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RESUMEN

El presente informe de tesis, determinamos todos los factores de inasistencia a la
consulta dental en menores de 8 afos Institucion Educativa Virgen del Carmen
Chiclayo, 2020. Considerado un estudio cuantitativo y con disefio descriptivo; el
universo fue conformado por 128 alumnos. El instrumento utilizado fue una
encuesta, validada por 5 expertos que consistio en 12 preguntas donde se identificd
los factores condicionales donde se asociaron al odontdlogo, tratamiento,
institucion y situaciones, dando como resultado el Alfa de Cronbach de 0.653, esto
nos indic6, que es confiable el instrumento para esta recoleccion de datos. Los
resultados indican que el factor que mas influyo es el situacional (30.5%), factores
asociados al odontdlogo (25.8%), factores asociados al tratamiento (23.4%), y
variables asociadas a la institucion (20.3%). Se concluye que los padres de familia
consideran al factor situacional es el mas influyente en la inasistencia a la consulta

dental en menores de 8 anos.

Palabras clave: Tratamiento, odontologo, servicio de salud.



ABSTRACT

In this thesis report, we determined all the factors of non-attendance at dental
consultations in children under 8 years of age at the Virgen del Carmen Educational
Institution in Chiclayo, 2020. It was considered a quantitative study with a descriptive
design; the universe consisted of 128 students. The instrument used was a survey,
validated by 5 experts that consisted of 12 questions that identified the conditional
factors associated with the dentist, treatment, institution and situations, resulting in
a Cronbach's alpha of 0.653, which indicated that the instrument was reliable for
this data collection. The results indicate that the most influential factor is the
situational factor (30.5%), factors associated with the dentist (25.8%), factors
associated with the treatment (23.4%), and variables associated with the institution
(20.3%). It was concluded that the parents considered the situational factor to be
the most influential in the lack of attendance at dental visits in children under 8 years
of age.

Key words: Treatment, dentist, health service.
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1.1.

l. INTRODUCCION

Realidad problematica

El problema mas comun de los odontélogos en la consulta es la inasistencia de
los niflos a sus tratamientos dentales a pesar que hay un 90.4%; de
enfermedades odontoldgicas, segun la Organizacion Panamericana de la Salud
— OPS ubicando al Pais en estado de emergencia a pesar de las cifras altas de
padecimientos bucales, el uso preventivo de las consultas dentales esta por
debajo provocando inasistencias de los de los nifios especialmente en el
servicio odontologico que a pesar de correr riesgo odontologico, no asisten y

si asisten es ya cuando hay dolor dental.

Las evidencias cientificas indican que los centros educativos nacionales han
tenido un mayor indice de problemas bucodentales en los escolares, los
programas realizados no son suficientes, a pesar de los esfuerzos por llegar a
la mayoria de la poblacion, no existen los recursos adecuados para controlar la

alta prevalencia de patologias bucales.

Asimismo, las reacciones emocionales influyen a la hora de la asistencia al
consultorio dental, solo lo hacen en caso de extrema urgencia. Segun Benitez
et al 2 en Espania, se propusieron identificar todas las causas relacionadas con
la evasion y cancelacion de citas al consultorio, se logré encontrar coincidencia
con otras investigaciones realizadas en Latino América, que un 74% es quiza
por factores asociados a tratamientos, al aspecto del odontologo, al factor
socioecondmico, situacional, grado de instruccion, o situaciones como temor al
sangrado de la boca, a las inyecciones que les genera ansiedad, estos estan
altamente relacionados con los factores asociados al tratamiento y la posible
exposicion a un contagio de alguna infeccion atreves de las herramientas
utilizadas por el odontologo, asi también existe el miedo a ser herido en alguna

parte de la boca por el procedimiento.

En los paises en vias de desarrollo como Peru a pesar de los arduos esfuerzos
a través de programas de salud bucal, no se ha logrado reducir

significativamente la incidencia y prevalencia de las enfermedades en la cavidad
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bucal. Por ello, la prestacion de servicios publicos en odontologia, los factores
socioecondémicos, la distancia del centro de salud o consultorio y el desinterés
son unas de las causas mas comunes por la que los padres de familia no llevan

a sus hijos a realizarse el tratamiento dental.

Asimismo, los centros educativos Nacionales, como la Institucion Educativa
Virgen del Carmen en la ciudad de la Chiclayo cuentan con una poblacién de
alumnos vulnerable a padecer caries dental, sin embargo, muchos de ellos no
son instruidos adecuadamente de como cepillarse los dientes, tampoco le
toman el interés de conocerlo por algunas experiencias previas vividas en las
cuales ellos refirieron temor al odont6logo o que sus papas no tenian tiempo de
llevarlo al doctor. Los directivos del centro educativo no cuentan con programas
de salud bucal y los docentes tampoco cuentan con una clase donde se les

enserie lo esencial de la salud oral.

Por ello la importancia de realizar la presente investigacion, ya que los alumnos,
padres de familia e incluso los docentes de los centros educativos necesitan
contar con una base soélida en conocimientos sobre los mdultiples beneficios
preventivos de la asistencia odontoldgica y los riesgos de salud oral si no se
atiende a tiempo, esta debe estar dada por los dentistas mientras se practica en
la atencion clinica. Es probable que la posesion de informacion inspire confianza
en sus pacientes preescolares para asistir a su tratamiento odontolégico.
También se debe incorporar estrategias de educacion y motivaciéon a través de
sesiones educativas y demostrativas con la finalidad que los pacientes
preescolares no tengan ninguna razon para asistir a todos sus tratamientos

odontoldgicos®4.

1.2. Antecedentes de investigacion

Lépez J°. (2020) en Ecuador, realizo un estudio para evaluar el temor hacia el
odontélogo en nifios menores de 5 afios en una muestra de 20 nifios que
acudieron a consulta dental y en quienes se aplicé una encuesta con la
frecuencia que asiste al odontdlogo, el motivo de consulta y como realiza la

técnica de cepillado dental, asimismo para evaluar la ansiedad y miedo dental
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se aplico la escala de ansiedad dental de Corah. Los resultados encontrados
muestran que la asistencia a la consulta dental es debido a la presencia de
dolor dental, el temor del nifio al odontdlogo, al sonido de la pieza de mano.
Concluyendo que la poblacion se mostré6 muy ansioso e intranquilo por lo que
se debe establecer estrategias para prevenir las enfermedades bucales y asi
reducir la presencia de factores que producen miedo hacia el odontélogo.

