% 16 6.6%
decidua o de leche, ;| MNecesario 78 32.2% S0 20.7%
Sera Necesario gue  Medianamente 18 7.4% 6 2.5%
loz nifios (a) necesario

presenten espacios  Altamente necesario 17 7.0% 7 2.9%
entre sus dientes?

En el cazo de padres  Innecesario 20 5.3% i) 3.3%
de familia con mala Mecesario 87 36.0% 49 20.2%
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permanentes
comiencen a salir

posicion dentaria Medianamente 18 T4% 10 4 1%
i BETa NECcesario un nNecesano

control preventivo con  Altamente necesario 38 15.7% 11 4. 5%
el dentista para el

hijo?

E= un nifio (a) con Innecesario 4 1.7% 1 0.4%
problemas de mala Necesario 80 33.1% 42 17 4%
posicion dentall Medianamente 5 2.1% 1 D.4%
dientes chuecos necesano

£S€ra necesario Altamente necesario 74 30.6% a5 14.5%
llevario a un dentista

especialista?

iSera necesario Innecesario 17 7.0% 1 0.4%
conocer [a edad ideal Mecesario 84 34.7% =1 21.1%
para llevar a los nifios  Medianamente 9 3.T7% i1 2.5%
con problemas de necesarno

alineacion dental a un  Altamente necesario 52 21.5% 21 B.7%
dentista especializta?

iSera necesario Innecesario 3 1.2% 0 0.0%
conocer las diferentes Mecesario B89 36.5% 45 18.6%
alternativas de Medianamente B 2.5% g 25%
tratamientos para necesaro

corregir los dientes de  Ajtamente necesario 65 26.9% 28 11.6%
los nifios (a) 7

Sera necesario Innecesario 33 13.6% 12 5.0%
realizar un tratamiento Necesario BE 35.5% 43 19.8%
de alineamiento Medianaments 14 5.8% 3 1.2%
dental en los nifios (8) necesario

antes que los dientes  Ajtamente necesario 30 12 4% 16 6.6%
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Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Genero
es necesario llevar asu  Chi-cuadrado 2.934
nifio (a) al dentista df 3
cuando tienes dientes Sig. 4p7a
SaAN0S
s su nifio (a) presenta  Chi-cuadrado 2127
problemas en la posicion df 3
de sus dientes, ; Sera Sig. S4F
necesario visitar a un
dentista especializa que
los enderece?
Si su nifio (8) presenta Chi-cuadrado 849
problemas en el df 3
engranaje de sus dientes Sjg. B14

o en el ciemre de sus
maxilares al masticar

iSera necesario visitar a

un dentista especialista
que los cormija?

B8 necesaro que los
dientes de leche en los
nifios (a) , cumplan con
su periodo de
permanencia de boca.

si un nifio (&) pierde un
diente de leche antes de
tiempo ;iSera necesano
preservar o mantener
ese espacio?

Chi-cuadrado 1.056
df 3
Sig. 7583
Chi-cuadrado 807
df 3
Sig. _B24a

& un nifio (a) pierde un
diente de leche antes de
tiempo ;iSera necesano
preservar o mantener
ese espacio?

Chi-cuadrado 2.396

df 3

Sig. A94

Es necesario saber que
la extraccion de los
dientes de leche antes
de tiempo afecta la
posicion de los dientes
permanentes.

