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RESUMEN 

Introducción: Las maloclusiones se manifiestan como una malposición de los 

maxilares y las piezas dentales. Debido a factores ambientales, genéticos y de 

comportamiento es una condición común de la dentición temporal. En el Perú, las 

características faciales de los niños es motivo del 27,8% de bullying escolar.  

Objetivo: Comparar el conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad 

de tratamiento ortodóncico temprano en niños de instituciones educativas urbano y 

rural, Piura 2023.  

Metodología: Fue una investigación no experimental, descriptiva, prospectiva y 

transversal. La población estuvo constituida por padres de 566 niños de los cuáles 

130 correspondieron a la Institución Educativa rural (I.E.R) y 112 a la Institución 

educativa urbana (I.E.U). El instrumento de recolección de datos fue un cuestionario 

diseñado por las autoras y validado por juicio de expertos. La confiabilidad fue 

determinada estadísticamente a partir de una prueba piloto.  

Resultados: La mitad de las respuestas a las preguntas del cuestionario (ítems 1, 

4, 8, 10, 12, 13, 15 y 16) mostraron diferencias estadísticamente significativas 

(p<0,05). Los padres de la I.E.R e I.E.U comunicaron la necesidad de llevar a su 

niño al dentista si tiene el mal hábito de chuparse el dedo y dormir con la boca 

abierta, en 55,4% y 40,9% respectivamente. 

Conclusión: Al comparar el conocimiento de los padres de familia de una 

institución educativa urbana y rural se reportaron diferencias estadísticamente 

significativas (p<0,05) en la mitad de los 16 ítems sobre el conocimiento de los 

padres respecto a la necesidad de tratamiento ortodóncico temprano en niños. 

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

padres, niño. 
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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.E.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. 
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I. INTRODUCCIÓN

En la actualidad las maloclusiones se manifiestan como una malposición de los

maxilares y las piezas dentales, siendo una condición común de la dentición

temporal debido a la interacción de factores ambientales, genéticos y de

comportamiento.1 Por ello, el tercer lugar a nivel mundial en problemas de salud

bucodental lo ocupan las maloclusiones y según el Ministerio de Salud (Minsa),

en el 2019 la maloclusión molar en los niños de 6 a 15 años tuvo una prevalencia

de 53.2% a nivel nacional.2

Así también, en el estudio de Chahal et al3, se reportó que, si se logra detectar la

maloclusión en una etapa temprana, el tratamiento se facilita logrando prevenir

complicaciones. Así mismo, la falta de tratamiento de las maloclusiones puede

resultar en daños físicos o psicosociales como cambios en el patrón del habla en

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

Así también Dilara et al5, informó 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 al6, reportó 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 posición de los dientes de su niño.

Además en un estudio en Arabia Saudita en el 2022, se comunicó que la principal

razón de los padres para someter a un tratamiento ortodóncico temprano a sus

hijos era mejorar la apariencia estética en un 87.2%, debido a que en el ambiente

escolar los niños podrían estar expuestos a burlas por su apariencia dental.7 En

el Perú en 2018 el 48.5% del total de casos registrados de agresión en los centros

educativos ocurrió en Lima ya que en otras regiones del país se presentó con un

51.48%, así también en la plataforma SiseVe se reporta que en un 27.8% los

motivos más frecuentes de agresión son por las características físicas.8

Por ello, Nobre et al9 en el 2019, informó que el 69% de los padres mostró mayor

motivación 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 áreas
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rurales, se reportó que en el área rural el conocimiento sobre ortodoncia temprana 

fue bajo a diferencia de los padres urbanos, ya que estos eran más conscientes 

en un 21.3%.10 

En ese sentido, se plantea la pregunta de investigación ¿Cuál es el conocimiento 

de los padres de familia sobre la necesidad de tratamiento ortodóncico temprano 

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

La presente investigación se justifica teóricamente debido a los escasos estudios 

actuales que evalúan el conocimiento de los padres sobre la necesidad de 

tratamiento ortodóncico temprano en sus hijos a nivel nacional y local,  de tal 

manera que esta investigación aportará al padre información sobre los detalles a  

tener en cuenta antes de llegar a una consulta ortodóncica, para evitar que el niño 

se vea afectado emocionalmente por situaciones donde sea objeto de bullying por 

parte de sus compañeros debido a su estética facial o dental. De esta manera se 

mitigaría la afectación de su autoestima y sus relaciones interpersonales. La 

elaboración de esta investigación aportará información actualizada y les permitirá 

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 proporcionará a los 

representantes de las instituciones urbana y rural los resultados en son de 

fomentar la promoción de la salud bucal. La recopilación de esta información 

permitirá a las autoridades y a los padres actuar a favor de los niños 

pertenecientes a dichas instituciones educativas. 

La justificación metodológica se basa en la construcción de un instrumento de 

recolección de datos ya que actualmente no existe un cuestionario completo 

donde se evalúe el nivel de conocimiento de los padres sobre la necesidad de 

tratamiento ortodóncico temprano. Por ello, la presente investigación va a aportar 

con la validación de un nuevo cuestionario que pueda servir posteriormente a 

estudios similares. 

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

a las investigadoras para la obtención del título profesional de cirujano dentista. 
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Para responder al problema expuesto se plantea el siguiente objetivo general; 

comparar el conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad de 

tratamiento ortodóncico temprano en niños de instituciones educativas urbano y 

rural, Piura 2023. Así mismo se plantean los siguientes objetivos específicos; 

determinar el conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad de 

tratamiento ortodóncico temprano en niños en una institución educativa urbano y 

rural de, Piura 2023, según sexo, determinar el conocimiento de los padres de 

familia sobre la necesidad de tratamiento ortodóncico temprano en niños en una 

institución educativa urbano y rural de Piura 2023, según su nivel educativo y 

determinar el conocimiento de los padres de familia sobre la necesidad de 

tratamiento ortodóncico temprano en niños en una institución educativa urbano y 

rural de, Piura 2023, según rango etario  
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II. MARCO TEÓRICO

Aldweesh et al11 2022 en Arabia Saudita, se evaluó 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 niños 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 tendrían un impacto significativo en su personalidad;

consideraban que sus hijos presentaban un resalte dental percibido y creían que

los dientes de sus hijos no estaban bien alineados, respectivamente. Concluyeron

que los niños con un resalte percibido tenían 1,5 veces más probabilidades de

consultar a un ortodoncista que aquellos sin esa condición, mientras que los niños

con una desalineación percibida tenían 1,25 veces más probabilidades de

consultar a un ortodoncista que aquellos que no la presentaban.

Dooa et al12 2022 en Arabia Saudita, presentó como objetivo conocer el

conocimiento de los padres sobre la maloclusión 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 niño, el 51.6 % reconocieron que la maloclusión en los niños es

causada tanto por herencia como por hábitos bucales no saludables. Concluyeron

que los padres exhibieron un grado de conocimiento moderado sobre la

maloclusión por lo que aún es necesario concienciar a los padres saudíes sobre

la maloclusión y las consultas tempranas con el ortodoncista.

Khalid et al13 2022 en Arabia Saudita, se reportó el conocimiento, la conciencia y

la aceptación de los padres hacia el tratamiento de ortodoncia interceptiva en

niños. Fue un estudio descriptivo transversal. La muestra fue de 348 padres con

hijos de entre 6 y 12 años. Se utilizó un cuestionario estructurado para evaluar el

conocimiento de los padres. Reportaron que el 81.7% de los participantes creía

que los dientes irregulares podrían alinearse, el 60.9% opinaba que la herencia

puede influir en la de desalineación de los dientes, el 63.9% no conocía la
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diferencia entre el tratamiento de ortodoncia en la infancia y la edad adulta, sólo 

el 4% de los padres tenían un buen conocimiento sobre la ortodoncia interceptiva, 

y alrededor del 76.2% tenían un conocimiento pobre sobre la misma. Concluyeron 

que el conocimiento entre los padres sobre las intervenciones ortodóncicas 

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

Osama et al14 2021 en Arabia Saudita, se evaluó la conciencia y el conocimiento 

de los padres sobre el tratamiento de ortodoncia temprana en niños. Fue un 

estudio descriptivo transversal. La muestra fue de 1344 padres. El conocimiento 

de los padres se midió a través de un cuestionario estructurado. Reportaron que 

el padre teme que el niño presente dolor durante este procedimiento en un 22.2%, 

la edad del niño fue el motivo de menor importancia en un 4% y un 42.2% afirmó 

que el costo fue la razón más común por la que no se hizo un examen y tratamiento 

de ortodoncia temprano en los niños. Por ello concluyeron que los padres tenían 

un nivel modesto de conciencia y conocimiento sobre el tratamiento de ortodoncia 

temprano de sus hijos y un aumento del nivel socioeconómico y educativo tendría 

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

Al-khalifa et al15 2021 en Arabia Saudita, se reportó el conocimiento y la actitud de 

los padres con respecto a la necesidad de tratamiento de ortodoncia de sus hijos 

en comparación con la prevalencia de la maloclusión entre los niños en Dammam. 

