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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los padres de
familia sobre los tratamientos ortoddnticos en la I.LE.P Mundo feliz. La metodologia de
investigaciéon fue de tipo cuantitativo, analitico observacional, prospectivo, de corte
transversal; y de disefio no experimental-Correlacional. La muestra estuvo constituida por
80 padres de familia. Se aplicé la técnica de la encuesta a través de un cuestionario. Se obtuvo
como resultados que el 25,0 % (20) de los padres de familia tuvieron un nivel malo de
conocimiento, el 18,7% (15) tuvieron un nivel regular mientras que el 0.00% no tuvieron un
nivel bueno de conocimiento sobre salud bucal y tratamientos ortoddnticos, sobre el nivel de
conocimiento segtn edad; 38,7 %(31) de padres de familia de 30 a 40 afios tienen un nivel
de conocimiento malo sobre salud bucal, el 22,5%(18) regular y el 1,3%(1) bueno. En el
grupo de 41 a 51 afios, el 22,5% de padres tienen un nivel de conocimiento malo y el
15,0%(12) regular. Segtin género en el género femenino predomino 42,5% (34) con un nivel
malo mientras que en el género masculino el 18,7 (15) también tuvo un nivel malo. Llegando
a la conclusion que si hay relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los padres

de familia sobre los tratamientos ortodonticos en la LE.P Mundo feliz

Palabras clave: Conocimiento, actitudes, alumnos
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Abstract

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge and attitudes of
parents about orthodontic treatments in the Happy World L.E.P. The research methodology
was quantitative, analytical, observational, prospective, cross-sectional; and non-
experimental-correlational design. The sample consisted of 80 parents. The survey technique
was applied through a questionnaire. The results were that 25.0% (20) of the parents had a
poor level of knowledge, 18.7% (15) had a regular level while 0.00% did not have a good
level of knowledge about oral health and orthodontic treatments, on the level of knowledge
according to age; 38.7% of parents aged 30 to 40 have a poor level of knowledge about oral
health, 22.5% average and 1.3% good. In the group from 41 to 51 years old, 22.5% of parents
have a poor level of knowledge and 15.0% have a fair level of knowledge. Coming to the
conclusion that there is a relationship between the level of knowledge and attitudes of parents
about orthodontic treatments in the [.LE.P Happy world

Keywords: Knowledge, attitudes, students
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I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion del problema
Los tratamientos ortoddnticos son aquellos que permiten brindar al paciente la mejor
oclusion que sea posible, en un proceso que implica recolocar los dientes con el uso de
dispositivos que suelen ser removibles. Se dice que son los adolescentes quienes mds se
someten aeste tipo de tratamientos, ya que en la mayoria de casos buscan mejorar
estéticamente, aunque de igual manera es beneficioso que lleven el tratamiento de
ortodoncia durante la adolescencia ya que se encuentranen el mejor momento en donde
los dientes secundarios o suceddneos acaban de erupcionar, y algunos de los factores

etioldgicos de las maloclusiones se encuentran mds actuantes.!

Sin embargo, a pesar de la abundante informacién que existe hoy en diaen diversas
fuentes sobre los tratamientos ortoddnticos, son muchos lospadres quienes son ajenos a
este tema, por lo que en muchas ocasiones con el pasar de los afios sus hijos llegan a
presentar complicaciones, tanto de manera funcional, asi como también de manera
estética.!

Es asi que en la actualidad estos tratamientos no son tomados con la importancia que se
debe, ya que existe poco conocimiento o un conocimiento erréneo sobre las
maloclusiones que puedan presentar losadolescentes, asi como también el poco interés

sobre las alternativas desolucién, como lo son los tratamientos de ortodoncia.?

De manera general, aquellos padres que se preocupan por la maloclusiéonque presentan
sus hijos solo se da en caso de que esta muestre poca estética, una que es evidente y
suela llamar la atencion, sin tener en cuenta la informacion ni el conocimiento sobre
todo lo que implica la préctica de los tratamientos ortoddnticos y no consideran que
requieren de un proceso complejo, el cual incluye también cierto grado de
responsabilidad por parte de los padres y del paciente.*Por ello, todo esto implica la
necesidad de que los padres conozcan sobre los tratamientos ortodénticos que permiten
solucionar las maloclusiones que puedan tener sus hijos adolescentes en algunos casos,
para que de esta manera puedan llegar a cooperar de manera responsablesi se iniciard con

este tratamiento.’



1.2 Formulacion del problema
Problema general

(Cudl es el nivel de conocimiento y actitudes de los padres de familia sobre los
tratamientos ortoddnticos en la I.LE.P Mundo Feliz, distrito de Trujillo, provincia de

Trujillo, departamento la Libertad, 20237
Problemas especificos

- (Cudl es el nivel de conocimiento sobre tratamientos ortodonticos en los padres de
familia de la LE.P Mundo Feliz, Distrito de Trujillo,Provincia de Trujillo,
Departamento La Libertad, 2023, segin su edad?

- (Cudl es el nivel de conocimiento sobre tratamientos ortodonticos en los padres de
familia de la LE.P Mundo Feliz, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento la Libertad, 2023; segiin género?

- ¢ Cudl es la actitud sobre los tratamientos ortodonticos de los padres de en la .LE.P
Mundo Feliz, distrito de Trujillo, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo,
departamento La Libertad 2023, segun su edad?

1.3 Justificacion de la investigacion

El presente proyecto de investigacidon busca determinar el nivel de conocimiento y
las actitudes que tienen los padres de familia sobre los tratamientos ortoddnticos,
para que sean realizados en sus hijos adolescentes, con la finalidad de identificar
datos de una poblacion determinada sobre los conocimientos e informacion previa
que presentan y consideran necesarios para empezar con un tratamiento de

ortodoncia en sus hijos adolescentes.

Esta investigacidn permitird mostrar datos del nivel de conocimiento, las actitudes
y la importancia que muestran los padres hacia este tipo de tratamientos y si es que
lo consideran como un tratamiento adecuado y beneficioso buscando de la misma
manera informar acerca de otros temas queson importantes a conocer antes de

iniciar con el tratamiento de ortodoncia, tales como la oclusion, los tipos de



maloclusion, sobre la ortodoncia, entre otros.

Ademas, con esta investigacion se busca contribuir a que el nivel de conocimientos
y las actitudes por parte de los padres de familia sobre los tratamientos ortodonticos
puedan mejorar y mostrar un cambio que sea favorable para el momento en el que
decidan optar por un tratamiento de ortodoncia para sus hijos adolescentes, ya que
permitird desarrollar més responsabilidad y compromiso por parte de los padres de
familia y los mismosadolescentes que recibiran el tratamiento.

1.4 Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes de los padres de familia sobre los
tratamientos ortodénticos en la I.LE.P Mundo Feliz, distrito de Trujillo, provincia de

Trujillo, departamento la Libertad, 2023.
Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre tratamientos ortodénticos en los padres
de familia de la I.LE.P Mundo Feliz, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo,
Departamento La Libertad, 2023, segun su edad

Determinar el nivel de conocimiento sobre tratamientos ortoddnticos en los padres
de familia de la L.LE.P Mundo Feliz, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento la Libertad, 2023; segtin género