Chi-cuadrado 3.TES

df 3

Sig. 124

iSera necesario conocer df

las diferentes Sig.
alternativas de

tratamientos para

corregir los dientes de

los nifios (a) 7

Sera necesario realizar  Chi-cuadrado

un fratamiento de df

alineamiento dental en  5ijg.
los nifios (a) antes gue

los dientes permanentes
comiencen a salir

Si su nifio (a) tiene el Chi-cuadrado 4197
mal habito de chuparse df 3
el dedo ; 5era necesario Sig. 241
llevario al dentista para
evitar problemas
dentales?
Si su nino (a) tiene el Chi-cuadrado 582
mal habito de morderse df 3
el labio ¢ Sera necesano  Sjg. 800
llevar a los dentistas
para evitar problemas
dentales?
Si su nino (a) tiene el Chi-cuadrado 391
mal habito de dormir con  df 3
la boca abierta ;Sera Sig. 942
necesario llevar a los
dentistas para evitar
problemas dentales?
En la denticion decidua o Chi-cuadrado 5.287
de leche, ; Sera df 3
necesario que los nifics  Sig. 52
(a) presenten espacios
entre sus dientes?
En el caso de padres de  Chi-cuadrado 3.363
familia con mala posicion df 3
dentaria ; sera necesario Sig. 339
un control preventivo con
el dentista para el hijo?
Es un nifio (a) con Chi-cuadrado 1.251
problemas de mala df 3
posicion dentall dientes  Sjg. 7413
chuecos ; sera necesario
llevarie a un dentista
ezpecialista?
iSera necesario conocer Chi-cuadrado 5.473
la edad ideal para llevar df 3
a loz nifios con Sig. Likra
problemas de alineacion
dental a un dentista
ezpecialista?
Chi-cuadrado 3.424
3
33as
3.181
3
365

Los resultados se basan en filas y columnas no

vacias en cada subtabla mas interna.

*_El estadistico de chi-cuadrado es significativo en

el nivel .05.

a. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla

habian previsto recuentos de casillas menores que

5. Los resultados del chi-cuadrado podrian no ser

validos.

c. El recuento de casilla minimo previsto en esta subtabla es menor que uno.
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MNivel educative