Fue un estudio descriptivo transversal. La muestra fue de padres de 377 niños 

entre 8 a 12 años de edad. Se utilizó 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 alineación de los dientes afectaba la apariencia facial y el 

62% estuvo de acuerdo en que una maloclusión tenía un efecto negativo en la 

salud bucal. Concluyeron que un 67.4% de padres carecían de conocimientos 

sobre ortodoncia preventiva. 

Alnaafa et al16 2020 en Arabia Saudita, se evaluó el conocimiento y la actitud de 

los padres hacia la consulta temprana para el tratamiento de ortodoncia en niños. 

Fue un estudio descriptivo transversal. La muestra fue de 420 padres de niños de 

una escuela primaria. El conocimiento y la actitud de los padres se midió a través 

de un cuestionario estructurado. Reportaron que un 43.7% de los padres había 
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consultado a un odontólogo respecto a la necesidad de su hijo de un tratamiento 

de ortodoncia mientras que un 56.2% no lo había hecho; el 83.5% de los padres 

coincidieron en que el descuido de la dentición temporal afectará la dentición 

permanente. El 70.8% mencionó que la sonrisa del niño incide en su personalidad 

y un 36.3% desconocían la importancia del tratamiento temprano de ortodoncia. 

Concluyeron que el tratamiento de ortodoncia temprana mejora la calidad de vida, 

logrando cambios físicos, psicológicos y sociales a favor del niño. 

Ashinie et al17 2020 en India, analizó 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 años 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% sabía que la dentición 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 alineación dental 

es esencial en la primera infancia. El 67.3% de los padres graduados sabían que 

la mala alineación de los dientes puede afectar el habla. Concluyeron que los 

padres en general tenían conocimiento y conciencia promedio sobre el tratamiento 

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

Thirunavukkarasu et al18 2019 en India, reportó el conocimiento del tratamiento de 

ortodoncia entre los padres de niños de 5 a 17 años 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 niños 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 erupción de los dientes permanentes, el 57.6% no 

sabía que el tratamiento de ortodoncia se puede iniciar incluso durante el período 

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 
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la media, su percepción es positiva y más de la mitad de los padres conocen los 

problemas de ortodoncia y sus tratamientos. 

Nancy et al19 2019 en Arabia Saudita, reportó el conocimiento y la conciencia de 

los padres sobre la intervención ortodóncica temprana en la ciudad de Riyadh. 

Fue un estudio descriptivo transversal. La muestra fueron padres de niños entre 6 

y 10 años de 6 escuelas. Se utilizó un cuestionario estructurado para medir el 

conocimiento de los padres. Reportaron que de la mitad de los participantes 

informaron haber oído hablar del tratamiento de ortodoncia temprano en un 54% 

y la mayoría está 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 implicación de los padres y las autoridades 

sanitarias hacia el tratamiento de ortodoncia precoz además que este estudio 

demostró 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.20 Según Dharsini, et al21, comunicó que 

el conocimiento de los padres sobre el tratamiento de ortodoncia convencional en 

una población 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 están influenciados por el 

conocimiento, los factores socioeconómicos, la disponibilidad de los expertos, las 

tendencias étnicas y los valores.  

Del mismo modo la necesidad de tratamiento ortodóntico se define como el grado 

de respuesta de una persona al tratamiento de ortodoncia en función de 

características de una maloclusión, cambios funcionales, dentales o estéticos y 

las consecuencias psicosociales negativas asociadas a dicha maloclusión.22 

La etiología de las maloclusiones es multifactorial. Estudios epidemiológicos 

identifican que existen diversos factores que suelen interferir con el patrón normal 

de crecimiento esquelético y la posición de los dientes. Esto incluye malos hábitos 

como la succión digital, succión labial, respiración bucal y deglución atípica.23,24 
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Por su parte, la estética facial en la odontología es una especialidad que se 

encarga de crear una sonrisa armoniosa y bonita para lograr la correcta armonía 

entre la boca y el resto del rostro.25 Se enfoca en lograr una apariencia agradable 

del rostro y busca la armonía de los rasgos faciales que pueden realzar la belleza 

facial.26 Así 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 fisiológicas como psicológicas.27 

Por estructura familiar se entiende el número de miembros y sus descendientes, 

es decir, el número 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, además de otros miembros como abuelos, primos, 

tíos, 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).28 

El nivel educativo de los padres, es considerado un componente central en la 

cultura de los niños. El sistema educativo peruano se compone de educación 

básica y educación superior. La forma más común de educación básica es la 

educación regular, que incluye educación inicial, primaria y secundaria.29 Un 

estudio de 2019 realizado por Espejel et al30 encontró que el nivel educativo de la 

madre, a diferencia del nivel educativo del padre, se asoció 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 está relacionado con los problemas que se derivan de la 

pobreza afectando áreas como la salud. Por ello, la salud de un niño siempre 

depende en gran medida del nivel de ingresos de los padres.31 En el Perú el nivel 

económico se distribuye en planos estratificados y por ingreso per cápita 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 mínimo. Así mismo aquellos hogares en un 58% en un 

estrato medio alto, medio, medio bajo y bajo su ingreso mensual es menor al 
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sueldo mínimo; sin incluir a la población migrante que hasta el año 2020 se 

estimaba un total de 800 000 mil personas.32 

Hay que mencionar que al realizar la validez de contenido de la encuesta aplicada 

buscamos conocer si lo que se está midiendo es realmente la variable descrita en 

este proyecto.33 Además, solicitamos la aprobación de los validadores que fueron 

designados y la validación estadística. Ya que cuando realizamos el trabajo de 

campo, este debe ser fácil de aplicar. 

El cuestionario estructurado es un documento que consta de un conjunto de 

preguntas estandarizadas con un marco fijo, que especifica la redacción exacta y 

el orden de las preguntas, para la recopilación de información de los encuestados. 

El cuestionario incluirá dos segmentos. En el primer segmento, se preguntará a 

los padres sobre la demografía de la institución de su hijo(as), además de su edad 

en años, la edad de su hijo, sexo y nivel educativo actual. En el segundo segmento 

se preguntará sobre la necesidad del conocimiento del tratamiento de ortodoncia 

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

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

Es de tipo básica o teórica debido a que con los resultados obtenidos 

no se soluciona la problemática planteada de manera inmediata dado 

que buscamos el incremento de los conocimientos científicos 

actuales.35 

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño de esta investigación es no experimental ya que las 

investigadoras no han manipulado ninguna variable por el contrario se 

observó tal como ocurren en la realidad. Es descriptiva ya que nos 

encargamos de describir las variables. Es prospectiva porque 

recopilamos la información y se registró el desarrollo de los resultados 

que se obtuvieron. Es transversal ya que se buscó y se explicó lo que 

está pasando en un momento dado.36

3.2. Variables y operacionalización 

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

necesidad de tratamiento ortodóncico temprano en niños. La misma se 

definió conceptualmente como todo lo que los padres consideran como un 

conjunto de condiciones que determinen que su niño necesite para recibir 

tratamiento ortodóncico temprano.37 Operacionalmente la variable se definió 

a través de un cuestionario estructurado diseñado para la población local 

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

escala de medición es nominal (Anexo 1).   

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: 

La población estuvo constituida por padres de 566 niños que asisten a 

instituciones educativas urbana y rural de Piura, 2023. 

Criterios de inclusión: Padres y/o apoderados de nacionalidad 

peruana. Padres y/o apoderados de niños de entre 7 y 11 años que 
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asistan regularmente a la institución educativa y que voluntariamente 

firmen el consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión: Padres y/o apoderados que no otorguen el 

consentimiento informado. Padres de niños menores de 7 años o 

mayores de 11 años. Padres y/o apoderados de una nacionalidad 

distinta a la peruana. 

3.3.2. Muestra: 

La muestra es una parte de la población y es representativa a lo que 

ocurre en la población39 y fueron 130 padres y/o apoderados 

correspondientes a la institución educativa rural y 112 padres y/o 

apoderados de la institución educativa urbana. 

3.3.3. Muestreo: 

La muestra fue obtenida mediante muestreo aleatorio estratificado 

(Anexo 3). 