Determinar la actitud sobre los tratamientos ortoddnticos de los padres de en la LE.P
Mundo Feliz, distrito de Trujillo, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo,

departamento La Libertad 2023, segtn su edad



II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacionales
Buyuk S, et al.® (Turquia; 2023) “Analisis de la conciencia y el conocimiento de
los padres de familia sobre el tratamiento de ortodoncia”. Objetivo: Determinar el
nivel de conciencia y conocimiento de los padres de familia con respecto a las
evaluaciones orales y maxilofaciales y el tratamiento de ortodoncia. Metodologia:
El estudio fue observacional y prospectivo, la muestra estuvo conformada por 400
médicos de familia tipo como instrumento un cuestionario con 2lpreguntas.
Resultados: De la poblacion estudiaba un total de 400 padres de familia en sus
resultados hizo un diferencia significativa en la tasa de derivacion de los padres en
sus diferentes trabajos tuvieron un p < 0,05 y en las posiciones de las mandibulas
y apifiamiento dental se encontré una diferencia de p<0,05 Conclusién: El
conocimiento de ortodoncia fue relativamente alto en los padres de familia.
Moshkelgosha V, et al.” (Irdan; 2023) “Conocimiento y actitudes de los padres
hacia el tratamiento de ortodoncia temprana para sus hijos de escuela primaria.”
Objetivo:  Determinar el conocimiento y actitudes de los padres hacia el
tratamiento de ortodoncia temprana para sus hijos de escuela primaria.
Metodologia: Estudio transversal, observacional y prospectivo con una muestra de
1600 nifios de la escuela primaria que tenian la edad entre 7 a 8 afios, como
instrumento de recoleccion tuvieron un cuestionario. Resultados: El andlisis revelo
que la puntuacion que tuvieron los padres hacia el cuestionario fue de 0,78 y 0,38
en actitudes y conocimiento y como valor p < 0,001 se observo una correlacion
hacia el tratamiento de ortodoncia anterior de los padres de familia con una visita
de rutina y basada en problemas al dentista. Conclusiones: Se demostré un efecto
significativo en una clase social mas alta y el conocimiento y la actitud de los padres
en un estado beneficioso, los padres de familia ex pacientes de ortodoncia tenian
mas preocupacion hacia la salud oral de sus hijos.
Aljehani K. et al.® (Arabia Saudita; 2022) “Conocimiento y actitudes de los
padres frente a la maloclusién y la identificacion temprana de deformidades
dentofaciales vinculadas a los héabitos bucales en nifios”. Objetivo: Evaluar el

conocimiento de los padres sobre la salud bucal y los héabitos de los nifios y su



impacto en la maloclusion. Metodologia: Estudio relacional, transversal,
prospectivo y analitico. La muestra estuvo conformada por 485 padres se utilizé
como instrumento de recoleccion de informacién un cuestionario. Resultados: En
nivel general los padres de familia tuvieron un moderado conocimiento en donde
un 36,7% habia demostrado un buen conocimiento relacionado a los habitos
bucales y su salud bucal y que relacion habia con la maloclusién. Los niveles de
conocimiento aumento con los padres que tenian mayor nivel educativo y tuvieron
como p<0,001. Conclusiones: Se concluyo que los padres de familia tenfan un
buen conocimiento sobre salud bucal, hédbitos bucales y su impacto sobre la
maloclusion.

Almarhoumi A, et al.2(Arabia Saudita; 2022) “Conocimiento y practica de los
padres con respecto a la educacion de sus hijos sobre la maloclusion dental ye el
cuidado de la ortodoncia en Al-Madinah.” Objetivo: Medir el conocimiento y la
practica de los padres con respecto a la maloclusién de sus hijos y la necesidad de
tratamiento de ortodoncia. Metodologia: Estudio de tipo relacional, transversal y
prospectivo; la poblacion estuvo conformada por 315. El instrumento de
recoleccion de datos fue un cuestionario. Resultados: De 315 padres de familia el
conocimiento y la prictica de los padres fue 0,44 y 0,49 mientras que segtn edad
y genero no se detectaron diferencia significativa y un 80%de los padres
demostraron que estaban dispuestos a convencer a sus hijos sobre el tratamiento de
ortodoncia basandose en el asesoramiento de un profesional mientas que un 40,5%
y un 34% de recursos bajos prefirieron esperar a un servicio de financiamiento para
este tratamiento. Conclusion: Se demostré que el conocimiento y practica de los
padres de familia sobre los tratamientos de ortodoncia fue moderado y alto.
Kamarozaman D, Kamarudin Y, Tengku T, Mohd N!° (Malasia, 2020).
“Necesidad de ortodoncia autopercibida, comportamiento de busqueda de
informacién y conocimiento sobre el tratamiento de ortodoncia entre adultos
jovenes de Malasia”.Objetivo: Evaluar la estética autopercibida y la necesidad de
ortodoncia, los comportamientos de busqueda de informacién y el conocimiento
sobreel tratamiento de ortodoncia entre adultos jévenes en Malasia. Metodologia:
Se realizé un estudio transversal, entre 933 estudiantes politécnicos en Malasia.
Ademas, se utiliz6 un cuestionario autoadministrado. Resultados: La mayoria

afirmé buscar informacién antes del tratamiento de ortodoncia, ya sea utilizando



plataformas en lineao fuera de linea. Muchos confiaron en amigos (83,3 %) como
fuente de informacién y mds de la mitad utilizé fuentes en linea, incluidas las redes
sociales y los sitios web. Una minoria demostro falta de conocimiento en términos
de lugares apropiados para recibir tratamiento (2,2%) y calificacién de los
ortodontistas (37,7%). Conclusiones: La mayoria de losadultos jévenes de Malasia
tienen una alta intencién de buscar tratamientode ortodoncia independientemente
de su necesidad percibida. Una minoriacarecia de conocimiento sobre proveedores
de ortodoncia calificados y lugares para recibir tratamiento. La mayoria de ellos
informaron actitudespositivas hacia el comportamiento de bisqueda de informacién

antes de buscar tratamiento de ortodoncia.

Antecedentes Nacionales

Calvo E, Cérdova H.! (Piura; 2023) “Conocimiento en maloclusiones de los
padres y necesidad de tratamiento ortoddntico en menores de la institucién
educativa Juliaca 2023”. Objetivo: Determinar la relacién entre conocimiento en
maloclusiones de los padres y necesidad de tratamiento ortodontico en menores de
la institucién educativa Juliaca 2023. Metodologia: Estudio relacional, transversal
y prospectivo, de disefio no experimental; la muestra estuvo conformada por 164
padres de familia y como instrumento de recolecciéon de datos se utilizé una
encuesta. Resultados: Se evidencio que no existe relacion estadisticamente entre el
conocimiento de los padres de familia y la necesidad de tratamiento ortoddntico
(p=0.646). Los padres de familia presentaron un conocimiento regular en un 58,3%
y un grado de instruccidon de nivel secundario y sobre la variable de necesidad de
tratamiento ortodéntico hubo un 29,6% de necesidad. Conclusion: Se concluyo que
no existe relacion entre el conocimiento y la necesidad de tratamiento ortodéntico

de los padres de familia.

Riofrio Y, Saavedra C.'? (Piura; 2023) “Conocimiento de los padres sobre la
necesidad de tratamiento ortodontico temprano en niflos de las instituciones
educativas urbano y rural, Piura 2023”. Objetivo: Determinar la relacién entre el
conocimiento de los padres sobre la necesidad de tratamiento ortoddntico temprano
en nifios de las instituciones educativas urbano y rural, Piura 2023. Metodologia:

Estudio relacional, transversal y prospectivo, de disefio no experimental; la



poblacién estuvo conformada por 566 padres de familia, pero solo 112 se utilizé y
fueron de la L.LE. Urbana mientras que 130 de la L.E. rural y como instrumento de
recoleccion de datos se utilizé una encuesta. Resultados: Se determino que los
padres de familia mostraron diferencias significativas en un (p<0,05) y que si
tuvieron la necesidad de llevar al odont6logo al chuparse el dedo o dormir con la
boca abierta en un 55,4% y un 40,9%. Conclusién: Se concluyo al comparar el
conocimiento de los padres de familia de una instituciéon 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.

Lépez Alama L, Pinedo Robalino L3 (Iquitos, 2019). Titulo: “Nivel de
conocimiento sobre maloclusion y motivacién de los padres con relacion alos
tratamientos ortoddnticos en sus hijos atendidos en la clinica del nifio UNAP-
2017”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre maloclusién y
motivacion de los padres con relacién a los tratamientos ortoddnticos en sus hijos
atendidos en la clinica del nifio UNAP-2017. Metodologia: Estudio de tipo
cuantitativo, de disefio correlacional, transversal, con una muestra conformada por
86 pacientes, hizo uso de la técnica la encuesta. Resultado: En relacién al nivel de
conocimiento de lospadres sobre maloclusion, el 1,2% fue alto, el 30,2% fue regular
y el 68,6%fue bajo. En relacion al grado de motivacién de los padres con relacion
a los tratamientos ortoddntico en sus hijos, en el 26,7% la motivacion fue altay en el
73,3% la motivacion fue regular. Conclusion: Se concluye que a menor nivel de
conocimiento de los padres sobre maloclusion dental menor serd el grado de

motivacion con relacién a los tratamientos ortodonticos desus hijos.