Abushal M, et al® (2019) en Arabia saudita, investigaron las actitudes de los
padres de familia ante la separacion de sus hijos en el consultorio dental y
factores que afectan tales actitudes, se utiliz6 una encuesta de muestreo
aleatorio y la muestra estuvo conformada por los padres de familia sauditas.
Los resultados mostraron que el 97% de los encuestados prefieren quedarse
con sus hijos durante el tratamiento dental de sus hijos, la principal razén dada
por el 83% de los padres fue que el nifio se sentiria seguro, el 72% de los
padres informaron que reducirian el miedo de su hijo y lo consolarian durante
el tratamiento, el procedimiento dental mas amenazador al que se sometieron
sus hijos fuela anestesia dental (87,7%) seguido del uso de fresas
dentales (55,4%). Concluyendo que unos de los factores en la inasistencia de
los nifios a la consulta dental es el miedo, y por ellos los padres acompafan a

sus hijos durante el tratamiento.

Fazli M, et al” (2017) en Iran, se realiz6 un estudio para comparar el impacto
de la ansiedad de los padres y la cooperacion de los nifios en las unidades de
atencion odontologica. Se trata de un estudio transversal de 55 madres y 53
padres y sus hijos de entre 4 y 10 afos; el nivel de ansiedad se midido mediante
la encuesta de miedo dental y el cuestionario DASS-21. Los resultados
mostraron que aproximadamente la mitad de las madres y aproximadamente
una cuarta parte de los padres no tenian ansiedad por el cuidado dental de sus
hijos. Existe una cierta relacion entre el género del nifio, el nivel de educacion
de los padres y el nUmero de nifios, y existe cooperacion en el cuidado dental
del nifio. Concluyendo que la cooperacion de los nifios, existen diferencias en

el compafierismo de madres o padres (P <0,0001).
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Sorana R, et al®. (2017) en Rumania. Evaluaron la experiencia del dolor dental
en nifios con problemas de ortodoncia, la poblacion estuvo constituida por 110
nifios de 6 a 11 afos, los resultados mostraron que la evaluacién de los factores
psicoldgicos relacionados con la interaccidon entre nifios y dentistas reviste una
gran importancia, es asi como los pacientes informaron experiencias dentales
desagradables anteriores, las nifias mostraron miedo 2,46 veces mas que los
nifios. La edad de los nifios se correlaciond con el miedo dental, maniobras
especificas y niveles estimados de miedo. EI 74,54% de los pacientes
consider6 necesario el tratamiento de ortodoncia. Concluyendo que los
pacientes deben ser abordados de acuerdo con su compleja personalidad.

Diaz M, et al® (2016) en Colombia, determinaron que la frecuencia de asistencia
a consultas dentales en control prenatal y factores relacionados en un hospital
publico de Bogota. La muestra incluyé a 682 mujeres que habian asistido al
primer examen neonatal y dieron a luz en la misma institucion. Se midieron las
variables  sociodemograficas, los factores relacionados con los
comportamientos de salud bucal, el estilo de vida, el conocimiento de la salud
bucal y el embarazo; se discutié el impacto del embarazo en la salud bucal y el
impacto de la mala salud bucal en los resultados del embarazo. Los resultados
mostraron que la tasa de atencién odontolégica fue del 75,9%, la variable con
mayor correlacién con los dentistas (OR = 25,90; IC 95%: 14,60-45,96). Las
variables mas negativamente correlacionadas son la falta de comprensién del
impacto de la enfermedad periodontal en los resultados perinatales (OR = 0,61;
IC del 95%: 0,38-0,97) y las visitas irregulares al dentista antes del embarazo
(OR = 0,49; IC del 95%): 0,29-0,82). Se concluy6 que la tasa de asistencia a

consultas dentales durante el embarazo es alta.

Paredes S, et al'® (2016) en México, Se identificaron los factores que afectan
la participacion de los nifios en edad preescolar cientifica de Acapulco en los
servicios dentales publicos. El propésito es determinar los factores que afectan
la participacion de los nifios en edad preescolar en los dos servicios del Modulo
Odontoldgico Publico de Acapulco e identificar areas de oportunidad para

mejorar la atencién odontolégica. Se realiz6 una encuesta por cuestionario
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entre 336 estudiantes de preescolar. Por lo tanto, en los ultimos 12 meses, una
cuarta parte de los niflos en edad preescolar han participado en los servicios
dentales en el centro de salud. La falta de fondos es la principal razén por la
que el informe no permite que los escolares sin seguridad social reciban
servicios dentales. La conclusion es que el servicio odontolégico previo del
usuario en la escuela o durante el tratamiento es un factor que aumenta la
probabilidad de que los escolares utilicen los servicios odontolégicos en un

centro de salud.

Arévalo!! (2016) En Ecuador, identificaron un andlisis de los determinantes
conductuales del abandono de dientes en pacientes que acudieron a la unidad
del Centro Metropolitano de Salud en Quito de junio a septiembre de 2014.
Mediante métodos inductivos, cientificos y cuantitativos, la encuesta se aplico
a 207 pacientes. Los resultados mostraron que los problemas de conducta
incluyen en la falta de tiempo, problemas emocionales, miedo a las clinicas
dentales, miedo, ansiedad, falta de apoyo familiar, arreglos institucionales,
consumo de sustancias psicotropicas y alcohol. Visualizar la frecuencia de las
visitas una vez al afio y pensar que la atencion es muy buena, todas ellas para
mejorar la relacion paciente-dentista, ayudando a reducir el desgaste y
motivarlos a terminar el tratamiento. La conclusion es que la participacion en la

salud esta impulsada en gran medida por factores conductuales.