3.3.4. Unidad de análisis: 

Un padre de familia y/o apoderado del niño(a) de entre 7 a 11 años de 

edad, matriculado en la institución educativa urbana y en la institución 

educativa rural. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El método fue la observación y la técnica fue la encuesta. El instrumento 

para la recolección de datos fue diseñado por las investigadoras y validado 

mediante juicio de tres expertos. La confiabilidad fue determinada 

estadísticamente 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 niños de manera aleatoria que cumplieron 

criterios de inclusión y exclusión. La prueba piloto se aplicó por la mañana 

durante 3 días seguidos durante 1 semana. En el primer día se informó a los 

padres y/o apoderados a través de sus hijos solicitando su participación en 

el proyecto liderado por alumnas de la Universidad César Vallejo y se les 

entregó a los alumnos el consentimiento informado dirigido a sus padres y/o 
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apoderados que previamente fue firmado por la tutora del aula como testigo. 

En el segundo día recogimos los consentimientos entregados a la tutora del 

aula y entregamos las encuestas a aquellos niños de quiénes sus padres 

decidieron participar voluntariamente. Así recorrimos las aulas de 1ero a 6to 

grado de primaria entregando los cuestionarios a los 20 niños. En el tercer 

día 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 evaluación duró 3 horas 

diarias por institución. Para evaluar la fiabilidad del instrumento se realizó la 

prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach obteniendo como resultado un 

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

3.5. Procedimientos 

Se solicitaron cartas de presentación a la Dirección de la Escuela de 

Estomatología 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 recolección de datos para que se nos las 

autorizaciones respectivas para el acceso a las Instituciones. Estos 

documentos fueron remitidos con firma y sello electrónicamente a la 

Dirección de la Escuela de Estomatología. Con las autorizaciones 

correspondientes, se acudió tanto a la institución educativa rural como a la 

urbana. El proceso de recolección de datos se realizó durante la mañana, 

dos veces por semana, en las tres semanas subsiguientes. En la primera 

semana durante los dos primeros días se informó a los padres y/o 

apoderados a través de sus hijos que se solicitaba su participación 

entregándole al tutor(a) de cada aula el consentimiento informado engrapado 

junto a la encuesta dirigida a los padres y/o apoderados y se explicó que 

antes de entregarlo a los niños, el consentimiento previamente debe ser 

firmado por el tutor(a) del aula como testigo(a) del acto de ejecución. En la 

segunda semana se recogieron las encuestas de aquellos padres que 

accedieron a participar en el proyecto y que habían firmado el consentimiento 

informado. En ese momento se incluyeron aquellos niños que no habían 

asistido el primer día de socialización de la investigación y se les proporcionó 
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un juego nuevo de ambos documentos. En la tercera semana se continuó 

con la aplicación y recolección de los cuestionarios. Se un total de 244 juegos 

de consentimientos informados y cuestionarios. La recolección se realizó en 

24 secciones de 1o a 6to grado de primaria de ambas I.E en el transcurso de 

3 semanas, en un lapso aproximado de 5 horas diarias en cada institución 

educativa. Una vez disponibles los cuestionarios se digitalizaron en una 

matriz de Microsoft Excel 2019. 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa Microsoft Excel 2019. 

El análisis se realizó con el programa estadístico SPSS versión 27 donde se 

desarrolló un análisis inferencial no paramétrico utilizando la prueba 

estadística de chi-cuadrado de Pearson y los resultados fueron reportados 

en tablas de contingencia utilizando la frecuencia de respuesta de cada 

pregunta. 

3.7. 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, así 

como el derecho a reservarse la información personal de los participantes de 

la investigación. A todos los participantes se les brindó un trato equitativo sin 

exclusión alguna. A los padres de familia y/o apoderados se les socializó 

minuciosamente la investigación y su participación voluntaria se garantizó 

mediante la firma de consentimiento informado.40 Se respetaron los 

principios éticos establecidos en el reglamento de ética para la investigación 

de la Universidad César Vallejo, pues la participación fue voluntaria y 

autónoma. El principio de no maleficencia se cumplió indicando a cada 

participante que no sufrirían ningún tipo de daño al participar en el estudio, 

pero también se les informó que no recibirían ningún beneficio individual pero 

que 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 investigación.   
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Comparación del conocimiento sobre tratamiento ortodóncico temprano en niños de los padres de una institución educativa 

rural y urbana de Piura, 2023. 

Preguntas 

Conocimiento 

Rural Urbano Total 

P+ I* N** MN*** AN**** I N MN AN I N MN AN 

n % n % n % n % N % n % n % n % n % n % n % n % 

1. Es necesario llevar a su niño(a) al

dentista tres veces al año 1 0,4 97 40,1 2 0,8 30 12,4 5 2,1 59 24,4 7 2,9 41 16,9 6 2,5 156 64,5 9 3,7 71 29,3 0.00
2 

2. Es necesario llevar a su niño(a) al

dentista cuando tiene dientes

sanos 

24 9,9 84 34,7 10 4,1 12 5,0 12 5,0 76 31,4 9 3,7 15 6,2 36 14,9 160 66,1 19 7,9 27 11,2 0.32
5 

3. Si su niño(a) presenta problemas 

en la posición de sus dientes, 

¿Será necesario visitar a un 

dentista especializa que los 

enderece? 

4 1,7 76 31,4 10 4,1 40 16,5 6 2,5 51 21,1 10 4,1 45 18,6 10 4,1 127 52,5 20 8,3 85 35,1 0.23
1 

4. Si su niño(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? 

2 0,8 76 31,4 9 3,7 43 17,8 2 0,8 45 18,6 7 2,9 58 24,0 4 1,7 121 50,0 16 6,6 101 41,7 0.02
8 

5. Es necesario que los dientes de

leche en los niños(a) cumplan con

su periodo de permanencia en

boca. 

9 3,7 86 35,5 7 2,9 27 11,2 6 2,5 61 25,2 7 2,9 38 15,7 15 6,2 147 60,7 14 5,8 65 26,9 0.13
6 

6. Si un niño(a) pierde un diente de

leche antes de tiempo ¿Sera

necesario preservar o mantener

ese espacio? 

18 7,4 86 35,5 9 3,7 17 7,0 24 9,9 57 23,6 11 4,5 20 8,3 42 17,4 143 59,1 20 8,3 37 15,3 0.11
8 

7. Es necesario saber que la 

extracción de los dientes de leche 

antes de tiempo afecta la posición 

de los dientes permanentes. 

8 3,3 79 32,6 9 3,7 34 14,0 12 5,0 54 22,3 6 2,5 40 16,5 20 8,3 133 55,0 15 6,2 74 30,6 0.15
3 
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Leyenda: I* = Innecesario / N**= Necesario / MN***= Medianamente necesario / AN****= Altamente necesario.  

Prueba estadística de chi cuadrada de Pearson con nivel de significancia estadística p< 0.05 = P+. Fuente: Base de datos propia de autores.

8. Si su niño(a) tiene el mal hábito de

chuparse el dedo ¿Sera necesario

llevarlo al dentista para evitar

problemas dentales? 

28 11,6 81 33,5 8 3,3 12 5,0 23 9,5 53 21,9 6 2,5 30 12,4 51 21,1 134 55,4 14 5,8 42 17,4 0.00
4 

9. Si su niño(a) tiene el mal hábito de

morderse el labio ¿Sera necesario

llevar a los dentistas para evitar

problemas dentales? 

36 14,9 68 28,1 11 4,5 15 6,2 33 13,6 54 22,3 12 5,0 13 5,4 69 28,5 122 50,4 23 9,5 28 11,6 0.89
9 

10. Si su niño(a) tiene el mal hábito de

dormir con la boca abierta ¿Sera

necesario llevar a los dentistas para

evitar problemas dentales? 

40 16,5 73 30,2 7 2,9 10 4,1 59 24,4 32 13,2 13 5,4 8 3,3 99 40,9 105 43,4 20 8,3 18 7,4 0.00
0 

11. En la dentición decidua o de leche,

¿Sera necesario que los niños(a)

presenten espacios entre sus

dientes? 

27 11,2 76 31,4 14 5,8 13 5,4 39 16,1 52 21,5 10 4,1 11 4,5 66 27,3 128 52,9 24 9,9 24 9,9 0.10
2 

12. En el caso de padres de familia con 

mala posición dentaria ¿será 

necesario un control preventivo con 

el dentista para el hijo? 

12 5,0 83 34,3 9 3,7 25 10,3 16 6,6 53 21,9 19 7,9 24 9,9 28 11,6 136 56,2 28 11,6 49 20,2 0.02
2 

13. Es un niño(a) con problemas de

mala posición dental/ dientes

chuecos ¿será necesario llevarlo a

un dentista especialista? 

1 0,4 82 33,9 2 0,8 45 18,6 4 1,7 40 16,5 4 1,7 64 26,4 5 2,1 122 50,4 6 2,5 109 45,0 0.00
0 

14. ¿Sera necesario conocer la edad

ideal para llevar a los niños con

problemas de alineación dental a

un dentista especialista? 