2.2. Bases tedricas
Maloclusiones:
La maloclusion puede ser definida como el resultado de la anormalidad funcional y
morfolégica que presentan los componentes musculares, 6seos y dentarios que
forman parte del sistema estomatognético (SE). En otras palabras, las maloclusiones
se definen como una oclusion anormal en donde los dientes no presentan una posicion
correcta o adecuada cuando se encuentran en relaciéon con los otros dientes
adyacentes que se encuentran en el mismo maxilar o con los dientes opuestos en el
momento de quelos maxilares se encuentran realizando el cierre. Cabe resaltar que la
maloclusion no se considera como una enfermedad, sino como una variacion
morfolégica, que se puede deber, asociar o no a una condicién patolégica.!* Ademis,
las maloclusiones son considerados factores de riesgo de otras afecciones orales,
como por ejemplo la periodontitis, la gingivitis, la disfuncién del ATM (Articulacion
temporomandibular), asi como también la caries, aparte de provocar alteraciones
funcionales y estéticas, lo que hace necesariola aplicacion de una serie de medidas
preventivas, las mas adecuadas para cada momento.'*
Por otro lado, se dice que existen factores principales que ocasionanlas maloclusiones,
entre estos se encuentran los factores genéticos y también el medio ambiente. Entre
otros factores de las maloclusiones, se puede hacer mencién de alteracién de la
funcidnoral, la cual incluye a los que es la masticacidn, a la articulacion y también a
la deglucidn, estas pueden resultar afectadas por las alteraciones funcionales y por
los hébitos orales.
Es asi que, la funcién oral y la morfologia muestran una gran relacidn,
considerdandolas como “inseparables”. Si llegardn a existiralteraciones de la funcién o
funcionales, los hébitos orales podrian provocar la modificacién de la posicién
dental.'*

Tipos de maloclusiones:

Desde hace mucho tiempo atrds se ha intentado clasificar a los tiposde maloclusién

que existen, siendo asi que, a inicios del siglo XX,Edward Angle brindé y estableci6

a una relacién que se encuentra basada en la relacién que tiene las ctspides entre los

primeros molares tanto superiores como inferiores, los cuales se han utilizado para

establecer un patron de referencia. Estas clases de maloclusiones son las siguientes:

Maloclusion Clase I: Se encuentra caracterizada por las relaciones mesiodistales



que son normales en los maxilares y en los arcos dentales e indicada por una oclusion
normal de los primeros molares, esto se refiere a que la cispide mesiovestibular de
la primera molar superior estd ocluyendo enel surco vestibular del primer molar
inferior.

En promedio los arcos dentales estdn ligeramente colapsados, junto al apifiamiento
de la zona anterior. La maloclusion estd sujeta a variaciones de la linea de oclusion
en la zona de los incisivos y caninos. En una gran mayoria de casos de maloclusion,
los arcos dentarios se encuentran mas o menos contraidos, dando como resultado el
apifiamiento de los dientesestando fuera de arco. Sin embargo, los sistemas 0seos y
neuromusculares estdn en balance y el perfil facial se puede mostrar recto.'*
Maloclusion Clase II: Se da cuando los primeros molares inferiores estan ocluyendo
de manera distal a su relacion normalcon los primeros molares superiores, con una
extension de masde la mitad del ancho de una cispide de cada lado. Es asi que los
demads dientes ocluirdn anormalmente sucesivamente, siendo forzados a una posicion
de oclusion distal, provocando de esta manera menos 0 mas retrusion o también se
dan casos de falta de desarrollo de la mandibula.'*

Segtin la nomenclatura de la clasificacion de Angle, resalta a laubicacion distal de la
mandibula con respecto al maxilar superior en esta clase II, sin embargo, en muchos
otros casos esprogndtico el maxilar superior, con una morfologia del craneo y facial
muy distinta, pero que se da en una relacion molar similar y, por ello, se encuentra
en la misma clasificacion. Por este motivo la maloclusion Clase 11 o también llamada
“distoclusion” puede verse como resultado una mandibula retrognata, ya sea de un

maxilar prognata o también como una combinacién de ambas.'*
Subdivisiones de la clase II:

Estas dos subdivisiones existentes son las siguientes:

a) Division 1: Se caracteriza por la oclusién que se da en distalpor los dientes de ambas
hemiarcadas de los arcos inferiores. Se deja notar un aumento en el resalte de los
incisivos superiores, en donde lo més probable es que la mordida sea profunda, asi
como también haya un resalte excesivo que exija a los muisculos de la lengua y los
musculos faciales que se opte por patrones de contraccion anormales. En casos mas
severos, la postura habitual seria que los incisivos superiores descansen sobre el

labio inferior.'*



b) Division 2: En esta division de la clase 1II, el resalte se encuentra reducido y la
corona de los dientes incisivos superiores estdn en retrusion en lugar de encontrarse
en protrusion. Esta se caracteriza por la profundidad que tienela mordida, la cual es
anormal, asi como también existe labioversion por parte de los incisivos laterales
superiores. En cuanto al perfil facial no se muestra tan retrognatico, como se da en
el caso de la divisién 1.'*

Un dato importante es que tanto la Divisién 1 como la Division 2 presentan un rasgo
en comun, el cual es que el molar inferior se encuentra en distal de la posicién que

le perteneceria ocupar para una interrelacién oclusal normal.'*

Maloclusion Clase III: Se caracteriza por la oclusién mesialque se da de ambas
hemiarcadas en el arco dental inferior, con una extension de ligeramente de mas de
una mitad del ancho deuna cuspide de cada lado. Se dice que puede haber
apifiamientode moderado a severo en las dos arcadas, de manera especial enel arco
superior.

Hay una inclinacion lingual de los incisivos inferiores y también de caninos, lo que
hace mds pronunciada mientras seamds severo el caso, ya que es causado por la
presion del labio inferior al intentar cerrar la boca e intentar disimular la
maloclusién. En este caso, el sistema neuromuscular es anormalhallando retrusion
maxila, una protrusién 6sea mandibular, o enalgunos casos ambas. Para esta clase,

el perfil facial puede dejarse notar como céncavo o recto.'*

La ortodoncia:
La ortodoncia se define como una especialidad dentro de la odontologia, que se trata
sobre aquella ciencia encargada del estudio, la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento de aquellas anomalias de posicion, forma, relacion y también de funcién
de las estructuras dentomaxilofaciales; siendo de esta manera su ejercicio el
diagnosticar, prevenir, y corregir las posibles alteraciones manteniéndolas dentro de
un estado de armonia y buena salud, haciendo uso y control de los diversos tipos de
fuerzas.'>
De manera histdrica la ortodoncia se ha dividido en dos grandesapartados los cuales
centran su estudio mostrando una mayor importancia al aspecto dental o al aspecto

6seo. Se puede decir que se denomina a la ortodoncia como aquella ciencia que

idealiza a la posicion de los dientes y a sus procesos alveolaresy por otro lado seria

10



aquella que los estudia con una vision mucho mds amplia, considerando a los
maxilares en su desarrollo, a lo que se le denomina ortopedia denté facial. Estos
aspectos mencionados anteriormente tienen distintos criterios, pero en la realidad
suelen unirse de manera frecuente; siendo asique estos conceptos se integren bajo un
solo concepto genérico,el cual se entiende en su sentido integrador como aquella que
estudia y trata de manera global a cada paciente de manera independiente, segtn sus
peculiaridades. '

Tipos de tratamientos ortodénticos:

Los tratamientos de ortodoncia pueden hacerse de dos maneras distintas,
dependiendo del tipo de fuerzas que se estén aplicando, de manera principal se
encuentra una técnica que es fija, la cual serealiza mediante el uso de aparatologia
fija, que se encuentracompuesta de una serie de elementos que se adhieren a los
dientes,ya sean los brackets o bandas, estos pueden ser adheridos de manerafirme con
ayuda de arcos eldsticos y con un conjunto de ligaduras.Por otro lado, se encuentran
los removibles, estos pueden serretirados de la cavidad bucal por parte del mismo
paciente, esto seda al momento de que se realicen la higiene correspondiente o al
momento de ingerir los alimentos. Cuando estos aparatos se encuentran tratando
problemas dentales tienen indicaciones especificas, las cuales no suplen a la
ortodoncia fija. Estas pueden solucionar aquellas maloclusiones sencillas, con un
costo accesiblecon menor molestias para los pacientes; lo mds comun es que sean
empleados en ortopedia de los maxilares teniendo resultados muy diversos.'6