Solis N. (2019)*? en Peru. Evalué el nivel de ansiedad y los factores asociados
al nivel de ansiedad de pacientes pediatricos atendidos en el servicio de
odontologia, en un estudio descriptivo y el instrumento utilizado fue el test de
de Corah y de veham en donde los resultados mostraron que los nifios no
presentaron ansiedad 13.3%, baja ansiedad 27.2% y moderada ansiedad
51.8% y alta 7.9%. asimismo, se observa que los factores asociados esta entre
la ansiedad, experiencias previas, influencia de los padres y el ambiente
odontoldgico. Concluyendo que hay relacién entre las experiencias que han

tenido los niflos y la ansiedad en la consulta dental.
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Soto I1'3. (2018) en Peru, determino la influencia del nivel socioeconémico
sobre la conducta ansiosa de los nifios en la consulta odontoldgica, fue un
estudio descriptivo, no experimental en 101 pacientes que acudieron a la clinica
de Estomatologia quienes los resultados mostraron que el nivel de ansiedad en
los nifios si mafiana tuvieran que ir al dentista fue agradable 46.5% y asustados
en ir al dentista 17.8% .asimismo cuando el nifio esta en la sala de espera se
siente relajado 38.6% y ansioso 23.8%, al estar el nifio en el sillén dental para
gue se realice una limpieza dental se siente relajado 30.7%, tenso 29.7% y un
poco incomodo 18.8%, finalmente el nivel socioecondmico de los participantes
fue nivel socioeconémico D bajo inferior 34.7% y el nivel socioeconémico E-
marginal 65.3%. Concluyendo que existe una ansiedad leve en los nifios que

presenten un nivel socioeconémico marginal.

Cazorla!* (2016) en Peru. determino el andlisis de los factores que
determinaron la desercion de los pacientes en la clinica odontologica de la
Universidad Catolica De Santa Maria, Arequipa. La muestra incluyd 120
pacientes de pregrado y posgrado. Luego del analisis, se puede determinar que
la proporcién de mujeres participantes es mayor que la de hombres; segun este
estudio, la edad general es entre 20 y 29 afios; la distribucién de pacientes
entre cuarto y quinto aflo y especialidades es proporcional; estudiantes de
pregrado y La diferencia en el tiempo que los estudiantes de posgrado pasan
en la sala de espera es muy pequefia; el ingreso mensual de los pacientes es
mayoritariamente de mas de 1,000 soles; las recomendaciones de atencion
odontologica de un paciente a otro son muy altas; los costos de tratamiento de
la odontologia clinica han demostrado ser aceptables. La conclusién es que la
calidad de la atencién odontolégica se encuentra entre la atencién convencional
y la buena, y no hay diferencia significativa, el principal motivo para no continuar
el tratamiento hasta el alta es que el paciente no tiene tiempo

1.3. Marco teérico

1.3.1. Experiencia Odontologica
El conocimiento odontoldgico en los nifios comprenden a todas las experiencias

que puede haber adquirido el nifio previo a una consulta dental, estas toman
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importancia en la vida del nifio, el papel importante que tiene la Odontopediatria
es en diagnosticar una atencion y tratamientos adecuados en los dientes y la
boca de los nifios, también se incluyen casos como restauraciones Yy
mantenimiento de denticiobn permanente; se debe aplicar medidas preventivas
contra la caries dentales, enfermedades de tipo periodontales y correccion de
problemas oclusales y sobre todo ensefiar al nifilo a participar en su cuidado
dental®.

Importancia

La Odontopediatria es considerada el servicio mas solicitado en el medio, sin
embargo, también el méas olvidado, pese a la importancia que tiene algunos
odontdlogos minorizan su importancia, ya sea por motivos de ignorancia o por
no tener en cuenta que de esto depende que el paciente futuro tenga mejores
habitos con las consultas dentales que son las metas finales que han de
lograrse.*®.

La relevancia de estos servicios jamas sera ponderada suficientemente, porque
si el tratamiento es poco adecuado cuando se realiz6 en la nifiez, puede dejar
graves dafos de manera permanente en el aparato masticatorio, dejando al
paciente con muchos problemas, hoy en dia tan comunes en la poblacion
adulta, como son: problemas de extrusion dentaria, desarmonias oclusales,
enfermedades periodontales, etc. 1.

Se recomienda que la primera vez que el nifio tiene un encuentro con el
consultorio dental es a los tres afos, sin embargo, algunos autores consideran
gue tal edad no es la representacion del momento ideal para la primera visita,
ya que para tener mayor eficacia contra la caries dental se debe llevar a edades

mas tempranas.?®.

1.3.2. Motivos de consulta.

Para el infortunio de los jovenes pacientes que asisten de manera frecuente al
consultorio dental para su primera vez, viene acompafado de dolores y de una
necesidad de tratamiento extenso, entre estos tenemos algunos como
restauraciones dentales, endodoncias y extracciones. Frente a esta situacion

es imprescindible la veracidad y la franqueza del odontdlogo. Se deberia
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explicar al nifio todo con respecto a su tratamiento, las sensaciones que puede
presentar de molestias o dolor, comunicar al dentista el cual se detendra y
aliviara su dolor y procedera con mayor cuidado. La sinceridad transmitida
debera ser permanecer a través de todas las visitas dentales futuras y debera

recordarse esto al niflo antes de cada tratamiento®:

Las consultas mas presentadas son por la caries dental es una de las dos
enfermedades dentales consideradas como las cargas de salud bucal mas
importantes a nivel mundial, y la otra son las enfermedades periodontales. Una
de las principales razones de preocupacion con respecto a la caries dental es
su asociacion con la pérdida de dientes. En Peru, se ha demostrado que la
caries dental es la principal causa de pérdida de dientes en todos los grupos de
edad, tanto para niflos como para adultos, y estas observaciones se han
realizado en entornos comunitarios y hospitalarios. A nivel mundial, ha habido
una creciente preocupacion de que la carga de la caries dental en los paises
en desarrollo, particularmente en Africa, aumente como resultado del creciente

consumo de azUcares y las intervenciones inadecuadas.