9 3,7 84 34,7 6 2,5 31 12,8 9 3,7 51 21,1 9 3,7 42 17,4 18 7,4 135 55,8 15 6,2 73 30,2 0.10
2 

15. ¿Sera necesario conocer las 

diferentes alternativas de 

tratamientos para corregir los 

dientes de los niños(a)? 

0 0,0 83 34,3 6 2,5 41 16,9 3 1,2 51 21,1 6 2,5 52 21,5 3 1,2 134 55,4 12 5,0 93 38,4 0.02
2 

16. Sera necesario realizar un

tratamiento de alineamiento dental

en los niños(a) antes que los

dientes permanentes comiencen a

salir 

15 6,2 85 35,1 6 2,5 24 9,9 30 12,4 49 20,2 11 4,5 22 9,1 45 18,6 134 55,4 17 7,0 46 19,0 0.00
0 
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En la tabla 1, se evidencia que al comparar el conocimiento de los padres de las I.E 

urbana y rural sobre la necesidad de tratamiento ortodóncico se reportó que 

consideraron necesario llevar a sus hijos al dentista por lo menos tres veces al año 

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 hábito 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 posición 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 (ítems 1, 4, 8, 10, 12, 

13, 15 y 16) mostraron diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre el 

conocimiento de los padres sobre tratamiento ortodóncico temprano en niños de 

una institución educativa rural y urbana. Sin embargo, la otra mitad de preguntas 

(ítems 2, 3, 5, 6, 7, 9, 11 y 14) no revelaron diferencia estadísticamente significativa 

(p>0,05) entre el conocimiento de los padres sobre tratamiento ortodóncico 

temprano en niños de una institución educativa rural y urbana, Piura 2023.  
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Tabla 2. Comparación del conocimiento sobre tratamiento ortodóncico temprano en niños de los padres de una institución educativa 

rural y urbana de Piura 2023, según género. 

Cuestionario Indicador 
Género 

Rural 
p 

Urbano 
P+ Femenino Masculino Femenino Masculino 

n % n % n % n % 
1. Es necesario llevar a su niño(a) al dentista tres veces al año I* 0 0,0 1 0,4 

0.532 
5 2,1 0 0,0 

0.062 N** 57 23,6 40 16,5 48 19,8 11 4,5 
MN*** 1 0,4 1 0,4 3 1,2 4 1,7 
AN**** 20 8,3 10 4,1 29 12,0 12 5,0 

2. Es necesario llevar a su niño(a) al dentista cuando tiene dientes sanos I 15 6,2 9 3,7 0.536 9 3,7 3 1,2 
0.820 N 47 19,4 37 15,3 57 23,6 19 7,9 

MN 7 2,9 3 1,2 8 3,3 1 0,4 
AN 9 3,7 3 1,2 11 4,5 4 1,7 

3. Si su niño(a) presenta problemas en la posición de sus dientes, ¿Será
necesario visitar a un dentista especializa que los enderece?

I 3 1,2 1 0,4 0.818 4 1,7 2 0,8 
0.816 N 44 18,2 32 13,2 38 15,7 13 5,4 

MN 7 2,9 3 1,2 7 2,9 3 1,2 
AN 24 9,9 16 6,6 36 14,9 9 3,7 

4. Si su niño(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?

I 1 0,4 1 0,4 0.982 2 0,8 0 0,0 
0.477 N 46 19,0 30 12,4 36 14,9 9 3,7 

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 

5. Es necesario que los dientes de leche en los niños(a) cumplan con su
periodo de permanencia en boca.

I 5 2,1 4 1,7 0.244 6 2,5 0 0,0 
0.199 N 51 21,2 35 14,5 48 19,9 13 5,4 

MN 2 0,8 5 2,1 6 2,5 1 0,4 
AN 19 7,9 8 3,3 25 10,4 13 5,4 

6. Si un niño(a) pierde un diente de leche antes de tiempo ¿Sera necesario
preservar o mantener ese espacio?

I 10 4,1 8 3,3 0.954 20 8,3 4 1,7 
0.317 N 52 21,5 34 14,0 42 17,4 15 6,2 

MN 6 2,5 3 1,2 10 4,1 1 0,4 
AN 10 4,1 7 2,9 13 5,4 7 2,9 

7. Es necesario saber que la extracción de los dientes de leche antes de
tiempo afecta la posición de los dientes permanentes.

I 5 2,1 3 1,2 0.318 12 5,0 0 0,0 
0.125 N 47 19,4 32 13,2 42 17,4 12 5,0 

MN 3 1,2 6 2,5 4 1,7 2 0,8 
AN 23 9,5 11 4,5 27 11,2 13 5,4 

8. Si su niño(a) tiene el mal hábito de chuparse el dedo ¿Sera necesario
llevarlo al dentista para evitar problemas dentales?

I 13 5,4 15 6,2 0.444 16 6,6 7 2,9 
0.772 N 51 21,2 30 12,4 41 17,0 12 5,0 

MN 5 2,1 3 1,2 4 1,7 2 0,8 
AN 8 3,3 4 1,7 24 10,0 6 2,5 
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9. Si su niño(a) tiene el mal hábito de morderse el labio ¿Sera necesario
llevar a los dentistas para evitar problemas dentales?

I 18 7,4 18 7,4 0.456 26 10,7 7 2,9 
0.770 N 42 17,4 26 10,7 42 17,4 12 5,0 

MN 8 3,3 3 1,2 8 3,3 4 1,7 
AN 10 4,1 5 2,1 9 3,7 4 1,7 

10. Si su niño(a) tiene el mal hábito de dormir con la boca abierta ¿Sera
necesario llevar a los dentistas para evitar problemas dentales?

I 21 8,7 19 7,9 0.672 46 19,0 13 5,4 
0.815 N 47 19,4 26 10,7 24 9,9 8 3,3 

MN 4 1,7 3 1,2 10 4,1 3 1,2 
AN 6 2,5 4 1,7 5 2,1 3 1,2 

11. En la dentición decidua o de leche, ¿Sera necesario que los niños(a)
presenten espacios entre sus dientes?

I 17 7,0 10 4,1 0.556 33 13,6 6 2,5 
0.386 N 42 17,4 34 14,0 36 14,9 16 6,6 

MN 10 4,1 4 1,7 8 3,3 2 0,8 
AN 9 3,7 4 1,7 8 3,3 3 1,2 

12. En el caso de padres de familia con mala posición dentaria ¿será
necesario un control preventivo con el dentista para el hijo?

I 7 2,9 5 2,1 0.947 13 5,4 3 1,2 
0.127 N 49 20,3 34 14,1 38 15,8 15 6,2 

MN 6 2,5 3 1,2 12 5,0 7 2,9 
AN 16 6,6 9 3,7 22 9,1 2 0,8 

13. Es un niño(a) con problemas de mala posición dental/ dientes chuecos
¿será necesario llevarlo a un dentista especialista?

I 1 0,4 0 0,0 0.831 3 1,2 1 0,4 
0.725 N 50 20,7 32 13,2 30 12,4 10 4,1 

MN 1 0,4 1 0,4 4 1,7 0 0,0 
AN 26 10,7 19 7,9 48 19,8 16 6,6 

14. ¿Sera necesario conocer la edad ideal para llevar a los niños con
problemas de alineación dental a un dentista especialista?

I 8 3,3 1 0,4 0.239 9 3,7 0 0,0 
0.312 N 47 19,5 37 15,4 37 15,4 14 5,8 

MN 3 1,2 3 1,2 6 2,5 3 1,2 
AN 20 8,3 11 4,6 32 13,3 10 4,1 

15. ¿Sera necesario conocer las diferentes alternativas de tratamientos para
corregir los dientes de los niños(a)?

I 0 0,0 0 0,0 0.357 3 1,2 0 0,0 
0.617 N 52 21,5 31 12,8 37 15,3 14 5,8 

MN 2 0,8 4 1,7 4 1,7 2 0,8 
AN 24 9,9 17 7,0 41 16,9 11 4,5 

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

I 9 3,7 6 2,5 0.987 24 9,9 6 2,5 
0.515 N 51 21,1 34 14,0 35 14,5 14 5,8 

MN 4 1,7 2 0,8 10 4,1 1 0,4 
AN 14 5,8 10 4,1 16 6,6 6 2,5 

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

Prueba estadística de chi cuadrada de Pearson con nivel de significancia estadística 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 I.E 

urbana y rural sobre la necesidad de tratamiento ortodóncico temprano, según 

género, las madres consideraron necesario llevar a sus hijos al dentista por lo 

menos tres veces al año 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% (I.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 hábito 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 posición 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 posición 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% y  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 mayoría de preguntas (ítems 2, 3, 4, 5, 6, 

7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 y 16) no revelaron diferencia estadísticamente 

significativa (p>0,05) entre el conocimiento de madres y padres sobre el tratamiento 

ortodóncico temprano en niños de una institución educativa rural y urbana, Piura 

2023. Sin embargo, sólo la pregunta con el ítem 1 de la Institución urbana mostró 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre la comparación del 

género según el conocimiento de los padres sobre tratamiento ortodóncico 

temprano en niños de una institución educativa rural y urbana. 
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Tabla 3.  Comparación del conocimiento sobre tratamiento ortodóncico temprano en niños de los padres de una institución educativa 

rural y urbana de Piura 2023, según nivel educativo. 