Es asi que, los tratamientos ortoddnticos realizan movimientos quevan desplazando
a los dientes con el pasar del tiempo, ya sea en bloque o de manera individual
corrigiendo la colocacién de las piezas dentales. '

Estos tratamientos tendrdn siempre el objetivo de conseguir una buena oclusion y
la alineacion adecuada de los dientes, haciendo asi que haya beneficios en cuanto a
estética y funcién.!®

El tratamiento de ortodoncia se clasifica de la siguiente manera:

Ortodoncia preventiva: Un tratamiento temprano es recomendable para lograr una
mayor cantidad de beneficiospara el paciente en etapa infantil, afiladiendo que hay
un aprovechamiento més beneficioso del potencial de crecimiento, adquiriendo una
menor necesidad de que se realicen extracciones. Sin embargo, algunos manifiestan

que los primeros tratamientos a menudo no logran remediara todas las anomalias,
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pero este si simplifica en una gran medida al tratamiento de ortodoncia que se pueda
realizar posteriormente, por ello los nifios y sus padres deben tener conocimiento
que en muchas ocasiones el tratamiento se daen dos etapas.'®

Ortodoncia Interceptiva: Con este tipo de ortodoncia se busca garantizar un
correcto desarrollo maxilofacial en nifios, con edades promedio de entre 6 y 11 afios
de edad, esta ortodoncia e realiza para poder evitar también futuras extracciones de
los dientes debido a la falta de espacio, asi como también se evitan tratamientos
ortodénticoscomplicados en la edad adulta.'¢

Ademds, este tipo de ortodoncia se enfoca en corregir eldesarrollo y guiar el
crecimiento de las estructuras dseas, tales como el maxilar y la mandibula. Para
estos tratamientos se hace uso de mascaras faciales, mentoneras, disyuntores, arco
facial, entre otros, los cuales se llevan en un tiempo de entre 6 y 18 meses.'®
Ortopedia funcional de los maxilares: Se realizan en casosde que haya trastornos
de crecimiento mandibular o de crecimiento maxilar, estos se pueden ser corregir
en las edades tempranas por medio de la ortopedia funcional de losmaxilares, que, a
través de diversos estimulos modifica el patron esquelético. Cabe mencionar que no
son aparatos para mover dientes, sino para poder tratar problemas esqueléticos o
musculares. De esta manera con la ortopediase pueden tratar y corregir algunos
problemas como las deficiencias del crecimiento maxilar o deficiencias de
crecimiento mandibular en fase temprana, también pueden corregirse los excesos
del crecimiento mandibular y maxilar, para esto se debe de tener un amplio
conocimientosobre el desarrollo craneofacial ya que las malas técnicas pueden
causar complicaciones.'®

Ortodoncia correctiva: Este tipo de ortodoncia permite tratar las maloclusiones
que son producidas por lasmalposiciones dentarias, todo ello con el uso de una
aparatologia fija, tal como las bandas y los brackets, los cuales son los mas
utilizados.'®

Rehabilitacion Ortodontica: Este se considera como un tratamiento
multidisciplinario en donde puede darse la intervencion de diversos profesionales,
de distintas especialidades, siendo asi que la rehabilitacion va desde unarestauracién
simple hasta problemas que se encuentren afectando al paciente, como por ejemplo

por su apariencia fisica o hasta por sus condiciones psicolégicas o psiquicas.'®

Actitudes frente a la ortodoncia:
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Son muchos los ortodontistas que presentan dificultades para poder lidiar con el
cumplimiento conductual de los pacientes que atienden. Es asi que los ortodontistas
se enfrentan a un problema al tratar de mejorar y motivar el cumplimiento de las
citas. Educar a los pacientes en cuanto a la importancia del cumplimiento de las
citas resulta esencial para llevar a cabo el tratamiento ortodéntico de manera
efectiva. Para ello, es importante primero tratar a los pacientes con respeto,
estableciendo una buena comunicacion que permita informar a los pacientes cémo

va el proceso de su tratamiento que se les estd ofreciendo. !
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2.3. Hipdtesis

Hipdtesis de Investigacion:
Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los padres de
familia sobre los tratamientos ortodonticos en la I.E.P Mundo Feliz, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento la Libertad, 2023.
Hipotesis Estadistica:
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los padres
de familia sobre los tratamientos ortodédnticos en la LE.P Mundo Feliz, distrito
de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento la Libertad, 2023.
Ho =pe <pc

Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los padres
de familia sobre los tratamientos ortodonticos en la I.LE.P Mundo Feliz, distrito
de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento la Libertad, 2023.

Ha = pe > pc

14



III. METODOLOGIA

Nivel, tipo y diseno de investigacion.

La presente investigacion es de nivel: Relacional

Hernandez R, Baptista L, Collado C: Refieren que la Investigacion relacional
es un tipo de estudio que tiene como propdsito evaluar la relacién que exista
entre dos o mds conceptos, categorias o variables (en un contexto en
particular). Miden cada variable presuntamente relacionada y después
también miden y analizan la correlacion. Tales correlaciones se expresan en
hipétesis sometidas a prueba'®,

De acuerdo al tipo se clasifica en:

Segiin enfoque de investigacion: Cuantitativa

Segtin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendrd resultados finales
numéricos y porcentuales'’.

Segiin intervencion del investigador: Observacional

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es observacional, cuando el investigador no realizard una intervencion
que pueda modificar los eventos naturales'®.

Segin la planificacion de la investigacion: Prospectivo

Segtin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, porque serdn recogidos a propdsito de la investigacion
(primarios). Por lo que, posee control del sesgo de medicién'®.

Segin el nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal
Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es transversal, porque se hara el levantamiento de las variables en una
sola fecha'.

Segin el nimero de variables de estudio: Analitico

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un

estudio es analitico, porque tiene mds de una variable de estudio a medir y

tiene también como finalidad medir una hipétesis'®.
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El disefo del estudio es: No experimental-correlacional.

Hernandez F: Refiere que se trata de estudios donde no se hace variar en
forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables. Lo que se realiza en la investigacion no experimental es observar
£némenos tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente

analizarlos'®

Esquema de la investigacion

0,

M r

Donde:

M= Tamafo de la muestra de estudio
Ox= variable 1

Oy= variable 2

R=relacién existente entre las variables

3.2. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 100 padres de familia de los adolescentes de

nivel secundaria de la [.LE.P Mundo Feliz que cumplieron los criterios de seleccion.
Criterios de selelccion:

Criterios de inclusion
e Padres de familia que firmen el consentimiento informado

e Padres de familia de nivel secundario

Criterios de exclusion

e Padres de familia con dificultades para leer o sean analfabetos.

¢ Padres de familia que no son de la .LE.P Mundo Feliz
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Muestra

Se realizé una muestra para la poblacion finita dado que se tiene conocimiento
concreto sobre el aproximado de nifios matriculados, para lo cual se aplicé una

técnica de muestra no probabilistica por conveniencia

Poblacién (N) = 100 Proporcién (p)
=50% = 0,50
Error (e) = 5% = 0,05

Z =90% = 1,96

100 % 0,5(1 — 0,5) * 1,962

= 0,0342(175 — 1) + 1,962 + 0,5(1 — 0,5)
175 = 0,25 * 3,8416

n= 0,201144 + 3,8416 = 0,25

n

n= 80

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 80 padres de familia
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3.3. Definicion y operacionalizacion de variables

Variable Definicion operativa Indicadores Escala de Medicion Categorias
Nivel de : .
. ‘Se‘ define como el Cantidad de Bueno: 6 - 8puntos
conocimiento | conocimiento que tienen sobre respuestas correctas Ordinal : P
sobre los tratamientosortodénticos obtenidas en el Regular: 3 — Spuntos
tratamientos | Jos cuales pueden ser aplicados cuestionario Malo: 0 - Zpuntos
ortodonticos en los adolescentes?’
Actitudes Se refiere alcomportamiento Cantidad de Bueno: 6 Spuntos
sobre P respuestas correctas . Regular: 3-5 puntos
de lospadres frente a los Ordinal

familia.?*

tratamientos : . obtenidas en el
e tratamientos ortodénticos.?! S Malo: 0 — 2 puts
ortodonticos cuestionario
Covariables Definicion conceptual Indicadores Escala de medicion
) D.ife're.ncia sexual entr.e dos ' 1. Masculino = 0
Género individuos de una misma DNI Nominal )
especie?2. 2. Femenino = 1
1.30 a 40 afios =0
Afios cumplidos a partir del . ~
Edad ) cump P 3 DNI De Raz6n 2.41 a 50 afios =1
nacimiento de la persona”.
3. 50 afios a mds =2
Nivel de educacién o grado 1. Ninguno = 1
Grado de maximo Instrumento de . 2. Primaria = 2
. P recoleccion de Nominal )
instruccion que alcanzo el padre de informacion. 3. Secundaria = 3