1.3.3. El nifio como paciente dental

Es muy interesante poder observar los comportamientos de los nifios que
fluctian en el tiempo desde muy pequefios. Al afio y medio, los nifios pueden
cooperar. A los tres afios suele ser muy amigable y tiene mas control sobre si
mismo, a los cuatro afios y medio su comportamiento retrocede y es dificil
controlar su atencion. En estos casos, padres, profesores y adultos. Al hablar
con ellos, no puede utilizar la experiencia de su bebé en la odontologia antigua

para causar un impacto con frases y expresiones?'’.

1.3.4. Tratamiento

Los tratamientos odontolégicos permiten observar y de esta manera humanizar
las relaciones con el nifio en la atencién. Se recomienda que en la primera visita
del nifio se deba realizar solo procedimientos menores, basicos o indoloros. De

esta manera se podria obtener la historia clinica. Se debe instruir con la
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tecnologia de cepillado en casa, Ademas, se debe informar al paciente que se
limpiaran los dientes y se cubrirdn con una solucién de cloruro, y se tomaran
las radiografias necesarias. La maquina de "rayos X" se interpretard como una
camara de gran tamafio, y la pelicula es el lugar para tomar las fotos Cuando
su hijo vea las radiografias En ese momento, estara contento con mis logros.
Pasar de un tratamiento simple a un tratamiento mas complejo suele ser una

buena técnica, a menos que el tratamiento de emergencia sea relevante®®,

Asimismo, el manejo de pacientes infantiles para diversos procedimientos
dentales en el consultorio dental es muy desafiante. Los problemas de
conducta se observan comunmente en niflos menores de 6 afios debido a
varios elementos como el razonamiento inmaduro, las habilidades de
afrontamiento restringidas y la ansiedad / miedo que causan. Entre las cuales
encontramos a la sedacion consciente es un método probado y bien
documentado para ayudar en este tipo de situaciones. La sedacion consciente
se define como un estado controlado de baja conciencia que conserva reflejos
protectores e incondicionados, permite la continuacion de la via aérea de un
paciente de manera imparcial y permite que el paciente se comunique de
manera apropiada a los estimulos fisicos y verbales Por lo tanto, la sedacion
consciente puede ser de gran ayuda para aliviar la ansiedad, la inquietud, el
miedo y minimizar el intento de un nifio que no coopera de resistir los

procedimientos de tratamiento.

1.3.5. Actitud hacia la Consulta Odontolégica.

Cuando el comportamiento de un nifio frente a la atencion es poco cooperativa
a la hora de la consulta odontoldgica, es generalmente motivado por querer
evitar una sensacion desagradable, dolorosa y lo que el interpreta como una
amenaza para su integridad, los nifios suelen actuar por impulso, el dolor lo
manifiestan con rechazo, esta actitud nos resulta poco compresible y de lejos
incomprendida pero es la manera de expresar sensaciones previamente
adquiridas en su corta vida, el nifio paciente se comportara de la manera que
en el pasado haya podido librarse de situaciones de alta tensién en la consulta

dental y poder evitar un momento desagradable.®®
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Si en casa puede evitar lo desagradable con negativismo y ataques de mal
genio, tratara de hacer lo mismo en el consultorio dental. Asi mismo las
sensaciones experimentadas en la visita determinaran una actitud positiva o

negativa hacia la misma®®.

Si en casos anteriores la resistencia a la atencion logro evitar el tratamiento
volvera a forzar una situacion similar a sus padres, de esta manera evitara de
mismo modo futuras atenciones. Pero también se puede llegar a controlar este
comportamiento y ser modificado. Si se logra controlar estos ataques
emocionales el comportamiento cambiara. Cuando el nifio comprende que esa
actitud no va a lograr nada, perderd la motivacibn a seguir con ese
comportamiento. En esas situaciones, es recomendable ser una autoridad

amiga que pueda guiar al nifio a elegir mejor sobre sus acciones.!®.

La mala salud bucal puede tener un impacto adverso en la calidad de vida, el
rendimiento escolar, la autoestima y el éxito de los nifios en el futuro. Los dias
escolares perdidos considerables, los dias laborales perdidos de los padres y
el tratamiento costoso estan asociados con la mala salud bucal de los nifios y
la falta de acceso a la atencion dental. A nivel mundial, entre el 60% y el 90%
de los nifios han experimentado caries dentales, y la mayoria de las
enfermedades no se tratan. En los paises de ingresos bajos y medianos y en
varios paises de ingresos altos, los servicios de salud bucal siguen siendo
inaccesibles o inasequibles para grandes segmentos de la poblacion. El
cuidado dental ha sido reconocido como la necesidad de salud insatisfecha mas

prevalente de los nifios estadounidenses

1.3.6. Factores que influyen en la conducta del nifio a la consulta

- Actitud de la familia: Una actitud de los padres desfavorable hacia la
odontologia se asocia significativamente con la ansiedad dental del nifio. La
influencia de los modales y reacciones de los padres sobre el

comportamiento dental del nifio se ha demostrado en varios estudios?.

- Experiencia previa: Nifios que han tenido una experiencia dental negativa en

el pasado, la forma en que les brindan informacion sobre el tratamiento que
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recibirdn puede hacer que desarrollen una sensibilidad negativa y aumente

la ansiedad.

Edad: En el ambito odontoldgico, existe una clara relacion entre la edad, la
ansiedad y el comportamiento. Los nifios mas pequefios muestran niveles
mas altos de ansiedad y niveles mas altos de mala conducta que los nifios

mayores?°.

Sexo: Debido a diversos procesos de socializacion, las diferencias de género

aumentaran con la edad°.

Duracién de la visita: Cabe destacar que la duracion de la visita no debe ser
demasiado larga y conviene descansar. Las visitas a corto plazo parecen ser
mas adecuadas para los nifios en edad preescolar, porque las visitas a largo

plazo aumentan las oportunidades de cooperacién?°.