Cuestionario 
Indicador 

Nivel Educativo 

Rural Urbano 

Inicial Primaria Sec. Sup. p Inicial Primaria Sec. Sup. P+ 

n % n % n % n % n % n % n % n % 
1. Es necesario llevar a su niño(a) al dentista tres

veces al año
I* 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 

0.209 

0 0,0 1 0,4 2 0,8 2 0,8 

0.889 

N** 2 0,8 40 16,5 42 17,4 13 5,4 1 0,4 11 4,5 12 5,0 35 14,5 

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

AN**** 0 0,0 8 3,3 22 9,1 0 0,0 0 0,0 7 2,9 10 4,1 24 9,9 

2. Es necesario llevar a su niño(a) al dentista cuando
tiene dientes sanos

I 0 0,0 12 5,0 10 4,1 2 0,8 

0.197 

0 0,0 1 0,4 5 2,1 6 2,5 

0.532 

N 1 0,4 33 13,6 41 16,9 9 3,7 1 0,4 18 7,4 15 6,2 42 17,4 

MN 1 0,4 0 0,0 8 3,3 1 0,4 0 0,0 1 0,4 2 0,8 6 2,5 

AN 0 0,0 5 2,1 6 2,5 1 0,4 0 0,0 1 0,4 2 0,8 12 5,0 

3. Si su niño(a) presenta problemas en la posición de
sus dientes, ¿Será necesario visitar a un dentista
especializa que los enderece?

I 0 0,0 2 0,8 1 0,4 1 0,4 

0.129 

0 0,0 3 1,2 2 0,8 1 0,4 

0.532 

N 1 0,4 30 12,4 36 14,9 9 3,7 1 0,4 12 5,0 13 5,4 25 10,3 

MN 1 0,4 6 2,5 2 0,8 1 0,4 0 0,0 1 0,4 2 0,8 7 2,9 

AN 0 0,0 12 5,0 26 10,7 2 0,8 0 0,0 5 2,1 7 2,9 33 13,6 

4. Si su niño(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?

I 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,4 

0.254 

0 0,0 0 0,0 2 0,8 0 0,0 

0.042 

N 1 0,4 29 12,0 36 14,9 10 4,1 1 0,4 11 4,5 13 5,4 20 8,3 

MN 0 0,0 6 2,5 3 1,2 0 0,0 0 0,0 2 0,8 0 0,0 5 2,1 

AN 1 0,4 14 5,8 26 10,7 2 0,8 0 0,0 8 3,3 9 3,7 41 16,9 

5. Es necesario que los dientes de leche en los
niños(a) cumplan con su periodo de permanencia
en boca.

I 0 0,0 4 1,7 4 1,7 1 0,4 

0.697 

0 0,0 1 0,4 4 1,7 1 0,4 
0.027 N 2 0,8 35 14,5 38 15,7 11 4,5 1 0,4 15 6,2 15 6,2 30 12,4 

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

6. Si un niño(a) pierde un diente de leche antes de
tiempo ¿Sera necesario preservar o mantener ese
espacio?

I 1 0,4 7 2,9 10 4,1 0 0,0 

0.504 

1 0,4 5 2,1 6 2,5 12 5,0 
0.778 N 1 0,4 35 14,5 39 16,1 11 4,5 0 0,0 12 5,0 12 5,0 33 13,6 

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 5,4 

7. Es necesario saber que la extracción de los dientes
de leche antes de tiempo afecta la posición de los
dientes permanentes.

I 0 0,0 4 1,7 4 1,7 0 0,0 

0.722 

0 0,0 6 2,5 2 0,8 4 1,7 

0.071 
N 2 0,8 30 12,4 36 14,9 11 4,5 1 0,4 9 3,7 16 6,6 28 11,6 

MN 0 0,0 3 1,2 6 2,5 0 0,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 5 2,1 

AN 0 0,0 13 5,4 19 7,9 2 0,8 0 0,0 5 2,1 6 2,5 29 12,0 

8. Si su niño(a) tiene el mal hábito de chuparse el
dedo ¿Sera necesario llevarlo al dentista para
evitar problemas dentales?

I 1 0,4 13 5,4 13 5,4 1 0,4 

0.612 

1 0,4 3 1,2 6 2,5 13 5,4 
0.230 N 1 0,4 30 12,4 40 16,5 10 4,1 0 0,0 13 5,4 14 5,8 26 10,7 

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

AN 0 0,0 3 1,2 9 3,7 0 0,0 0 0,0 5 2,1 3 1,2 22 9,1 
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9. Si su niño(a) tiene el mal hábito de morderse el
labio ¿Sera necesario llevar a los dentistas para
evitar problemas dentales?

I 0 0,0 18 7,4 16 6,6 2 0,8 

0.078 

1 0,4 3 1,2 8 3,3 21 8,7 

0.360 
N 1 0,4 25 10,3 31 12,8 11 4,5 0 0,0 13 5,4 13 5,4 28 11,6 

MN 1 0,4 3 1,2 7 2,9 0 0,0 0 0,0 1 0,4 1 0,4 10 4,1 

AN 0 0,0 4 1,7 11 4,5 0 0,0 0 0,0 4 1,7 2 0,8 7 2,9 

10. Si su niño(a) tiene el mal hábito de dormir con la
boca abierta ¿Sera necesario llevar a los dentistas
para evitar problemas dentales?

I 0 0,0 19 7,9 18 7,4 3 1,2 

0.040 

1 0,4 8 3,3 11 4,5 39 16,1 

0.430 

N 1 0,4 29 12,0 33 13,6 10 4,1 0 0,0 9 3,7 9 3,7 14 5,8 

MN 0 0,0 0 0,0 7 2,9 0 0,0 0 0,0 4 1,7 2 0,8 7 2,9 

AN 1 0,4 2 0,8 7 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,8 6 2,5 

11. En la dentición decidua o de leche, ¿Sera
necesario que los niños(a) presenten espacios
entre sus dientes?

I 0 0,0 10 4,1 15 6,2 2 0,8 

0.068 

0 0,0 8 3,3 8 3,3 23 9,5 

0.905 
N 1 0,4 31 12,8 35 14,5 9 3,7 1 0,4 11 4,5 11 4,5 29 12,0 

MN 1 0,4 3 1,2 9 3,7 1 0,4 0 0,0 2 0,8 2 0,8 6 2,5 

AN 0 0,0 6 2,5 6 2,5 1 0,4 0 0,0 0 0,0 3 1,2 8 3,3 

12. En el caso de padres de familia con mala posición
dentaria ¿será necesario un control preventivo con
el dentista para el hijo?

I 0 0,0 5 2,1 6 2,5 1 0,4 

0.305 

1 0,4 2 0,8 6 2,5 7 2,9 

0.172 
N 1 0,4 34 14,0 41 16,9 7 2,9 0 0,0 13 5,4 10 4,1 30 12,4 

MN 1 0,4 4 1,7 4 1,7 0 0,0 0 0,0 4 1,7 4 1,7 11 4,5 

AN 0 0,0 7 2,9 13 5,4 5 2,1 0 0,0 2 0,8 4 1,7 18 7,4 

13. Es un niño(a) con problemas de mala posición
dental/ dientes chuecos ¿será necesario llevarlo a
un dentista especialista?

I 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 

0.035 

0 0,0 1 0,4 1 0,4 2 0,8 

0.172 

N 1 0,4 33 13,6 41 16,9 7 2,9 1 0,4 11 4,5 10 4,1 18 7,4 

MN 0 0,0 1 0,4 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 1,7 

AN 1 0,4 15 6,2 23 9,5 6 2,5 0 0,0 9 3,7 13 5,4 42 17,4 

14. ¿Sera necesario conocer la edad ideal para llevar
a los niños con problemas de alineación dental a
un dentista especialista?