4. Superior =4
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica
Encuesta
Instrumento

Se uso cuestionarios, que constaron de una serie de 8 preguntas cada una. Las preguntas
que se plantearon estuvieron relacionadas al nivel de conocimiento y las actitudes de los
padres de familia en relacion a los tratamientos ortoddnticos en adolescentes. La
encuesta de nivel de conocimiento fue adaptado del modelo presentado por el autor
Thirunavukkarasu R, et'! al, en su articulo de investigaciontitulado “Awareness of
orthodontic treatment among parents ofchildren 5-17 years of age in Kanchipuram
district — A survey”. Mientras que la encuesta de actitudes estard adaptada al modelo
presentado por la autora Huamdn Aguilar L,'” en su tesistitulada “Relacion entre

percepcion del dolor, rasgos de personalidad y actitud hacia el tratamiento ortodontico”

Procedimiento

1. Para obtener el permiso: Se solicité la carta de ejecucion del presente trabajo de
investigacion a la secretaria de direccion de la Escuela Profesional de Odontologia
sede Chimbote. La institucion respondié con una constancia aprobando la ejecucion
de este trabajo de investigacion.

2. Luego de otorgada la carta de aceptacion, se acudi6 a la Oficina de la I.E. Mundo
feliz, en donde se le solicitdé a al director de escuela permiso para aplicar mi
investigacion.

3. Cuando se obtuvo dicha base de datos se procedio a aplicar los criterios de seleccion
para poder obtener la muestra, aplicando la técnica de muestreo no probabilistico
por conveniencia, se utilizo este tipo de muestreo porque se tuvo datos precisos sobre
el numero total de sujetos de la poblacidn y porque los resultados serian presentados
mediante porcentajes.

4. La recoleccién de informacion se inicio el dia sabado 22 de marzo, enviando un
consentimiento informado a los padres de familia para la posterior aplicacion del

cuestionario, la aplicacion del cuestionario o de la investigacion durd 2 semanas.
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Finalmente, en la base de datos, se codificaron los items para que el vaciado de la
informacion fuera mds practica, una vez realizado ello se procedié a realizar la

tabulacion e interpretacion de los resultados.

3.5. Método de analisis de datos

La informacidn registrada en los instrumentos fue digitalizada en una base de datos
alojada en una hoja de calculo en el programa ofimatico Microsoft Excel 2019; donde
se organizd y codifico los datos. En el software estadistico IBM SPSS v25 se realiz6
una prueba estadistica de ChiCuadrado para evaluar la relacion entre las dos variables,
la elaboracion de las tablas de frecuencia, tablas de doble entrada y gréficos de barras
se realiz6 empleando la estadistica descriptiva.

El anélisis de resultados se realizé conforme a los objetivos planteados, mediante la
contrastaciéon con los antecedentes, en seguida se elaboraron las conclusiones y

recomendaciones.
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3.6. Aspectos éticos

La presente investigacién tomd en cuenta los principios éticos estipulados por el
reglamento de integridad cientifica en la investigacidn versién 001:
Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes, su dignidad, privacidad y

diversidad cultural.

Proteccion a la libertad de eleccién y respeto de la autonomia de cada participante a

través de su manifestacioén voluntaria, inequivoca e informada de participacién. °

Libre participacién por propia voluntad y a estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de

forma inequivoca su voluntad libre y especifica. %

Busqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de los participantes
a través de la aplicacion de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos
posibles y maximizar los beneficios. 2>

Difusién responsable de la investigacién con veracidad y justicia. 2

Respeto y cumplimiento de normativa nacional e internacional. %

Rigor cientifico e integridad. %

Integridad cientifica que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia durante

la investigacién y con los hallazgos encontrados. 2

Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes. %

21



IV. RESULTADOS

Tabla 2. Nivel de conocimiento y actitudes de los padres de familia sobre los
tratamientos ortoddnticos en la L.LE.P Mundo Feliz, distrito de Trujillo, provincia de

Trujillo, departamento la Libertad, 2023.

Actitudes
Conocimiento Malo Regular Bueno Total
f % f % f % f %
Malo 14 17,5 15 18,7 20 25,0 49 61,2
Regular 13 16,3 15 18,7 2 2,5 30 37,5
Bueno 0 0,0 1 1,3 0 0,0 1 1,3
Total 27 33,8 31 38,7 22 27,5 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.
X?= 12,498 p=0,014

25.0%
o 25%
T 0% 17.5% 18.1% 16.3% s P ACTITUDES
2 15% Malo

10% TS ® Regular

5% 3 0.0% b 0.0%

0% . e  Bueno

(%
Malo Regular Bueno
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Datos de la tabla 2.

Figura 1. Nivel de conocimiento y actitudes de los padres de familia sobre los
tratamientos ortoddnticos en la I.LE.P Mundo Feliz, distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento la Libertad, 2023.
Interpretacion: Se encontr6 que el mayor porcentaje de padres de familia, que es el 25,0%
tienen un nivel de conocimiento malo, pero sin embargo tienen buenas actitudes sobre
tratamientos ortoddnticos, el 18,7% tienen un nivel de conocimiento regular sobre salud
bucal y actitud sobre los tratamientos ortodonticos. Solamente, el 1,3% tienen un nivel de
conocimiento bueno y regular actitud. Segun la tabla 4, se encontré significancia estadistica
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y actitudes sobre los tratamientos

ortodonticos (p=0,014 <0,05)
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre tratamientos ortodonticos en los padres de familia de

la L.LE.P Mundo Feliz, Distrito de Trujillo,Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad,

2023, segtin su edad

Edad
NIVEL DE 30 — 40 afios 41 — 51 afios Total
CONOCIMIENTO f % f % f %
Malo 31 38,7 18 22.5 49 61,2
Regular 18 22.5 12 15,0 30 37,5
Bueno 1 1,3 0 0,0 1 1,3
Total 50 62,5 30 37,5 80 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.
40%
S
g 30% 2.5%  22.5%
S
g 20% ® 30- 40 afios
5] _
_c‘: 10% L 41 - 51 anos
% ‘- 0.0%
'2 0%
& Malo Regular Bueno
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre tratamientos ortoddnticos en los padres de familia

de la I.LE.P Mundo Feliz, Distrito de Trujillo,Provincia de Trujillo, Departamento La
Libertad, 2023, seguin su edad

Interpretacion: Se encontré que el 38,7% de padres de familia de 30 a 40 afios tienen

un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal, el 22,5% regular y el 1,3% bueno. En

el grupo de 41 a 51 afios, el 22,5% de padres tienen un nivel de conocimiento malo y el

15,0% regular.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre tratamientos ortoddnticos en los padres de familia de
la LE.P Mundo Feliz, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento la Libertad,

2023; segun género.

Género
NIVEL DE Femenino Masculino Total
CONOCIMIENTO f % f % f %
Malo 34 42.5 15 18,7 49 61,2
Regular 20 25,0 10 12,5 30 37,5
Bueno 1 1,3 0 0,0 1 1,3
Total 50 68,8 30 31,2 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

50% 42.5%

= 40%
5
'-; 30% 250%
13 18.7% M Femenino
$ 20% 12.5% :
e ® Masculino
2,
3 10% pPralg iy
X 0%

Malo Regular Bueno

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Datos de la tabla 3

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre tratamientos ortodonticos en los padres de familia
de la I.LE.P Mundo Feliz, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento la
Libertad, 2023; segtin género.