Inicial Frimaria Secundaria Superior Total
%deN deN %deN %deN
Recue  totales de totales de %deNtotales Recuent fotslesde Recuent totalesde
nto tabla Recuento tabla Recuento de tahla ] tabla [:] tabla
s necesario Innecesario [i] 0.0% 2 08% 2 0E% 2 0.3% 8 25%
llevar a su nifio i 3 1.2% 51 211% 54 23% 48 10.8% 158 B45%
ia) aldentista  Medianamente ] 0.0% 3 12% 1 04% 5 21% 2 AT
cuando fienes NECEsan
dientes sanos  pjtaments necesaro [i] 0.0% 15 8.2% a2 13.7% 24 0.9% 71 20.3%
si su nifo (3) Innecesario ] 0.0% 13 54% 15 B2% 8 33% 38 14.0%
presents Mecesario 2 08% 81 2% 58 21% 51 21.1% 160 B8.1%
la 1 04% 1 04% 10 4.1% 7 2.0% 18 TN
dientes, ;32@  Afamente necesario ] 0.0% 8 5% ] A3 13 54% 7 2%
necesano visitar
a un dentista
especializa que
los enderece?
Sisunifiofal _lnnecesario [i] 0.0% 5 21% 3 1.2% 2 0.3% 10 4.1%
i 2 08% 42 174% 4 202% K 14.0% 127 52.5%
el 1 04% 7 20% 4 1% ] 33% 20 B3%
engranaie g SUS  pecesano
dientesoenel  pjaments necesario ] 0.0% 17 70% 33 136% 35 14.5% a5 A%
cieme de sus
mazilares al
masticar ;Sera
necesane visitar
a un denfista
especialsta que
Jos corrija?
es necesario que _Innecesario [i] 0.0% 1 0.4% 2 0E% 1 D.4% 4 17%
los dientes de Mecesario 2 08% 40 185% 4 202% 30 12.4% 121 50.0%
leche en los Medianamente ] 0.0% ] 23% 3 12% ] 21% 18 B.6%
nifios (a) . g
fan i 1 0.4% z 0.1% 3 145% 43 17.8% 10 N.7%
periodo de
pefmanencia de
boca.
i un nifio a) Innecesario 0 0.0% 5 21% ] 3% 2 0.3% 15 B.2%
pierde un diente  Mecesario 3 1.2% 50 WT% 53 21.0% 41 16.9% 147 BOT%
de leche antes de Medianamente: 0 0.0% 3 12% 4 1.7% 7 28% 14 58%
L i 0 0.0% 13 54% 23 5% 20 12.0% 85 260%
PIESENVEr O
mantener ese
_espacia?
si un nifio (a) io 2 05% 12 5.0% 18 B.6% 12 5.0% 42 1T 4%
pierde un diente  Mecesario 1 04% 47 194% 51 211% 44 16.2% 143 50.1%
de leche antes de Medianamente: 0 0.0% 5 21% 8 25% a 37% i) B3%
tempo ;Sem Necesanc
L i 0 0.0% 7 20% 16 B.6% 14 5.3% a7 15.3%
prEsenvar o
mantener ese
_espacia?
Es i o ] 0.0% 10 41% 8 25% 4 1.7% 20 B3%
saber quela i 3 1.2% W 8% 52 21.5% 38 16.1% 133 55.0%
in de los 0 00% 4 17% [ 25% ] 21% 15 62%
dientes de leche  pagesans
antesde BeME0  Ataments necesari 0 0.0% 18 74% 25 10.3% 3 12.8% 74 WA
aficta la posicion
de los dientes
_pemanenes.
Sisunifiofa) _lnnecesario 2 08% 16 BE% 10 To% 14 5.3% 51 21.1%
tiene &l mal Necesario 1 0.4% 43 17E% 54 2% 38 14.9% 134 55.4%
hiito de Medianamente: 0 0.0% 4 17% 4 17% 8 25% 14 3::9
chuparse el dedo  pecesanio
#SETANEcESA0  Akaments necesario 0 0.0% B 33% 12 £0% 2 0% 42 174%
Tlevario
dentista para
evitar problemas
dentales?
Sisunifiofa) _Innecesario 1 0.4% 21 aT% 24 o0% 23 05% 80 285%
tiene &l mal Mecesario 1 0.4% B\ 1BTE 44 18.2% 38 16.1% 122 50.4%
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habito de Medianamente 04% 4 17% B A% 10 41% 23 5%
morderse &l labio  necesano
;Seranecesano  Altaments necesano 0.0% B 33% 13 54% 7 29% ] 11.6%
llevar alos
dentistas para
evitar problermas
dentales?
Si su nifio (a) Innacesario 0.4% 7 1.2% 20 120% 42 17 4% 29 40.0%
tiene &l mal i 04% 38 157% 42 17.4% 24 0.9% 105 434%
habito de dommir - Medianamente 0% 4 17% o iy 7 20% 0 B3%
con la boca necesan
aberta i5e@  ppaments necesario 04% 2 08% [ AT [ 25% 18 T4%
necesano Bevar a
Ios denfistas para
evitar problemas
dentales?
Enla ié o 0.0% 18 74% 23 Q5% 25 10.3% 86 27 3%
decidua o de 0.8% 42 17.4% 48 18.0% 38 15.7% 128 52.8%
leche, i Sera Medianamente 04% 5 21% 1 45% 7 29% 24 20%
necEsanc QU2 |05 necesario
nifios (a) Altamente necesario 00 8 25% [ AT [ 37% 24 20%
presenten
‘espacios entre
sus dientes?
Endlcasode _Innecesario 04% 7 20% 12 0% B 3.3% 23 116%
padres de famiia Nacesario 04% & 19.4% 51 21.1% a7 15.3% 138 58.2%
con mala Medianamente 04% B 33% B 23% 1 45% 2 116%
7SErinecssard  plaments necesario 0.0% g 3T% 17 T.0% 23 05% 40 202%
un control
preventivo con &l
dentista para &
_higg?
Esunnifo(al _lnnecesario 0.0% 2 0.8% 1 04% 2 03% 5 21%
con pr de Necesario 08% £ 18.2% 51 21.1% 25 10.3% 122 50.4%
mala posicion  Medianamente 0% 1 04% 1 4% 4 17% ] 25%
dentall dientes pecesari
chuecos jserd  Altaments necesario 0.4% 24 0.0% 36 14.0% 48 10.8% 109 45.0%
necesans Bevarlo
a un denfista

ialista?
;Seranecesanio _Innecesario 0.0% 5 21% 7 20% & 25% 13 T4%
conocer laedad Macesario 0.8% 48 19.8% 55 27% 30 12.4% 135 55.8%
ideal para llevar 3 Medianaments 0.0% 4 17% & 25% 5 2.1% 15 B.2%
los nifies con =
protlemasde  Aamente necesano 0.4% 14 58% 21 BT% v 15.3% 73 0.7%
alineacion dental
aun denfista
_especialsta?
iSeranecesaric  Innacesario 0.0% 0 0.0% 1 0.4% 2 0.9% 3 1.2%
conocer las Mecesario 0.8% 43 17.8% 50 24.4% 30 12.4% 134 55 4%
diferentes, Medianaments 00% 4 17% 3 17% 5 21% 12 0%
atematvas de  pecesario
tratamientos para aamente necesaric 04% 24 0.8% 26 107% 42 17.4% 22 YT
coimegir os.
dientes de los
nifios (a) 7
Sera necesario i 0.4% 12 5.0% 14 5.8% 18 T4% 45 186%
realizar un 0.4% 45 18.6% 57 23 6% 31 12.8% 134 55 4%
tratamientode Medianamente 0.4% 3 12% 4 1% a 37% 17 0%
alineamiento necesana
dental en los Altamentte necesano 0% 1 45% 14 5% 2 B 7% 43 18.0%
nifes (a) antes
que los dientes
pETanentes