Calidad de los servicios: La calidad se refiere al uso de los conocimientos y
la tecnologia méas avanzados desde la perspectiva de los usuarios para
obtener el mayor nivel de beneficios. Por otro lado, hay tres formas de
evaluar la calidad?®:
1) Estructura: Recursos humanos, materiales y otros para dar la
correspondiente atencion al espacio.
2) Proceso: Se refiere a lo que hace el usuario, teniendo en cuenta el
resultado del servicio.
3) Resultado: El impacto del servicio en la enfermeria y la mejora de la

salud de los usuarios y otros.

El acceso a la atencidon médica se define como "el uso oportuno de los
servicios de higiene personal para lograr resultados de salud 6ptimos". El
acceso a la atencién de la salud bucal enfatiza la disponibilidad y el uso de
la atencion. Todos los nifios deben poder acceder y utilizar servicios de salud
bucal seguros, oportunos, eficaces, eficientes, equitativos y centrados en el
paciente. Mejorar el acceso de los nifios a la atencion de la salud bucal de
calidad es fundamental para su salud y bienestar en general. Permite la
recepcion oportuna de educacién sobre salud bucal, la atencion dental

preventiva necesaria y la deteccion y el tratamiento tempranos de las
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enfermedades bucodentales. Numerosos y complejos factores, incluidos los
sociales, culturales, econdémicos, estructurales y geograficos, contribuyen a

la mala salud bucal y la falta de acceso a la atencién de la salud bucal.

1.3.7. Experiencias en el consultorio dental.

Los estudios han encontrado que a los nifios a veces les resulta dificil relajarse
en la clinica dental. Sin embargo, a los nifios no les gusta ser diferentes y
guieren actuar de acuerdo con el modelo social, sera un desafio permitir que
los nifios observen cémo se hace el trabajo dental. Observar a los hermanos
mayores 0 a los padres en el sillén dental serd mas seguro que observar a
extrafios, pero en algunos casos, esto puede no ser efectivo para nifios
menores de 3 afios. Si el nifio ve el trabajo sin dolor, obviamente querra o
incluso esperara en la proxima vez realice el mismo procedimiento 21 con él

durante una cita?®.

Muchas veces saltaba a la silla sin que se lo pidieran. Hay peligro en este tipo
de entusiasmo. Si no observa la expresién de enojo de la persona que esta
enfrente, pero se sorprende al descubrir que lo esta lastimando, su entusiasmo
puede convertirse en decepcién y puede volver a perder la confianza en el
dentista. La confianza de los nifios afectados. Si la operacién debe producir
dolor, incluso el mas minimo, es mejor advertir al niflo y mantener su confianza,

que hacerle creer que ha sido engariado?..

1.3.8. Comportamiento del dentista con el nifio.

Cuando un nifio viene a recibir tratamiento, su comportamiento no solo depende
de su caracter anterior, sino también de la capacidad del dentista para
afrontarlo. Si se trata al niflo correctamente, es muy raro que no se cuente con
la cooperacion. Mucho depende de coémo el dentista impresione al nifio y de
como se ganara su confianza. Una vez establecida la relacion, debe realizar
inmediatamente un trabajo correctivo. Debido a que los nifios le tienen
demasiado miedo a lo desconocido, se sienten mal preparados y temerosos de

enfrentar nuevas situaciones; ver al dentista antes del tratamiento puede hacer
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gue el paciente no esté familiarizado y puede reducir el miedo o la necesidad

de escapar en el futuro??.

Este método es adecuado para nifios que aun no han ido a la escuela y, en
menor medida, para nifios mayores. Aunque la visita inicial al dentista es
valiosa, puede ser eficaz repetir el procedimiento repetidamente, a menos que

sea necesario algun trabajo dental durante las visitas posteriores??.

1.3.9. Importancia que le da el nifio a la visita odontologica

Muchos nifios se llevan la odontologia con ellos después de ver al dentista por
sSu importancia, pero como suele suceder, después de la jornada odontoldgica,
olvidaron los consejos que les dio el odontélogo. Algunos pueden ser por el
tratamiento del dentista antes, durante y después del tratamiento; o no le

prestan atencion porque tienen miedo de regresar a ese lugar.

Numerosos estudios han demostrado que el ambiente de la oficina de un nifio
debe tener muchos afiches y carteles, y ser lo mas comodo posible para que
se sienta bien y satisfecho, por eso algunos nifios (el porcentaje mas bajo)
entienden que cuidar su boca implica una serie de métodos, con la ayuda de

un dentista, lo lograra?.

1.3.10. Las causas del miedo a la atencion odontoldgica

Son diferentes para todos y deben considerarse para brindar una atencién

integral y optima.

Experiencias: dolor y trauma infantil, dentistas tratan las caries o extraen dientes

temporales sin anestesia.
Relatos: Persona que sufre, negligencia dental.

Verglenza: (Por supuesto que es irrazonable) por el terrible estado de su boca
y el miedo a burlarse o reprochar descuidos.

Sentirse atado al sof4: como si no pudieras hacer nada para cambiar la

situacion, todo tu cuerpo lo mostrara??.
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1.3.11. Factores sociodemograficos

Describe malas condiciones socioecondmicas, bajos niveles de educaciéon e
higiene bucal inadecuada. Es dificil evaluar objetivamente la frecuencia, calidad
y consistencia del cepillado en nifios en edad preescolar. Por otro lado, la
prevalencia de caries en nifios de clases sociales mas bajas puede estar
relacionada con la dificultad para acceder a los servicios médicos. Dependen de
muchos factores, y los médicos o dentistas deben estar familiarizados con ellos,
incluido el nivel socioeconémico, la cultura, la etnia, el costo y el suministro de

alimentos?3.