Interpretacion: En el grupo del género femenino, el 42,5% de madres tiene un nivel de
conocimiento sobre salud bucal malo, el 25,0% regular y solamente el 1,3% bueno. En el
grupo de los masculinos, el 18,7% de padres de familia tienen un nivel de conocimiento malo

sobre salud bucal y el 12,5% regular.
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Tabla 5. Actitudes sobre los tratamientos ortoddnticos de los padres de en la LE.P Mundo
Feliz, distrito de Trujillo, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, departamento La

Libertad 2023, segin su edad

Edad
ACTITUDES 30 — 40 afios 41 — 51 afios Total
f % f % f %
Malo 16 20,0 11 13,8 27 33,8
Regular 17 21,25 14 17,4 31 38,7
Bueno 17 21,25 5 6,3 22 27,5
Total 50 62,5 30 37,5 80 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion.

® 30- 40 afios

m4]1 - 51 afios

Malo Regular Bueno
ACTITUDES

Fuente: Datos de la tabla 4.
Figura 4. Actitudes sobre los tratamientos ortodénticos de los padres de en la I.LE.P Mundo
Feliz, distrito de Trujillo, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, departamento La

Libertad 2023, segtn su edad

Interpretacion: En el grupo de 30 a 40 afios de edad, el 20,05 de padres de familia tienen
malas actitudes sobre los tratamientos ortoddnticos, el 21,25% regular y el 21,25 bueno. En
el grupo de 41 a 51 afios, el 13,8% tienen actitudes malas sobre los tratamientos ortoddnticos,

el 17,4% regular y el 6,3% buenas actitudes.
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V. DISCUSION

El estudio fue ejecutado en 80 padres de familia de nivel primaria, con la finalidad de establecer
la relacion entre el conocimiento que ellos presentaron sobre salud bucal y las actitudes que
mostraron hacia el tratamiento ortodéntico, realizado en la ciudad de Trujillo, durante el afio
2023.

En el objetivo general se determind que si se encontrd significancia estadistica entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y actitudes sobre los tratamientos ortodonticos (p=0,014
<0,05). Los datos concuerdan con la investigacion de Moshkelgosha V, et al.! (2022) quienes
establecieron que si existe relacion entre el conocimiento y la actitud de los padres de familia
de 1.026 nifios de nivel primaria, hacia el tratamiento de ortodoncia temprano, evidenciando
que el puntaje de los participantes de clase social alta fue significativamente mayor en las
secciones de conocimiento y actitud. Sin embargo, Buyuk S, et al.? (2023) difieren porque
determinaron que el conocimiento del perfil facial y el conocimiento de la ortodoncia fue
relativamente alto en los médicos de familia que participaron; sin embargo, encontraron que el
nimero de evaluaciones orales y maxilofaciales era bajo en los exdmenes de rutina, sin
embargo, al evaluar la region de cabeza y cuello y el apifiamiento dental en exdmenes de rutina,
se encontré una diferencia significativa en el nimero de médicos de familia con experiencia.
De igual manera, De la Cruz J'2. (2022) determiné que el grado de informacién y motivacién
de los padres no guardan relacion sobre los tratamientos ortodonticos en pacientes adolescentes.
Estos resultados pueden deberse a que a mayor nivel de conocimiento que presenten los padres
de familia, mejor serd su actitud hacia el tratamiento ortodontico de sus menores, sin embargo,
hay un estudio que fue contrastado en el que se evidencia que los médicos tanto que laboran en
universidades como en hospitales si cuentan con ciertos conocimientos sobre la utilidad del
tratamiento ortoddntico y sobre los exdmenes clinicos en la region de cabeza y cuello.

En el primer objetivo especifico se determiné que el 38,7 % (31) de padres de familia de 30 a
40 afios tienen un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal, el 22,5 % (18) regular y el 1,3
% (1) bueno. En el grupo de 41 a 51 afios, el 22,5 % (18) de padres tienen un nivel de
conocimiento malo y el 15 % (12) regular. Estos resultados no concuerdan con el estudio de
Aljehani K. et al.? (2022) debido a que el grupo de 25-35 afios y 36-45 afios habia mostrado
significativamente un nivel de conocimientos mds bueno que otros grupos de edad. Estos

resultados pueden deberse a que los grupos etarios evaluados fueron diferentes, también que es
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probable que el conocimiento varie de acuerdo al pais, nivel socioeconémico y grado de
instruccion de los padres de familia.

En el segundo objetivo especifico se determiné que el 42,5 % (34) de madres tiene un nivel de
conocimiento sobre salud bucal malo, el 25 % (20) regular y solamente el 1,3 % (1) bueno. En
los padres, el 18,7 % (15) tienen un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal y el 12,5 %
(10) regular. Estos resultados tienen cierta similitud con la investigacién de Almarhoumi A, et
al.# (2022) quienes evidenciaron que las mujeres eran mds conscientes que los hombres con
respecto al impacto de la maloclusién en la vida de sus hijos. Estos resultados guardan cierta
semejanza debido a que son las madres quienes son mas minuciosas y perceptivas sobre el
aspecto de sus hijos, entre ellos la forma de sus dientes y otras caracteristicas faciales.

En el tercer objetivo especifico se determiné que en el grupo de 30 a 40 afios de edad, el 20,05
% (16) de padres de familia tienen malas actitudes sobre el tratamiento ortododntico; el 21,25 %
(17) regular y el 21,25 % (17) bueno. En el grupo de 41 a 51 afios, el 13,8 % (11) tienen
actitudes malas hacia el tratamiento ortoddntico, el 17,4 % (14) regular y el 6,3 % (5) buenas
actitudes. Estos resultados no se asemejan con lo realizado por Moshkelgosha V, et al.! (2022)
debido a que la actitud de los padres, el 28,1% de las respuestas revelaron puntos de vista
inaceptables sobre habitos inexactos (chupar el dedo, morderse las ufias, morderse el boligrafo
y respirar oralmente) de sus hijos que conducen a anomalias orofaciales. Estos resultados
pueden deberse a que en el estudio contrastado no evaluaron la actitud segun edad, pero si pudo
evidenciarse que los padres de familia mostraron una mejor actitud hacia el tratamiento de
ortodoncia porque se percataban que sus menores hijos tenian habitos bucales nocivos. Pero
todo lo contrario pasa con la presente investigacion ya que los padres de familia presentaron
muy malas actitudes hacia el tratamiento ortodontico, porque no tienen un adecuado
conocimiento sobre la utilidad e importancia en la vida y salud bucal de sus menores hijos.
Como limitaciones de estudio se tiene que solo se pudo trabajar con los estudiantes de secundaria por lo

cual no permitia realizar una comparacién entre el conocimientos de los padres de familia de nivel

primaria y secundaria sobre la la actitud y el nivel de conocimiento.
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VI: CONCLUSIONES

1. Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y actitudes sobre el tratamiento ortodéntico, en los padres de familia de
nivel primario de la [.LE. Mundo Feliz, Distrito de Trujillo; afio 2023.

2. El grupo etario de 30 a 40 afios fue el que presento mayor prevalencia con un nivel
de conocimiento malo, seguido del grupo de 41 a 50 afios quienes presentaron también
un nivel de conocimiento malo.

3. El conocimiento de acuerdo al género, fue prevalente el nivel malo tanto en padres
como en madres, seguido del nivel regular y el conocimiento bueno en minima
cantidad porcentual estuvo presente solo en las madres.

4. La actitud de los padres de familia de la I.LE. Mundo Feliz hacia el tratamiento
ortodontico, prevalecié el nivel malo tanto en el grupo etario de 30 a 40 y de 41 a 51
afios de edad, seguido de la actitud regular y buena, en casi iguales cantidades

porcentuales.
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VII: RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la directiva de la I.LE. Mundo Feliz de la ciudad de Trujillo, a
implementar charlas educativas sobre la importancia de una buena salud bucal y
también sobre conceptos bdsicos sobre la ortodoncia, como su definicién, para que
sirve y la importancia en la salud de sus menores hijos.