‘comiencen a salir




Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Mivel
educativo
es necesario llevar a su  Chi-cuadrado 8.768 ErdklEEiaaus 5 34420
nifio (a) al dentista df g de fiempo afecta la
cuando tienes dientes Sig. 45930 ﬁ::nne:;:‘ dentes
= Si su nifio (a) tiene el  Chi-cuadrado 14.508
si su nifio (a) presenta  Chi-cuadrado 13.758 mal hébito de chuparse  df g
problemas en la posicion df 9 el dedo ; Sera necesario Sig. 10238
de sus dientes, ;Sera Sig. 131ap llevario al dentista para
necesario visitar a un evitar problemas
dentista especializa que dentales?
los enderece? Si su nifio (a) tiene el Chi-cuadrado 5.807
Sisu nifio (a) presenta Chi-cuadrado 14.301 ::T;:;"'i:;':ﬂ?;;i g Tﬁg;:
pruhlem.ﬂ.s en el . = s llevar a tk'ls dentistas - -
engranaje de sus dientes Sjg. 11238 para evitar problemas
o en el cierre de sus dentales?
maxilares al masticar Si su nifio (a) tiene el  Chicuadrado 16.568
iSera necesario visitar a mal habito de dormir con df 2]
un dentista especialista la boca abierta ;Sera  Sig. 05630
que los corrija? necesario llevar a los
85 Necesario que los Chi-cuadrado 12.855 dentistas para evitar
dientes de leche enlos  df 9 problemas dentales? :
nifios (a) . cumplan con Sig. 155an Enla denh_unn decidua o Chi-cuadrado 6.039
B de leche, ; Sera df 9
su periodo Fﬁe necesario que los nifios Sig. T3gan
permanencia de boca. (a) presentsn espacios
i un nifio (a) pierde un  Chi-cuadrado 13.592 entre sus dientes?
diente de leche antes de df 9 En el caso de padres de  Chi-cuadrado 12.444
tiempo ;5era necesano  Sig. RELEN familia con mala posicién df ]
preservar o mantener dentaria ¢ sera necesario Sig. .18gas
ese espacio? un control preventive con
si un nifio (a) pierde un  Chi-cuadrado 9.706 e
diente de leche antes de  df 3 Es un nifio (a) con Chi-cuadrado 19.140
) ) problemas de mala df 9
tﬂmpﬂ C.SEm neEcesano Slg_ .3?53'h posicién dentall dientes Sig. “02430°
preservar o mantener chuecos jserd necesario
ese espacio? llevario a un dentista
Es necesario saber que Chi-cuadrado 10.076 especialista?
la extraccion de los df 9 iSera necesario conocer Chi-cuadrado 18.636
la edad ideal para llevar df g
a los nifios con Sig. _02gan’
problemas de alineacion
dental a un dentista
especialista?
iSera necesario conocer Chi-cuadrado 16.452
las diferentes df 9
alternativas de Sig. 05gan
tratamientos para
corregir los dientes de
los nifios (a) 7
Sera necesario realizar  Chi-cuadrado 18.229
un fratamiento de df g
alineamiento dentalen  sig. .03338°
los nifios (a) antes gue
los dientes permanentes

comiencen a salir

Los resultados se basan en filaz y columnas no vacias
en cada subtabla mas intema.

*_ El estadistico de chi-cuadrado es significative en el
nivel 05.

a. Mas del 20 % de las casillaz de esta subtabla habian
previsto recuentos de casillas menores que 5. Los
resultados del chi-cuadrado podrian no ser validos.

b. El recuento de casilla minimo previsto en esta
subtabla es menor que uno.