1.3.12. Estudios internacionales sobre acceso a servicios de salud oral

Es conveniente revisar este tema y algunos estudios que han revelado que
diferentes paises tienen acceso a los servicios de salud bucal. En Estados

Unidos se han realizado una serie de estudios:

Sohn et al., 2007 y Gehshan y Sneyder, 2008 expresaron su preocupacion por
el andlisis del acceso a los servicios de salud bucal y la desigualdad en el uso
de los servicios dentales. En general, estas encuestas determinaron la
existencia de barreras o limitaciones y la existencia de factores que posibilitan
el acceso a los servicios?2. Primero estan las barreras econdémicas relacionadas
con el costo de los servicios y el costo del tiempo que las personas deben invertir
en el cuidado de sus hijos; barreras administrativas relacionadas con la
aprobacion del tratamiento, ausencia de dentista en comunidades pobres;
barreras geograficas relacionadas con la distancia que las personas necesitan
para acceder a los servicios (38% de las ciudades rurales sin dentistas);
barreras culturales relacionadas con la ignorancia personal de la importancia de
la salud bucal como parte de la salud global. Entre los factores que pueden o
restringir el uso de cuidados bucales terapéuticos para nifios y nifias que han
sido diagnosticados con enfermedades bucales, reconocen la siguiente

clasificacion.?4.
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1.4.

— Factores limitantes relativos a la poblacion: incluyen caracteristicas
demograficas como la edad, el género y el nivel educativo (padres en este
caso), los antecedentes socioecondmicos del desarrollo de las personas y
los factores culturales relacionados con los conceptos y conceptos de salud.
El énfasis de las personas en la salud y la atencion como medio para mejorar

sus condiciones de vida?4.

— Factores limitantes relativos a los servicios de atencion: Consideran
aspectos administrativos (horarios, trdmites requeridos para ingresar al
sistema, oportunidades de citas) y aspectos relacionados con la cobertura

del plan de cuidados y el tipo de contrato o financiamiento de salud?*.

— Factores limitantes que surgen de la interaccién entre los servicios y los
usuarios: se refieren a las percepciones de las personas sobre las barreras
al acceso a los servicios médicos, la calidad de los servicios de salud, los
costos de los servicios y los costos de tiempo (los usuarios deben invertir en
el acceso a la atencion El valor econémico de tiempo) y costos de viaje
(costos de transporte), asi como factores relacionados con la configuracién

del sistema de salud que implica el tipo de garantias.?*.

Formulacién del problema

¢,Cuales son los factores de inasistencia a la consulta dental en menores de 8

afos institucion Educativa Virgen del Carmen Chiclayo- 2020?

1.5.

Justificacion

Existen muy pocas investigaciones en el mundo sobre nifios de 6 a 8 afios que

no asisten a la consulta odontolégica. La tendencia mostrada puede reflejarse

en la poblacion odontolégica peruana. Muchos centros o clinicas dentales en

diferentes ciudades del pais se ven afectados ya que la prevalencia de

enfermedades dentales es la mas alta. Por tanto, estudiar estos factores es

factible e importante por la parte metodoldgica; porque permitié el uso de

sofisticados instrumentos para evaluar los factores que afectan a los nifios para

no asistir a los servicios dentales. Se realiza una encuesta para conocer si los
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ninos han abandonado sus tratamientos establecidos. Al mismo tiempo,
permitira obtener resultados actualizados en el campo de la gestion de la
calidad y el servicio de salud bucodental. Se sustenta también desde el punto
de vista practico, pues permitiran la evaluacion de la labor asistencial que
realizan los odontélogos de los centros de salud para determinar los diferentes

factores que influyen en la inasistencia de los pacientes.

Esta investigacion servira al trasfondo social porque hara que el Colegio Virgen
del Carmen tenga una mejor imagen de las consultas dentales para nifios
menores de 8 afos, para que sea mejor aceptado por profesionales y centros
dentales. Asumiendo que al adquirir los factores que inciden en el absentismo,
es logico que reduzcamos el malestar de los estudiantes, y a nivel cultural,
permitira que los nifios y padres comprendan los beneficios del tratamiento
cambiando la imagen y concepto de los estudiantes. Se trata del dentista. Si se
logra el resultado deseado, habra nifios sanos sin riesgo de ausencia del
tratamiento. Sin embargo, es completamente razonable implementar este trabajo

de investigacion como un proyecto de tesis.
Hipotesis

El factor situacional es el que mas influye en la inasistencia de los nifios a la

consulta dental.
1.6. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar los factores de inasistencia a la consulta dental en menores

de 8 afios Institucion Educativa virgen del Carmen Chiclayo- 2020.

1.7.2. Objetivos especificos

Determinar la inasistencia a la consulta dental en menores de 8 afios |.E

Virgen del Carmen- Chiclayo 2020, segun factores asociados al odontélogo.
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Determinar la inasistencia a la consulta dental en menores de 8 afos |.E
Virgen del Carmen- Chiclayo 2020, segun factores asociados al tratamiento.

Determinar la inasistencia a la consulta dental en menores de 8 afos |I.E

Virgen del Carmen- Chiclayo 2020, segun factores asociados a la institucion.

Determinar la inasistencia a la consulta dental en menores de 8 afios |.E

Virgen del Carmen- Chiclayo 2020, segun factores situacionales.

26



ll. MATERIAL Y METODOS
2.1. Tipo y disefio de investigacion:
Tipo
De acuerdo con el enfoque de la investigacion sera de tipo cuantitativo?®,
Disefio
De disefio prospectivo, porque es un estudio longitudinal que se va a realizar en

el presente y los datos se analizaran en un futuro?*,

De corte transversal, porque se realiza con datos obtenidos en un momento

puntual

2.2. Poblacion y muestra:
En la presente investigacion la poblacién estuvo constituida por el total de los
estudiantes menores de 8 afios de la Institucién Educativa Virgen del Carmen
que de acuerdo con la informacién fue 128 estudiantes.
Muestra

Esta constituida por el total de la poblacién de 128 estudiantes menores de 8

afos de la Institucién Educativa Virgen del Carmen.
Criterio de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

e Padres de familia de la institucion educativa “Virgen del Carmen” de

Chiclayo con nifios menores de 8 afios.
Exclusion:

e Padres que no acepten formar parte de la investigacion.