2. Se recomienda a los estudiantes de la presente casa de estudios, a realizar
investigaciones que evidencien el conocimiento y la actitud de los padres de familia,

relacionandolos con los niveles de instruccion.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

Planteamiento del problema Objetivos de la investigacion Variable Hipétesis Metodologia
Hipétesis de Investigacién:
Hi: Existe relacion entre el . .
Tipo y nivel de

Problema general: Cuil es el
nivel de conocimiento y actitudes
de los padres de familia sobre los
tratamientos ortoddnticos en la
L.E.P Mundo Feliz, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento la Libertad, 2023
Problemas especificos:

Cudl es el nivel de conocimiento
y actitudes de los padres de
familia sobre los tratamientos
ortodénticos en la .LE.P Mundo
Feliz, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento la Libertad, 2023;
seguin edad

Cudl es el nivel de conocimiento
y actitudes de los padres de
familia sobre los tratamientos
ortoddnticos en la I.LE.P Mundo
Feliz, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento la Libertad, 2023;
segun grado de instruccién

Cudl es el nivel de conocimiento
y actitudes de los padres de
familia sobre los tratamientos
ortodonticos en la I.LE.P Mundo
Feliz, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento la Libertad, 2023;
seguin sexo

Objetivo General: Determinar el nivel de
conocimiento y actitudes de los padres de familia
sobre los tratamientos ortodénticos en la LE.P
Mundo Feliz, distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento la Libertad, 2023.
Objetivos Especificos:

1.Determinar el nivel de conocimiento y actitudes
de los padres de familia sobre los tratamientos
ortoddnticos en la I.LE.P Mundo Feliz, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento la
Libertad, 2023; segtin edad

2.Determinar el nivel de conocimiento y actitudes
de los padres de familia sobre los tratamientos
ortoddnticos en la I.LE.P Mundo Feliz, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento la
Libertad, 2023; segtn grado de instruccién.
3.Determinar el nivel de conocimiento y actitudes
de los padres de familia sobre los tratamientos
ortoddnticos en la I.LE.P Mundo Feliz, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento la
Libertad, 2023; segiin sexo

Variablesl: Nivel de
conocimiento sobre tratamientos
ortoddncicos

Variables2: Actitudes sobre
tratamientos ortodonticos

Dimensiones: No presenta.
Covariables:
e Género
e Edad
o Segin grado de

instruccion

nivel de conocimiento y
actitudes de los padres de
familia sobre los
tratamientos ortodénticos en
la I.LE.P Mundo Feliz,
distrito de Trujillo, provincia
de Trujillo, departamento la
Libertad, 2023.
Hipétesis Estadistica:
Ho: No existe relacion entre
el nivel de conocimiento y
actitudes de los padres de
familia sobre los
tratamientos ortodénticos en
la I.LE.P Mundo Feliz,
distrito de Trujillo, provincia
de Trujillo, departamento la
Libertad, 2023.
Ho =pe <pc

Ha: Si existe relacion entre
el nivel de conocimiento y
actitudes de los padres de
familia sobre los
tratamientos ortodonticos en
la I.E.P Mundo Feliz,
distrito de Trujillo, provincia
de Trujillo, departamento la
Libertad, 2023.

Ha =pe > pc

Investigacion: La
investigacion fue de tipo
observacional,
cuantitativa, transversal y
prospectivo; analitico
Disefio de
investigacion: No
experimental-
correlacional

Poblacion y muestra:
La poblacién estuvo
conformada por 100
padres de familia y la
muestra por 80. Padres
de familia.

Técnica e instrumento:
La técnica utilizada sera
un cuestionario de 16
preguntas
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Anexo 2 Instrumento de recoleccion de informacion

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE LOS
TRATAMIENTOS ORTODONTICOS EN LA LE.P MUNDO FELIZ, DISTRITO DE TRUJILLO,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2023”

Autora: Karen Gilian Méndez

Instrucciones: Estimado padre de familia, se le invita a participar de la siguiente
encuesta acerca del Nivel de conocimiento sobre los tratamientos ortodonticos en
adolescentes. A continuacion, se le mostrardn una serie de preguntas las cuales debera
responder con sinceridad y de acuerdo lo considere adecuado.

I. DATOS GENERALES DEL PADRE DE FAMILIA:

Edad:

30 — 40 afios N
40 — 50 afnos m
Mas de 50 afios 0

Sexo: (F) (M)
Grado de instruccion:

Ninguno
43
Primaria

Secundaria

I I o I

Superior



II. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRESDE
FAMILIA SOBRE LOS TRATAMIENTOS ORTODONTICOS

Instrucciones: El siguiente cuestionario consta de 8 preguntas. Usted deberd marcar
solo una de las alternativas con una “X”, segin considere la mas adecuada.

1. (Porque se necesita ponerse brackets (tratamiento deortodoncia)?
a) Buena denticién
b) Embellecimiento
¢) Otras razones
d) Nosé

2. (A quién se deberia consultar primero con respecto a los brackets (tratamiento
de ortodoncia)?
a) Meédico general/pediatra
b) Dentista general
¢) Ortodoncista

3. (En qué situacion son necesarios los brackets (tratamiento deortodoncia)?
a) Para evitar incomodidades en su hijo
b) Matrimonio
¢) Trabajo
d) Otros

4. ;Qué sucede si se le extrae un diente de leche antes de tiempo a suhijo en la
etapa de la nifiez?
a) Le seria un poco mds dificil masticar bien.
b) Nada, pues en su lugar saldrd un diente permanente.
¢) Bajaria la masticacion, los dientes aledafios pueden ocupar parte deese espacio
dejado.

5.  Seiale la importancia de la buena posicion de los dientes:
a) Ayuda a la belleza de la cara
b) Ayuda a la belleza de la cara y a la masticacion. 44
¢) Ayuda a la belleza de la cara y a la hablar

6. (A qué edad se debe consultar para llevar un tratamiento de
ortodoncia?

a) Inmediatamente después de la erupcion de los dientes de leche
b) Después de la erupcion de los dientes permanentes

¢) Después de que comiencen a salir los dientes permanentes

7. ¢Cual es el motivo de los dientes mal colocados?



a)
b)
c)
d)

8.

a)
b)
c)
d)
e)

Hereditario

Habitos orales
Deficiencia de crecimiento
Otras razones

De la siguiente condicion, ;cual cree que necesita un tratamiento con
brackets?

Problema de sonrisa

Dientes dispuestos de manera irregular

Espacio entre los dientes

Desajuste de la mandibula

Otras razones

Esta encuesta fue adaptada al modelo presentado por el autor Thirunavukkarasu R, et

al, en su articulo de investigacion titulado “Awareness of Orthodontic treatment

among parents of children 5-17 years of age in Kanchipuram district — A survey”. (23)

45



CUESTIONARIO DE ACTITUDES DE LOS PADRES DE FAMILIA
SOBRE LOS TRATAMIENTOS ORTODONTICOS

Instrucciones: El siguiente cuestionario consta de 8 preguntas. Usted deberd
marcar solo una de las alternativas con una “X”, segun considere la mas adecuada.

9. ;Los brackets causan muchos problemas?

10.

11.

12.

13.

14.

a) De acuerdo
b) En desacuerdo

c) Indiferente

Cuando se usan brackets, ;se necesitan modificar los habitos
alimenticios?

a) De acuerdo

b) En desacuerdo

¢) Indiferente

(El tratamiento de ortodoncia a menudo no tiene ningdn uso en lo

absoluto?
a) De acuerdo

b) En desacuerdo

¢) Indiferente

;Las personas que usan brackets son a menudo mas fastidiadas que las
personas sin aparatos de ortodoncia?
a) De acuerdo
b) En desacuerdo
Indiferente;No es necesario visitar a un ortodoncista después de haberse
retiradolos brackets?
a) De acuerdo
b) En desacuerdo

¢) Indiferente

Es absolutamente necesario cuidar mas la higiene oral cuando usa
brackets?

a) De acuerdo

b) En desacuerdo

¢) Indiferente
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15. ¢(Las personas que usan aparatos de ortodoncia no se ven bien?
a) De acuerdo

b) En desacuerdo

¢) Indiferente

16. (Los resultados del tratamiento de ortodoncia afectan la vida social y

personal del paciente?

a) De acuerdo
b) En desacuerdo

¢) Indiferente

La encuesta estard adaptada al modelo presentado por la autora Huamén Aguilar L, ensu tesis
titulada “Relacion entre percepcién del dolor, rasgos de personalidad y actitudes hacia el
tratamiento ortodontico”. (24)
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Anexo 3: Validacion del Instrumento

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

I. DATOS GENERALES:

I.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Honores Solano Tammy Margarita

INVESTIGA CION

I.2. Grado Académico: Maestra en Estomatologia

L.3. Profesion: Cirujano - Dentista

I.4. Institucion donde labora: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