Edad del padre (Agrupada)

20-40 afios 40-60 afios > 60 arnos Total
% de N
% de N % de M totales % de N
totales de totales de de totales de
Recuento tabla Recuento tabla Recuento  tabla Recuento tabla
es necesario  Innecesario 4 1.7% 2 0.8% 0 0.0% 6 2.5%
llevar a su nifie  Wecesario 104 43.0% 51 21.1% 1 04% 156 £4.5%
(a) aldentista pedianamente 4 1.7% 5 21% 0 0.0% 9 3.7%
cuando tienes  npecesario
dientes sanos  Altamente 50 20.7% 20 8.3% 1 D4% 71 29.3%
necesano
sisunifio (a)  Innecesario 24 9.9% 12 5.0% 0 00% 36 14.9%
presenta N io 99 40.9% 59 24.4% 2 08% 160 £6.1%
problemas en la Medianamente 16 5.6% 3 1.2% 0 D.0% 19 7.9%
posicion de sus necesario
dientes, ;5era  agamente 23 9.5% 4 1.7% 0 0.0% 27 11.2%
L T io
wigitar a un
dentista
especializa que
los enderece?
Sisunifio (8)  Innecesario [ 2.5% 4 1.7% 0 0.0% 10 4.1%
presenta Necesario 8a 36.4% 38 15.7% 1 0.4% 127 52.5%
problemas en el Medianamente 13 5.4% 7 2.9% 0 00% 20 5.3%
engranaje de  necesario
sus dientes o ptamente 55 227% 29 12.0% 1 04% B85 35.1%
en el cierme d&  pecesario
sus maxilares al
masticar ; Sera
necesario
visitar a un
dentista
especialista gue
los corrija?
es necesario  Innecesario 2 0.58% 2 0.8% 0 0.0% 4 1.7%
que los dientes  Necesario 83 34.3% 35 15.7% 0 0.0% 121 50.0%
de leche en los  Medianamente ] 3.3% ] 3.3% 0 0.0% 16 5.6%
nifios (a) , necesario
cumplan con su Altamente &9 28.5% 30 12.4% 2 08% 101 41.7%
periode de necesarnio
permanencia de
boca.
si un nifio (a)  Innecesario 7 2.9% 8 3.3% 0  0.0% 15 6.2%
pierde un diente Mecesario 96 39.7% 49 20.2% 2 0.8% 147 B0.7%
de leche antes  Medianamente 7 2.9% 7 29% 0 0.0% 14 58%
de iempo necesario
iSera Altamente 51 21.1% 14 58% 0 0.0% 65 26.9%
necesano necesario
preservar o
mantener ese
_Espacio?
si un nifie (a)  Innecesario 29 12.0% 13 54% 0 0.0% 42 17.4%
pierde un dientz Necesario 100 41.3% 41 16.9% 2 0.8% 143 59.1%
de leche antes  Medianamente 10 41% 10 41% 0 0.0% 20 8.3%
de tiempo necesario
éSera Altamente 23 9.5% 14 58% 0 0.0% 37 15.3%
io T rio
preservar o
mantener ese
espacio?
Es necesarioc  Innecesario 13 5.4% 7 2.9% 0 0.0% 20 5.3%
saberquela  Mecesario 87 36.0% 44 18.2% 2 0.8% 133 55.0%
extraccion de Medianamente 12 5.0% 3 1.2% 0 0.0% 15 6.2%
los dientes de necesario
leche antes de  Altamente 50 20.7% 24 9.9% 0 0.0% 74 30.6%
tiempo afecta la necesario
posicion de los
dientes
permanentes.
Sisu nifio (a)  Innecesario 34 14.0% 17 70% 0 0.0% 51 21.1%
tiene el mal Necesario a9 36.8% 43 17.8% 2 0.8% 134 55.4%
hébito de Medianamente 10 4.1% 4 1.7% 0 0.0% 14 5.8%
ch el T rio

e
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dedo ; Sera Altamente 29 12.0% 13 54% 0 0.0% 42 17.4%

necesario necesarno

llevario al

dentista para

evitar

problemas

dentales?

Sisunifio (a)  Innecesario 42 17.4% 26 10.7% 1 0.4% 69 28.5%

tiene el mal N io 86 35.5% 35 14.5% 1 0.4% 122 50.4%

habito de Medianamente 16 6.6% 7 2.9% 0 D0.0% 9.5%

morderse el necesario

labio ;Sera Altamente 18 T.4% 10 4.1% 0 0.0% 28 11.6%

necesario llevar necesario

a los dentistas

para evitar

problemas

dentales?