I 0 0,0 4 1,7 5 2,1 0 0,0 

0.470 

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

0.020 
N 1 0,4 35 14,5 39 16,1 9 3,7 1 0,4 13 5,4 16 6,6 21 8,7 

MN 0 0,0 0 0,0 6 2,5 0 0,0 0 0,0 4 1,7 0 0,0 5 2,1 

AN 1 0,4 11 4,5 15 6,2 4 1,7 0 0,0 3 1,2 6 2,5 33 13,6 

15. ¿Sera necesario conocer las diferentes
alternativas de tratamientos para corregir los
dientes de los niños(a)?

I 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

0.994 

0 0,0 0 0,0 1 0,4 2 0,8 

0.115 
N 1 0,4 32 13,2 42 17,4 8 3,3 1 0,4 11 4,5 17 7,0 22 9,1 

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

AN 1 0,4 16 6,6 20 8,3 4 1,7 0 0,0 8 3,3 6 2,5 38 15,7 

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

I 0 0,0 8 3,3 6 2,5 1 0,4 

0.209 

1 0,4 4 1,7 8 3,3 17 7,0 

0.029 
N 1 0,4 31 12,8 43 17,8 10 4,1 0 0,0 14 5,8 14 5,8 21 8,7 

MN 1 0,4 2 0,8 3 1,2 0 0,0 0 0,0 1 0,4 1 0,4 9 3,7 

AN 0 0,0 9 3,7 13 5,4 2 0,8 0 0,0 2 0,8 1 0,4 19 7,9 

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

Prueba estadística de chi cuadrada de Pearson con nivel de significancia estadística 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 I.E 

urbana y rural sobre la necesidad de tratamiento ortodóncico temprano, según el 

nivel educativo, respecto al nivel “Secundario”, se reportó que; consideraron 

necesario llevar a sus hijos al dentista por lo menos tres veces al año 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 hábito 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 posición dentaria en 4.1% y 16.9%, consideraron necesario 

llevar a sus hijos con un dentista especialista si presentan problemas de mala 

posición dental/dientes chuecos en 4.1% y 16.9%, consideraron necesario conocer 

la edad ideal para llevar a sus hijos con problemas de alineación 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 hijos en 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 (ítems 4, 5, 7, 14 y 16) de la I.E urbana y (ítems 8, 10 

y 13) de la I.E rural mostraron diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) 

entre la comparación del nivel educativo según el conocimiento de los padres sobre 

tratamiento ortodóncico temprano en niños de una institución educativa rural y 

urbana. Sin embargo, la otra mitad de preguntas (ítems 1, 2, 3, 6, 8,11, 12 y 15) no 

revelaron diferencia estadísticamente significativa (p>0,05) entre la comparación 

del nivel educativo según el conocimiento de los padres sobre tratamiento 

ortodóncico temprano en niños de una institución educativa rural y urbana, Piura 

2023.
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Tabla 4. Comparación del conocimiento sobre tratamiento ortodóncico temprano en niños de los padres de una institución educativa 

rural y urbana de Piura 2023, según rango etario. 

 
Cuestionario 

Indicador 

Rango etario 

Rural Urbano 

Edad del padre (Agrupada) Edad del padre (Agrupada) 

20-40 años 40-60 años >60 años 
p 

20-40 años 40-60 años >60 años 
P+ 

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

1. Es necesario llevar a su niño(a) al dentista tres 
veces al año 

I* 1 0,4 0 0,0 0 0,0 
 

0.953 
 

3 1,2 2 0,8 0 0,0 
 
 

0.693 

N** 64 26,4 32 13,2 1 0,4 40 16,5 19 7,9 0 0,0 

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

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

2. Es necesario llevar a su niño(a) al dentista 
cuando tiene dientes sanos 

I 17 7,0 7 2,9 0 0,0 
 

0.265 
 

7 2,9 5 2,1 0 0,0 
 
 

0.832 

N 51 21,1 32 13,2 1 0,4 48 19,8 27 11,2 1 0,4 

MN 9 3,7 1 0,4 0 0,0 7 2,9 2 0,8 0 0,0 

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

3. Si su niño(a) presenta problemas en la posición 
de sus dientes, ¿Será necesario visitar a un 
dentista especializa que los enderece? 

I 4 1,7 0 0,0 0 0,0 
 

0.558 
 

2 0,8 4 1,7 0 0,0 
 
 

0.309 

N 50 20,7 26 10,7 0 0,0 38 15,7 12 5,0 1 0,4 

MN 6 2,5 4 1,7 0 0,0 7 2,9 3 1,2 0 0,0 

AN 28 11,6 11 4,5 1 0,4 27 11,2 18 7,4 0 0,0 

4. Si su niño(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? 

I 2 0,8 0 0,0 0 0,0 
 

0.616 
 

0 0,0 2 0,8 0 0,0 
 
 

0.262 

N 50 20,7 26 10,7 0 0,0 33 13,6 12 5,0 0 0,0 

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

AN 31 12,8 11 4,5 1 0,4 38 15,7 19 7,9 1 0,4 

5. Es necesario que los dientes de leche en los 
niños(a) cumplan con su periodo de permanencia 
en boca. 

I 6 2,5 3 1,2 0 0,0 
 

0.894 
 

1 0,4 5 2,1 0 0,0  
 

0.061 
 

N 56 23,1 29 12,0 1 0,4 40 16,5 20 8,3 1 0,4 

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

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

6. Si un niño(a) pierde un diente de leche antes de 
tiempo ¿Sera necesario preservar o mantener 
ese espacio? 

I 15 6,2 3 1,2 0 0,0 

0.789 
 

14 5,8 10 4,1 0 0,0  
0.179 

 
 

N 57 23,6 28 11,6 1 0,4 43 17,8 13 5,4 1 0,4 

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 

7. Es necesario saber que la extracción de los 
dientes de leche antes de tiempo afecta la 
posición de los dientes permanentes. 

 

I 6 2,5 2 0,8 0 0,0 

0.955 
 

7 2,9 5 2,1 0 0,0  
0.564 

 
 

N 51 21,1 27 11,2 1 0,4 36 14,9 17 7,0 1 0,4 

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 

8. Si su niño(a) tiene el mal hábito de chuparse el 
dedo ¿Sera necesario llevarlo al dentista para 
evitar problemas dentales? 

I 18 7,4 10 4,1 0 0,0 
 

0.974 
 

16 6,6 7 2,9 0 0,0 

 
0.742 

N 57 23,6 23 9,5 1 0,4 32 13,2 20 8,3 1 0,4 

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

AN 8 3,3 4 1,7 0 0,0 21 8,7 9 3,7 0 0,0 
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9. Si su niño(a) tiene el mal hábito de morderse el
labio ¿Sera necesario llevar a los dentistas para
evitar problemas dentales?

I 18 7,4 18 7,4 0 0,0 

0.185 

24 9,9 8 3,3 1 0,4 

0.437 
N 50 20,7 17 7,0 1 0,4 36 14,9 18 7,4 0 0,0 

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

AN 12 5,0 3 1,2 0 0,0 6 2,5 7 2,9 0 0,0 

10. Si su niño(a) tiene el mal hábito de dormir con la
boca abierta ¿Sera necesario llevar a los
dentistas para evitar problemas dentales?

I 25 10,3 15 6,2 0 0,0 

0.873 

40 16,5 18 7,4 1 0,4 

0.945 
N 50 20,7 22 9,1 1 0,4 20 8,3 12 5,0 0 0,0 

MN 6 2,5 1 0,4 0 0,0 8 3,3 5 2,1 0 0,0 

AN 7 2,9 3 1,2 0 0,0 6 2,5 2 0,8 0 0,0 

11. En la dentición decidua o de leche, ¿Sera
necesario que los niños(a) presenten espacios
entre sus dientes?

I 23 9,5 4 1,7 0 0,0 

0.196 

24 9,9 14 5,8 1 0,4 

0.886 

N 44 18,2 31 12,8 1 0,4 35 14,5 17 7,0 0 0,0 

MN 11 4,5 3 1,2 0 0,0 7 2,9 3 1,2 0 0,0 

AN 10 4,1 3 1,2 0 0,0 8 3,3 3 1,2 0 0,0 

12. En el caso de padres de familia con mala posición
dentaria ¿será necesario un control preventivo
con el dentista para el hijo?

I 9 3,7 3 1,2 0 0,0 

0.832 

8 3,3 8 3,3 0 0,0 

0.587 

N 54 22,3 28 11,6 1 0,4 34 14,0 18 7,4 1 0,4 

MN 8 3,3 1 0,4 0 0,0 15 6,2 4 1,7 0 0,0 

AN 17 7,0 8 3,3 0 0,0 17 7,0 7 2,9 0 0,0 

13. Es un niño(a) con problemas de mala posición
dental/ dientes chuecos ¿será necesario llevarlo a
un dentista especialista?