L.5. Cargo que desempeiia: Docente

1.6. Denominacion del instrumento: Cuestionario de conocimiento

1.7. Autor del instrumento: Karen Gilian Méndez

I.8. Carrera: Odontologia

II. VALIDACION:

items correspondientes al Instrumento 1

Validez de | Validez de Validez de
contenido | constructo criterio
El item El item El item
) corresponde | contribuye permite Observaciones
N° de Item a alguna amedirel | clasificar alos
dimension de | indicador | sujetos en las
la variable planteado categorias
establecidas
SI NO SI |[NO| SI NO
Dimension 1:
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
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6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X

Otras observaciones generales:

R o o
Toto Homane—

Firma
Apellidos y Nombres del experto:
Honores Solano Tammy Margarita

DNI N.° 18133905

Nota: se adjunta el proyecto de investigacion

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
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INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
I.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Daniel Suarez Natividad
I.2. Grado Académico: Maestro en Estomatologia
L.3. Profesion: Cirujano - Dentista
I.4. Institucién donde labora: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
L.5. Cargo que desempeia: Docente
1.6. Denominacion del instrumento: Cuestionario de conocimiento
L.7. Autor del instrumento: Karen Gilian Méndez

I.8. Carrera: Odontologia
IL. VALIDACION:

items correspondientes al Instrumento 1

Validez de | Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item El item El item
j corresponde a | contribuye a permite Observaciones
N° de Item alguna medir el clasificar a los
dimension de indicador sujetos en las
la variable planteado categorias
establecidas
SI NO | SI NO SI NO
Dimension 1:

1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
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15

16

Otras observaciones generales:

Firma
Apellidos y Nombres del experto:
Daniel Suarez Natividad

DNIN.° 18133905

Nota: se adjunta el proyecto de investigacion
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:
I.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): José Antonio Paredes Calderén
I.2. Grado Académico: Maestro en Estomatologia
L.3. Profesion: Cirujano - Dentista
I.4. Institucién donde labora: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
L.5. Cargo que desempeia: Docente
1.6. Denominacion del instrumento: Cuestionario de conocimiento
L.7. Autor del instrumento: Karen Gilian Méndez
I.8. Carrera: Odontologia
II. VALIDACION:
items correspondientes al Instrumento 1

Validez de | Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item El item El item
j corresponde a | contribuye a permite Observaciones
N° de Item alguna medir el clasificar a los
dimension de indicador sujetos en las
la variable planteado categorias
establecidas

SI NO | SI NO SI NO

Dimension 1:
1

O| 0| | O\ | K| W[ N

—
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—
p—
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14 X X X

15

w4
w4
™

16 X X X

Otras observaciones generales:

Firma
Apellidos y Nombres del experto:

José Antonio Paredes Calderén

Nota: se adjunta el proyecto de investigacion
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Confiabilidad del instrumento

Prueba piloto
Muestra | P1|{P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16
1/ O O] 1| O O] Of O] O Of Of O] O 1| Of O] O
21 1| 1| O] 1| O] O 1} 1] 1 1 1 1 0 1 0 O
30 1) 1) 1 1 1 0 1, 1| 0 1 1 1 1 1 1 0
4, 1 1) 0] 1| 1| 1| O] 1| O] O 1 1 0 1 1 1
50 1| 1| O] O] O] 1] O} 1] 1 0 1 1 O 0] O 1
6| 1| 1| O] 1| 1] O] O 1] 1 1 1 1 0 1 1 0
71 1| 1| O] 1| O] 1} 1} 1] 1 1 1 1 0 1 0 1
8| 1 1} 1| 1| 1} 1| 1| 1| O 1 1 1 1 1 1 1
9| O 1| O 1| 1] O} 1} 1] 1 0| O 1 0 1 1 0
10 Of O O O 1| O] O] O] 1 1 0of O] O O 1 0
11 1 O 1| 1| 1] O] 1| 1] 1 0 1 0 1 1 1 0
12 O Of O O O] O] 1] 1] 1 of 0 O O O] O] O
13 1 1| 1| 1| 1} 1] 1| 1] 1 1 1 1 1 1 1 1
14 10 1 1 1 0 1] 1] 1] 1 1 1 1 1 1 0 1
15 1 1| O] 1| O} 1| 1| 1] 1 1 1 1 0 1 0 1
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en

Alfa de elementos

Cronbach estandarizados N de elementos
,857 ,865 17

Interpretacion: La confiabilidad del presente estudio fue 0,857. La cual se determiné a través
de la prueba de consistencia interna “Alfa de Cronbach” considerado como un instrumento con

“alta confiabilidad”.
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Correlacion  Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha  elementos multiple al  elemento se ha
suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

VARO00001 10,0000 17,143 ,7154 . ,837
VAR00002 10,0000 17,429 ,673 . ,841
VARO00003 10,3333 18,810 ,260 . ,860
VARO00004 10,0000 16,857 ,836 . ,833
VARO00005 10,2000 19,171 171 . ,864
VAR00006 10,2667 17,924 ,462 . ,850
VARO00007 10,0667 17,924 ,496 . ,848
VARO00008 9,8667 18,124 ,0655 . ,844
VARO00009 10,0000 20,429 -,104 . ,874
VARO00010 10,1333 17,981 ,458 . ,850
VARO00011 10,0000 17,143 , 154 . ,837
VARO00012 10,0000 17,429 ,673 . ,841
VARO00013 10,3333 18,810 ,260 . ,860
VARO00014 10,0000 16,857 ,836 . ,833
VARO00015 10,2000 19,171 171 . ,864
VARO00016 10,2667 17,924 ,462 . ,850
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio: Nivel de conocimiento y actitudes de los padres de familia sobre los
tratamientos ortodonticos en la L.LE.P Happy Kids, Distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento la Libertad, 2023
Investigador (a): Karen mendez gilian
Proposito del estudio:
Se le invita a participar en un trabajo de investigacion que tiene como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los padres de familia sobre los tratamientos
ortodonticos en la L.LE.P Happy Kids, Distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento la
Libertad, 2023.Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote.
Procedimientos:
Si usted acepta se le realizaré lo siguiente

1. Llenar la ficha de consentimiento informado

2. Aceptar el examen para evaluar el biotipo facial y rendimiento masticatorio.

Riesgos: El presente estudio de investigacién no pone en riesgo su salud.

Confidencialidad:

Los datos serdn guardados en una computadora personal durante un periodo de 5 afios, luego del
cual seran destruidos. Se guardard la informacién sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion
de los participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor

pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico 920586149
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Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactar con el Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo puedo decidir no participar y

que puede retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos:

Fecha y Hora:
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Anexo 05: Carta de presentacion




Anexo 6. Evidencias fotograficas

N
Mo o5 Feliz
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4.1.1 Aplicacion de prueba de hipétesis

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESTADISTICA

Para contrastar la hipétesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la prueba de
ZZ

1. Planteamiento de la hipétesis

independencia Chicuadrado

Ho: No existe relaciéon entre el nivel de conocimiento entre la salud bucal y actitudes sobre los
tratamientosortoddnticos de los padres de familia de los alumnos del nivel primario de la institucién

educativa Mundo feliz Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad, 2023

Ha: Si existe relacion relacion entre el nivel de conocimiento entre la salud bucal y actitudes sobre los
tratamientosortoddnticos en los padres de familia de los alumnos del nivel primario de la institucién

educativa Mundo feliz Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad, 2023

2. Nivel de significancia

0=0.05
3. Determinacion del valor critico Chicuadrado

valor thab = X(zr—1)(c-1) il-a = X(zz)(z) ;0,95 = 9.49
r-1: Numero de filas -1

c-1 : Numero de columnas -1

4. Establecimiento de los critérios de decision

2 2
>
Rechazar Ho si X K , 0o (p<0.05)
2 2
<
X Ko o ( p>0.05)

No rechazar Ho si R

5. Determinacion del valor chicuadrado con el software SPSS version 25

Pruebas de chi-cuadrado
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Significacion

asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,498? 4 ,014

N de casos validos 80

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,28.

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

Xea = 12,498 > xZ, = 9,49 Ademis, P=0,014< 0,05
Entonces, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipédtesis de investigacion, por lo tanto, existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre la salud bucal y actitudes sobre los tratamiento ortodénticos de los
padres de familia de los alumnos del nivel primario de la institucién educativa Mundo Feliz Distrito de

Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad, 2023
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