Sisunifio (a)  Innecesario 65 26.9% 33 13.6% 1 0.4% 99 40.9%

tiene el mal N io 70 28.9% 34 14.0% 1 0.4% 105 43.4%

habito de Medianamente 14 5.8% B 2.5% 0 D0.0% 20 5.3%

‘dormir con la necesano

boca abierta  Ajtamente 13 5.4% 5 21% 0 00% 18 7.4%

iSera necesario

necesario llevar

a los dentistas

para evitar

problemas

dentales?

En la denticién  Innecesario 47 19.4% 18 74% 1 0D4% [ 27.3%

deciduaode  Necesario 79 32.6% 48 19.8% 1 04% 128 52.9%

leche, i Sera  Medianamente 18 T.4% B 2.5% 0 D0.0% 24 9.9%

necesano gue necesano

los nifios (a)  Altamente 13 7.4% 6 25% 0 0.0% 24 9.9%

presenten necesario

espacios entre

sus dientes?

Enelcasode  Innecesario 17 7.0% 11 45% 0  0.0% 28 11.6%

padres de Necesario 8a 36.4% 46 19.0% 2 0.8% 136 56.2%

familia con Medianamente 23 9.5% 5 21% 0 00% 28 11.6%

mala posicion  necesario

dentaria ;jsera  Altamente 34 14.0% 15 6.2% 0 0.0% 49 20.2%

necesario un necesario

control

preventivo con

€l dentista para

el hijo?

Es un nifio (a)  Innecesario 4 1.7% 1 0.4% 0  0.0% 5 2.1%

con p N io 81 33.5% 40 16.5% 1 0.4% 122 50.4%

de mala Medianamente 4 1.7% 2 0.8% 0 D0.0% 6 25%

posicion dentall necesario

dientes Altamente 73 30.2% 35 14.5% 1 04% 109 45.0%

chuecos ;serd  necesario

necesario

llevaric a un

dentista

especialista?

iSera Innecesario 16 6.6% 2 0.8% 0 0.0% 18 7.4%
io N io 89 36.8% 44 18.2% 2 08% 135 55.8%

conocer la edad Medianamente ] 37% B 2.5% 0 D0.0% 15 5.2%

ideal para llevar necesario

a los nifios con  Aftamente 47 19.4% 26 10.7% 0 0.0% 73 30.2%

problemas de  npecesario

alineacicn

dental a un

dentista

especialista?

iSera Innecesario 2 0.8% 1 0.4% 0 0.0% 3 1.2%
io N io 89 36.8% 43 17.8% 2 08% 134 55.4%

conocer las Medianamente 7 2.9% 5 2.1% 0 0.0% 12 50%

diferentes necesario

alternativas de  Ajtamente &4 26.4% 29 12.0% 0 00% a3 38.4%

tratamientos necesario

para corregir

los dientes de

los nifios (a) ?