2.3. Variables, Operacionalizacion
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Variable Definiciébn | Definicion | Dimensiones | Indicadores Tipo de Escala
conceptual | operacional variable de la
variable
No Falta de -Trato del Ordinaria
asistencia | asistencia | Asociado al | odonto6logo Cuantitativa
de una | al servicio | odontélogo | -Seguridad al
persona a | dental por hablar
un lugar o | factores -Presentacion
a un acto | limitantes personal
adonde Asociado al
debia ir o tratamiento | -Informacion
Inasistencia | donde era del
al servicio | esperado. consentimiento
dental informado
-Explicacion
acerca del

Asociado a
la institucion

Factores
situacionales

tratamiento
Seguridad con
la que trabaja

-Informacion
del servicio
dental

- Trato que le
brindan
-Entrega  de
citas

-Distancia del
servicio dental
-Como
considera el
centro de salud
-Nivel
econdémico
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y

confiabilidad.

La técnica fue el método de observacion que se utiliz6 para recolectar
informacion para determinar los factores de inasistencia a la consulta dental en

menores de 8 afos de |.E Virgen del Carmen al servicio dental.

El instrumento utilizado fue la encuesta (Anexo 1). Consto de 12 preguntas
andnimas para los padres o tutores del nifio y se compone de dos partes: la
primera parte contiene datos generales sobre género, rango de edad y
cuestiones de SIS (Seguro de salud integral), y la segunda parte son los
factores condicionales relacionados con el dentista , tratamiento, institucion y

situacion.
Procedimiento de recoleccion de datos.

e La recopilacion de datos se realizé en abril de 2020.

e Con el correspondiente permiso del director de la institucion educativa Virgen
del Carmen, se envi6 la autorizacién al colegio con anticipacion (Anexo 2).
Recibieron una descripcién detallada del contenido del trabajo de investigacion.
Con el correspondiente permiso del instructor de la clase, se envi6 a los padres a
través de los alumnos el formulario de consentimiento informado (Anexo 3), que
especificaba en detalle el propdésito de la investigacion y lo firmaba. Se envia la
hoja de informacién para comprender el programa.

e Al dia siguiente, se regres6é a la institucion educativa para recoger los

cuestionarios, y luego se tabularon los resultados.

Validacion y confiabilidad de instrumentos

Antes de que comenzara la recoleccion de datos, el instrumento fue evaluado
por cinco expertos en odontologia con un titulo de Magister, quienes evaluaron

y aprobaron la efectividad del instrumento. (Anexo 5)
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Realizamos una prueba piloto para la confiabilidad del instrumento con 30 padres
de familia de la Institucion Educativa Virgen Del Carmen, que nos dio como
resultado un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.653, lo que nos indico, que el

instrumento es confiable para la recoleccion de los datos. (Anexo 6)

2.5. Procedimientos de analisis de datos

La informacion final fue procesada en el software SPSS version 23 y se
elaborada en tablas simples. Los resultados se presentaran en tablas simples y

en graficos de barra.

2.6. Aspectos éticos
La investigacién actual se lleva a cabo con respecto a los diferentes principios
legales y éticos de Helsinki. Los datos obtenidos tienen credibilidad, los datos
no seran manipulados y el registro de informacion teérica quedaré registrado
por derechos de autor.
La participacion de quienes pueden dar su consentimiento informado a la
investigacion fue voluntaria. Se respetaron las decisiones de los participantes
sobre la investigacion. La privacidad de los resultados de los participantes
individuales se mantendra bajo estdndares de confiabilidad.

2.7. Criterios de rigor cientifico
Se cumplié con la representacion de datos confiable y valida de acuerdo con
la codificacion y la proteccion. La credibilidad y estabilidad de los datos se
garantizan mediante el uso de herramientas eficaces y fiables. Los resultados
pueden ser utilizados por otros estudios para cumplir con los criterios de

transferencia.
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. RESULTADOS

3.1. Tablasy figuras
Tabla 1

Factores de inasistencia a la consulta dental en menores de 8 afios Institucion Educativa virgen del Carmen
Chiclayo- 2020.

Muy Malo Malo Reqgular Bueno Muy Bueno
FACTORES ; : :
CONDICIONALES N /o N /o N Yo N % N % TOTAL %
Asociados al odontologo 4 3.1 8 6.3 11 8.6 8 6.3 2 1.6 33 25.8
Asociados al tratamiento 3 2.3 4 3.1 13 10.2 7 5.5 3 2.3 30 23.4
Asociados a la
Institucion 2 1.6 6 4.7 10 7.8 4 3.1 4 3.1 26 20.3
Situacionales 5 3.9 12 9.4 16 125 6 47 0 0.0 39 305
TOTAL 14 109 30 23.4 50  39.1 25 195 9 7.0 128 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 1
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En la tabla y figura 1, se observa, que el mas alto porcentaje se encuentra en el factor situacional (30.5%), asociados al
odontologo (25.8%), asociados al tratamiento (23.4%), y asociados a la institucion (20.3%)
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Tabla 2

Inasistencia a la consulta dental en menores de 8 afios I.E Virgen del Carmen- Chiclayo 2020, segun factores asociados

al odontélogo.

Muy Malo Malo Regular Bueno Muy Bueno

FACTORES ASOCIADOS Y 4 Y

AL ODONTOLOGO N % N % N % N % N % TOTAL %
1. Como califica el trato del odontélogo 0.0 4.7 17 13.3 15 11.7 3.9 43 33.6
hacia su nifio(a) ' ' ' ' ' '
2. Como califica la seguridad con la que 1 0.8 4 31 19 14.8 14 10.9 6 4.7 a4 344
habla el odontdlogo a su nifio(a) ’ ' ' ' ' '
3.Como califica la presentacién 5 16 6 4.7 20 15.6 13 10.2 0 0.0 a1 320
personal de su odontélogo ' ' ' ' ' '
TOTAL 3 23 16 125 56 438 42 328 11 86 128 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 2

1. Como califica el trato del odontdlogo 2. Como califica la seguridad con la que 3. Como califica la presentacion personal
hacia su nifio(a) habla el odontdlogo a su nifio(a) de su odontdlogo

® Muy malo ™ Malo ™ Regular Bueno ® Muy bueno

Interpretacion:

En la tabla y figura 2, consideran que los factores asociados al odontdlogo en su trato del odontologo fue regular (13.3%),
bueno (11.7%) y malo (4.7%). La seguridad con la que habla el odontologo a su nifio fue regular (14.8%), bueno (10.9%) y

muy bueno (40.7%) y la presentacién personal de su odontologo fue regular (15.6%), bueno (10.2%) y malo (4.7%).
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Tabla 3

Inasistencia a la consulta dental en menores de 8 afios I.E Virgen del Carmen- Chiclayo 2020, segun factores asociados

alainstitucion.