I 1 0,4 0 0,0 0 0,0 

0.950 

3 1,2 1 0,4 0 0,0 

0.982 
N 54 22,3 27 11,2 1 0,4 27 11,2 13 5,4 0 0,0 

MN 1 0,4 1 0,4 0 0,0 3 1,2 1 0,4 0 0,0 

AN 32 13,2 13 5,4 0 0,0 41 16,9 22 9,1 1 0,4 

14. ¿Sera necesario conocer la edad ideal para llevar
a los niños con problemas de alineación dental a
un dentista especialista?

I 9 3,7 0 0,0 0 0,0 

0.523 

7 2,9 2 0,8 0 0,0 

0.826 

N 54 22,3 29 12,0 1 0,4 35 14,5 15 6,2 1 0,4 

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

AN 21 8,7 10 4,1 0 0,0 26 10,7 16 6,6 0 0,0 

15. ¿Sera necesario conocer las diferentes
alternativas de tratamientos para corregir los
dientes de los niños(a)?

I 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

0.351 

2 0,8 1 0,4 0 0,0 

0.912 

N 56 23,1 26 10,7 1 0,4 33 13,6 17 7,0 1 0,4 

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

AN 30 12,4 11 4,5 0 0,0 34 14,0 18 7,4 0 0,0 

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

I 9 3,7 6 2,5 0 0,0 

0.943 

22 9,1 8 3,3 0 0,0 

0.816 

N 57 23,6 27 11,2 1 0,4 29 12,0 19 7,9 1 0,4 

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

AN 17 7,0 7 2,9 0 0,0 15 6,2 7 2,9 0 0,0 

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

Prueba estadística de chi cuadrada de Pearson con nivel de significancia estadística 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 ortodóncico temprano de los padres de las I.E urbanas y rurales, según  

el rango etario, respecto a la edad de “20 a 40 “años se reportó que consideraron 

necesario llevar a sus hijos al dentista por lo menos tres veces al año 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 hábito 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 niños(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 mayoría de preguntas (ítems 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14, 15 y 16) no revelaron diferencia estadísticamente significativa (p>0,05) 

entre la comparación del rango etario según el conocimiento de los padres sobre 

tratamiento ortodóncico temprano en niños de una institución educativa rural y 

urbana, Piura 2023.Sin embargo, sólo la pregunta con el ítem 5 de la Institución 

urbana mostró diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre la 

comparación del rango etario según el conocimiento de los padres sobre 

tratamiento ortodóncico temprano en niños de una institución educativa rural y 

urbana. 
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V. DISCUSIÓN

En la presente investigación se aplicó un cuestionario original diseñado por las

investigadoras y validado mediante juicio de expertos. Además, se determinó la

confiabilidad estadística mediante una prueba piloto. El cuestionario tuvo 16

preguntas que miden el conocimiento de los padres sobre la necesidad de

tratamiento ortodóncico temprano. Su valoración fue en escala de Likert. Los

ítems son los siguientes; es necesario llevar a su niño(a) al dentista tres veces

al año; es necesario llevar a su niño(a) al dentista cuando tiene dientes sanos: si

su niño(a) presenta problemas en la posición de sus dientes, ¿Será necesario

visitar a un dentista especializa que los enderece?; si su niño(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 niños(a) cumplan con su periodo de

permanencia en boca; si un niño(a) pierde un diente de leche antes de tiempo

¿Sera necesario preservar o mantener ese espacio?; es necesario saber que la

extracción de los dientes de leche antes de tiempo afecta la posición de los

dientes permanentes; si su niño(a) tiene el mal hábito de chuparse el dedo ¿Sera

necesario llevarlo al dentista para evitar problemas dentales?; si su niño(a) tiene

el mal hábito de morderse el labio ¿Sera necesario llevar a los dentistas para

evitar problemas dentales?; si su niño(a) tiene el mal hábito de dormir con la

boca abierta ¿Sera necesario llevar a los dentistas para evitar problemas

dentales?; en la dentición decidua o de leche, ¿Sera necesario que los niños(a)

presenten espacios entre sus dientes?; en el caso de padres de familia con mala

posición dentaria ¿será necesario un control preventivo con el dentista para el

hijo?; es un niño(a) con problemas de mala posición dental/ dientes chuecos

¿será necesario llevarlo a un dentista especialista?; ¿será necesario conocer la

edad ideal para llevar a los niños con problemas de alineación dental a un

dentista especialista?; ¿será necesario conocer las diferentes alternativas de

tratamientos para corregir los dientes de los niños(a)? y será necesario realizar

un tratamiento de alineamiento dental en los niños(a) antes que los dientes

permanentes comiencen a salir.



27 

En ese sentido, se reportó 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 niño(a) al dentista tres veces 

al año. Este resultado fue cercano a lo informado por Ashinie et al17 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 año, las 

autoras de este estudio consideraron que la cercanía en el resultado del 

antecedente podría deberse a que los padres del sur de la India cuentan con una 

mejor actitud en la búsqueda de atención dental, ya que consideran que la 

demanda de atención odontológica y la comprensión del tratamiento de 

ortodoncia les conducirá a una mejor planificación si su hijo necesita ortodoncia 

a futuro. En el estudio de Devapriya et al41 dónde se estudia la actitud de 

búsqueda de atención 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 comparación con la población 

peruana del estudio de Azañedo et al42 que muestra que el área de residencia 

urbana tuvo menos probabilidades anuales de visita y uso de los servicios 

odontológicos que el grupo de área de residencia rural. 

Del mismo modo, se informó 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 al17, Al-Khalifa et al15, khalid et al13 y  Aldweesh et al11 donde se mostró 

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 

masticación. Sin embargo, como autoras de este estudio consideramos que la 

cercanía del resultado de Aldweesh et al11 con un 66% podría deberse a las 

diferencias en el tipo de población seleccionada de la muestra ya que este 

estudio incluyó 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 niños ya que son los que 

más conocen como puede variar la gravedad de las maloclusiones según sus 

características morfológicas, funcionales y estéticas. 
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Así mismo, se reportó que los padres de la I.E rural y de la I.E. urbana en 55.4% 

y 40.9% comunicaron era necesario llevar a su niño al dentista para evitar 

problemas dentales si tiene el mal hábito de chuparse el dedo y dormir con la 

boca abierta respectivamente, estos resultados son cercanos a los reportados 

por Thirunavukkarasu et al19, Ashinie et al17, Al-Khalifa et al15 y Doaa et al12 dónde 

se informó en 51.2%, 48.5%, 74.5% y 51.6% respectivamente que la maloclusión 

o malposición dental en los niños es causada por hábitos bucales no saludables

según la frecuencia de respuesta de los padres. Sin embargo, como autoras de 

este estudio consideramos que la cercanía de los resultados podría deberse a 

que todos los padres en los estudios consideran haber observado a sus hijos en 

algún momento chuparse el dedo, dormir con la boca abierta, morderse las uñas, 

los dedos, el labio, el pelo u objetos durante su infancia temprana. Por ello, la 

prevención en la infancia viéndose desde un punto de vista social, implica dirigir 

la atención hacia los padres, quienes representan una guía para el 

comportamiento principal de los hijos ya que es en el entorno hogareño, junto a 

las figuras paternas, donde se inicia y se internaliza el proceso de aprendizaje y 

adopción de buenos hábitos bucales.43 En este contexto, los padres 

desempeñan un papel de vital importancia al difundir conceptos apropiados 

relacionados con la higiene bucal.  

De igual manera, se informó que los padres de la I.E rural y de la I.E. urbana en 

50.4% comunicaron era necesario llevar a su hijo a un dentista especialista si 

este tiene problemas de mala posición dental/dientes chuecos, estos resultados 

son cercanos a los reportados por Ashinie et al17 y Alnaafa et al16  dónde se 

comunicó un 65.3% y 57.8% respectivamente, quienes indicaron que conocían 

el efecto de los dientes desalineados, reconocen cuando hay piezas dentarias 

en una mala posición 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 cercanía de los resultados 

podría atribuirse a que los padres de ambos estudios muestran más importancia 

a la apariencia facial de sus hijos(as) cuando notan que no tienen los dientes 

correctamente alineados. 



29 

En ese sentido, se reportó que los padres de la I.E rural y de la I.E. urbana en 

55.4% comunicaron era necesario realizar un tratamiento de alineamiento dental 

en los niños(a) antes que los dientes permanentes comiencen a salir, este 

resultado fue cercano a lo informado por Thirunavukkarasu et al19, dónde se 

notificó que un 57.6% de los padres no conocían que el tratamiento de ortodoncia 

puede iniciarse incluso durante el período de crecimiento de los dientes 

permanentes de sus hijos, aun así, consideraron realizar un tratamiento de 

alineamiento dental. Como autoras de este estudio consideramos que nuestro 

antecedente evaluó 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 cercanía de los resultados podría 

deberse a que sería más rápido y fácil lograr un perfil estéticamente agradable 

comenzando con alineamiento dental durante el período de crecimiento de los 

dientes permanentes de sus hijos, ya que hubo padres que notaron la dentición 

irregular y sus consecuencias en otros niños lo que los volvió más conscientes a 

motivar a sus hijos a llevar tratamiento de ortodoncia. 