Sera necesario Innecesario k) 12.6% 14 5.8% 0 0.0% 45 18.6%

realizar un N io 86 35.5% 46 19.0% 2 08% 134 55.4%

tratamiento de  Medianamente 13 5.4% 4 1.7% 0 D0.0% 17 7.0%

alineamiento necesario
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dental en los Altamente az 13.2% 58% 1] 0.0% 46 19.0%
nifios (a) antes necesario
que los dientes
permanentes
comiencen a
salir
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson FEmTT srEmosiIonT S 12830
Edad del preservar o mantener
padre ES& espacio?
{Agrupada) B . . ;
es necesario llevar a su  Chi-cuadrado 3.186 & un nino (a) pierde un _Chi-cuadrado 5.491
nifio (a) al dentista e : s diente de leche antes de df [
cuando tienes dientes Si FE5aD tiempo ¢ Sera necesario - Sig. Ag3ae
- - preservar o mantener
9_“"“'3 ifi ta  Chi-cuadrad 9.046 ese espacio?
:rxl;::;?n :Epf;:lcién = =] 2 : s Es necesaric saber que Chi-cuadrado 2.858
) la extraccion de los df [}
de sus dienles, ;Sem  Sig 7138 dientes de leche antes  sig. _B2GAD
:mene_smlc "s'tm_ I'a un de tiempo afecta la
cializa que L. ient
los ende:f:? : posicion de los d
= = = : permanentes.
5:;:;‘:“ (@) :"’““"’ 5{“"““"’“"’"" ”E; Si su nifio (a) tiene el Chi-cuadrade 1.764
p as en e
mal habito de chuparse  df [
. . - N
sngnm;?:];:: :;iﬂ':"m Sig. -a78* el dedo ;5era necesano Sig. .94pan
maxilares al masticar llevario al dentista para
L evitar problemas
i5era necesario visitar a el
:::ﬂ:?ﬂf;ﬁ“’“m Sisunifio (a) tieneel  Chi-cuadrado 2.548
es necesario que los Chi-cuadrado 5.913 mal hahtl:u ge mu‘dem_:: df ﬁh
dientes de leche enlos  df 6 el lablo ¢ Sem necesario  sig. 8527
llevar a los dentistas
ifi i b
nmnos qzzlét;umplan con- Sig. 4333 para evitar problemas
SsU peri e =
permanencia de boca. gi sU n;|;| {a) tiene el Chi-cuadrado 633
si un nifio (a) pierde un Chi-cuadrado 9.932 T T T ) B : ﬁ
diente de leche antes de  df [ . ) .
la boca abierta ;Sera Sig. _G953n
necesario llevar a los
dentaria ; serd necesario Sig. 51938 dentisias para evitar
un control preventive con problemas dentales?
&l dentista para &l hijo? En la denticion decidua o Chi-cuadrado 4 330
Es un nifio (a) con Chi-cuadrado 481 delleche, ; Sea o g
problemas de mala d & necesario que los nifios  Sig. fanan
posicion dentall dientes  Sig_ “99Ean (a) presenten espacios
chuecos ; serd necesario entre sus dientes?
llevario @ un dentista En el caso de padres de Chi-cuadrado 5.199
especialista? familia con mala posicion df [}
iSera necesario conocer Chi-cuadrado 5.091
la edad ideal para llevar df 6
a los nifios con Sig. 41330
problemas de alineacion
dental a un dentista
especialista?
iSera necesario conocer Chi-cuadrado 2. 164
las diferentes df [
alternativas de Sig. _gp43e
tratamientos para
corregir los dientes de
los nifios (a) ?
Sera necesario realizar Chi-cuadrado 2.714

un fratamiento de df [
alineamiento dentalen  Sijg. _B44ab
los nifios (a) antes que

los dientes permanentes

comiencen a salir

Los resultados =e basan en filas y columnas no vacias
en cada subtabla mas intermna.

a. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla habian
previsto recuentos de casillas menores que 5. Los
resultados del chi-cuadrado podrian no ser validos.

b. El recuento de casilla minimo previsto en esta
subtabla es menor que uno.
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Anexo 10. Evidencia fotogréafica de ejecucion de investigacion

Imagen 1: Las investigadoras tuvieron una
socializacién con los alumnos comentando el
motivo de su visita al aula, antes de entregar

los consentimientos y las encuestas al tutor(a)

a cargo del aula de la I.E Rural.

Imagen 2: Las investigadoras tuvieron una
socializacién con los alumnos comentando el
motivo de su visita al aula, antes de entregar
los consentimientos y las encuestas al tutor(a)

a cargo del aula de la I.E Urbana.

Imagen 3: Las investigadoras entregaron y
contaron los consentimientos y las encuestas
entregadas a cada docente a cargo del aula
de la I.E Urbana.

Imagen 4: Las investigadoras entregaron y

contaron los consentimientos y las encuestas
entregadas a cada docente a cargo del aula
de la |.E Rural.
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Imagen 7: Fotografia de las investigadoras al
finalizar el recojo de los consentimientos y las

encuestas en el frontis de la |.E Rural 24 de

junio Pedregal - Tambogrande.
Imagen 5: Las investigadoras recogieron los

consentimientos y las encuestas a la docente

a cargo del aula de la I.E Rural.

Imagen 6: Las investigadoras recogieron los Imagen 8: Fotografia de las investigadoras al
consentimientos y las encuestas al docente a finalizar el recojo de los consentimientos y las
cargo del aula de la I.E Urbana. encuestas en el frontis de la I.E Urbana Jesus

de Nazaret — Piura.
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