Los resultados de Doaa et al12 son cercanos al de este estudio. Los autores 

reportaron que las madres tenían menos posibilidades de tener poco 

conocimiento en comparación con los padres debido a que pasaban más 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 según género 

revelando una diferencia estadísticamente significativa en la I.E urbana (p<0.05) 

de 0.062. En contraste con lo investigado, el género femenino representó el 

57.5% del tamaño muestral sobre el conocimiento de los padres y podría deberse 

a un contexto social y cultural dónde las madres de Arabia Saudita suelen pasar 

más tiempo con sus hijos desde una edad temprana ya que no acceden 

educación, dedicándose completamente a las labores domésticas desarrollando 

un vínculo emocional con sus hijos, este lazo puede permitir que las madres 

comprendan mejor las necesidades de sus hijos. En comparación con las madres 

peruanas que desde el 2020 más del 66.5% de ellas son económicamente 

activas, pero aún desempeñan el rol de madre al mismo tiempo, especialmente 
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las madres de áreas urbanas que trabajan en micro o pequeñas empresas 

contribuyendo al desarrollo social del país.44 

Del mismo modo, se reportó que al comparar el conocimiento de los padres de 

la I.E rural y de la I.E. urbana consideraron necesario llevar a sus hijos al dentista, 

aunque tenga dientes sanos, según género informaron que el “femenino” fue 

mayor encontrando una diferencia estadísticamente insignificante entre los 

padres de ambas instituciones (p>0.05). En contraste con nuestro estudio esta 

pregunta no es considerada significativa, aun así puede ser explicada debido a 

que las madres/ cuidadoras pueden desempeñar un papel importante en la 

prevención de enfermedades de sus hijos, pues son los principales transmisores 

de hábitos de salud bucal, sin embargo la mayoría solo llevó a sus hijos al 

dentista por razones sintomáticas; lo que demuestra que la condición de salud 

bucal de los niños también depende de la valoración que le dan las 

madres/cuidadoras.45 

Los resultados de Osama et al14 difieren al de este estudio. Los autores 

reportaron que hubo un impacto de la educación, 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 informó que al 

comparar el conocimiento de los padres de la I.E rural y de la I.E. 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, según nivel educativo comunicaron que el “secundario” 

fue mayor encontrando una diferencia estadísticamente 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 población de padres en el Perú antes de los años 2000 del área rural no 

podía obtener fácilmente el acceso ni siquiera a la instrucción primaria completa 

y sólo visitaban a un dentista cuándo presentaban dolor, por ello en nuestro 

estudio la presencia de la educación secundaria completa tuvo más significancia 

en los padres de la I.E urbana debido a que era un privilegio al que podía acceder 

la población urbana de la ciudad con más posibilidades de pagarla 46, además 

Márquez47 en su estudio del año 2021 determinó que entre las características de 
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madres de una población urbana de Piura, se consideró hubo un aumento de 

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

En ese sentido, se reportó 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, según rango etario 

informaron que el “20-40” fue mayor encontrando una diferencia 

estadísticamente 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 así puede ser explicada debido a que la frecuencia de 

respuesta de aquellos padres con un rango etario entre 20 a 40 años del área 

rural se ven reflejados en el censo nacional del INEI, dónde muestran que los 

hogares con mayores porcentajes están jefaturados por padres adultos entre 30 

a 49 años y el 35,7% de los hogares jefaturados por mujeres tienen como jefa 

de hogar una adulta mayor (60 y más años de edad), siendo el área urbana en 

un 63,2% jefaturada por padres menores a 40 años.48 
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe diferencia estadísticamente significativa (p<0,05) en el conocimiento

de 16 preguntas que miden el conocimiento sobre la necesidad de

tratamiento ortodóncico temprano en niños de padres de una institución

educativa urbana y una institución educativa rural.

2. No existía diferencia estadísticamente significante (p>0,05) entre el

conocimiento sobre la necesidad de tratamiento ortodóncico temprano en

niños entre madres y padres de una institución educativa urbana y una

institución educativa rural.

3. El nivel educativo influye en la existencia de diferencia estadísticamente

significativa (p<0,05) entre el conocimiento de 16 preguntas sobre la

necesidad de tratamiento ortodóncico temprano en niños de padres de una

institución educativa urbana y una institución educativa rural.

4. El rango etáreo influye en la existencia de diferencia estadísticamente

significativa (p<0,05) entre el conocimiento de 15 preguntas sobre la

necesidad de tratamiento ortodóncico temprano en niños de padres de una

institución educativa urbana y una institución educativa rural.
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VII. 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 práctica

odontológica y de promoción 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 anomalía de la oclusión, mediante sesiones

educativas, para evitar futuras complicaciones.

3. A los padres de familia, se les recomienda realizar evaluaciones cada seis

meses o al menos una vez al año 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 más estudios comparando

poblaciones de distintos estratos socioeconómicos de los diferentes

departamentos del Perú, utilizando el instrumento aplicado en este proyecto

para poder obtener un panorama más global sobre el conocimiento de la

necesidad de tratamiento ortodóncico del Perú.
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Conocimiento de los 
padres de familia sobre 
la necesidad de 
tratamiento ortodóncico 
temprano 

Es todo lo que los padres 
consideran como un conjunto de 
condiciones que determinen que 
su niño deba recibir tratamiento 
ortodóncico temprano.38 

Datos obtenidos del 
cuestionario conocimiento 
que tienen los padres sobre 
la necesidad de tratamiento 
ortodóncico a través de la 
escala de Lickert. 

Conocimiento 

Altamente 
necesario. 
Medianamente 
necesario.  
Necesario.  
Innecesario. 

ORDINAL 

Rango Etario 

Se refiere a la edad en años, es 
aquella que va desde el 
Nacimiento hasta la edad actual 
de la persona.38 

Dato que se declara en el 
instrumento. 

20 a 40 años 
40 a 60 años 
> 60 años

ORDINAL 

Sexo 
Características biológicas de 
cada individuo.38 

La que figura en su DNI 
Femenino 
Masculino 

NOMINAL 

Nivel educativo 
Nivel de estudios máximo 
alcanzado.38 

Nivel de estudios que se 
declare en el instrumento. 

Inicial 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

ORDINAL 

Área de procedencia de 
la institución 

Región donde se ubica 
actualmente .38 

Procedencia geográfica de 
la institución que se declara 
en el instrumento. 

Urbano 
Rural NOMINAL 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 3. Cálculo del tamaño de la muestra 

La población estará conformada por todos los padres de estudiantes, que 

consta de 566. La muestra será en base a la fórmula para poblaciones 

finitas donde: 

Está basada de manera aleatoria, siguiendo la siguiente formula. 

𝑛 =
k2(N) ∗ (P)(Q)

e2(N − 1) +  k2(P)(Q)

Donde: 

n = número de personas a evaluar 

Z = número de unidades de error estándar (Z = 1,96 a un nivel de 

seguridad de 95 %). 

N = número total de padres de estudiantes (120) 

p = valor de éxito (p = 0,5). 

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

e= nivel de precisión en la determinación (e = 5 %). 

Nf= Muestra Corregida. 

𝑛 =
k2(N) ∗ (P)(Q)

e2(N − 1) +  k2(P)(Q)

𝑛 =
1.962(566) ∗ (0.5)(0.5)

0.052(566 − 1) +  1.962(0.5)(0.5)

𝑛 = 242 padres de estudiantes 

Proporción 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 
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Anexo 5. Matriz de Evaluación por juicio de expertos, formato UCV 
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Anexo 6. Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos 
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Anexo 8. Autorización de aplicación del instrumento 
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Anexo 9. Análisis estadístico de datos 
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Anexo 10. Evidencia fotográfica de ejecución de investigación 

Imagen 1: Las investigadoras tuvieron una 

socialización 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 

socialización 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 I.E Rural. 
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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 

consentimientos y las encuestas al docente a 

cargo del aula de la I.E Urbana. 

Imagen 7: Fotografía de las investigadoras al 

finalizar el recojo de los consentimientos y las 

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

junio Pedregal - Tambogrande. 

Imagen 8: Fotografía de las investigadoras al 

finalizar el recojo de los consentimientos y las 

encuestas en el frontis de la I.E Urbana Jesús 

de Nazaret – Piura. 