FACTORES ASOCIADOS Muy Malo Malo Regular Bueno Muy Bueno

AL TRATAMIENTO N % N % N % N % N % TOTAL %
4. Como califica la informacion del

consentimiento informado que le dio al 1 0.8 7 5.5 15 11.7 9 7.0 2 1.6 34 26.6
odontélogo

5. Como considera la explicacion que le 5,5 g g3 98 141 12 94 5 39 46 35.9
da el odontélogo acerca del tratamiento

6. Como califica la seguridad con laque , ;5 419 78 19 148 13 102 4 31 48 375
trabaja su odontdlogo

TOTAL 6 4.7 25 19.5 52 40.6 34 26.6 11 8.6 128 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 3
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consentimiento informado que le dio al el odontdlogo acerca del tratamiento trabaja su odontdlogo
odontdlogo
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En la tabla y figura 3, consideran que los factores asociados al tratamiento en la informacion que brinda del consentimiento
informado que le dio al odontologo fue regular (11.7%), bueno (7.0%), malo (5.5%). La explicacion que le da el odontologo acerca
del tratamiento fue regular (14.1%), bueno (9.4%), malo (6.3%) y la seguridad con la que trabaja el odontologo fue regular (14.8%),
bueno (10.2%), malo (7.8%).
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Tabla 4

Inasistencia a la consulta dental en menores de 8 afios I.E Virgen del Carmen- Chiclayo 2020, segun factores asociados

alainstitucion.

Muy Malo Malo Regular Bueno Muy Bueno
FACTORES ASOCIADOS A : . :
LA INSTITUCION N % N % N % N % N % TOTAL %
7. Como considera el manejo de 2 16 17 133 15 117 5 39 2 1.6 41 32.0
informacioén del servicio dental
8. Como considera el trato que le brindan
a su hijo(a) en el centro de salud en el que 1 0.8 12 94 16 125 6 4.7 0 0.0 35 27.3
se atiende
9. Como considera la entrega de citas 5 3.9 20 156 23 180 4 31 0 0.0 52 406
para su cita en el servicio dental ‘ ' ‘ ' ' '
TOTAL 8 63 49 383 54 422 15 117 2 1.6 128  100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 4
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7. Como considera el manejo de 8. Como considera el trato que le brindan a 9. Como considera la entrega de citas para
informacidn del servicio dental su hijo(a) en el centro de salud en el que se su cita en el servicio dental
atiende
W Malo M Regular M Bueno Suma de %5 B Muy malo

En la tabla y figura 4, consideran que los factores asociados a la institucién, en el manejo de informacion del servicio dental fue
malo (13.3%), regular (11.7%) y bueno (3.9%). El trato que brindan a su hijo en el centro de salud en el que se atiende fue regular
12.5%, malo (9.4%) y bueno (4.7%) y la entrega de citas para su cita en el servicio dental fue regular (18.0%), malo (15.6%), muy
malo (3.9%).
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Tabla 5

Inasistencia a la consulta dental en menores de 8 afos LE Virgen del Carmen- Chiclayo 2020, segun factores
situacionales.
Muy Malo Malo Regular Bueno Muy Bueno

FACTORES

SITUACIONALES N % N % N % N % N % TOTAL %
10. Como considerara la distancia

del servicio odontolégico a su

hogar 3 2.3 12 9.4 13 10.2 5 3.9 2 1.6 35 27.3
11. Como considera el centro de

salud en el que se atiende a su

hijo(a) 5 3.9 15 117 18 141 4 31 1 0.8 43 33.6
12. Como considera su nivel

economico 4 34 22 172 21 164 3 23 0 0.0 50 39.1
TOTAL 12 94 49 383 52 406 12 94 3 2.3 128 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura5

20.0
18.0
16.0
14.0
12.0
10.0
8.0
6.0
4.0

2.0

0.0
10. Como considerara la distancia del servicio 11. Como considera el centro de salud en el 12. Como considera su nivel econémico
odontoldgico a su hogar que se atiende a su hijo(a)

® Muy malo ® Malo M Regular W Bueno B Muy bueno
En la tabla y figura 5, consideran que los factores situacionales, en la distancia del servicio odontolégico a su hogar fue regular

(10.2%), malo (9.4%), bueno (3.9%). Como considera el centro de salud en el que se atiende a su hijo fue regular (14.1%), malo
(11.7%), muy malo (3.9%) y como considera a su nivel econémico fue malo (17.2%), regular (16.4%) y muy malo (3.1%).
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3.2. Discusion de resultados

Los resultados mostraron que los factores situacionales son los que mas influyen
en la inasistencia en los niflos menores de 8 afos (39%), siendo los padres de
familia quienes consideran que la distancia del servicio odontoldgico hacia su
hogar, centro de salud en el que se atiende y su nivel econémico es muy malo
(3.9%), malo (17.2%), regular (16.4%), bueno (3.9%) y muy bueno (1.6%). Estos
hallazgos coinciden con Paredes'® quien demostré que la principal razén por la cual
los padres de familia no llevan a los preescolares al dentista es por la falta de dinero
25%, el horario de atencién 39% vy la falta de atencion del servicio dental 23%. El
estudio realizado por Salazar® demuestra que los factores relacionados a lo
econdémico y a la distancia del consultorio dental es uno de los principales en la
frecuencia de asistencia en la consulta odontoldgica, asi mismo los factores

emocionales como el miedo a ver y sentir la aguja demostraron un alto porcentaje.

Los factores asociados al odontdlogo es otra de las razones que influyen en la
inasistencia de los nifios por el trato que le brinda, la seguridad con la que le habla
y su presentacion lo consideran, muy malo (1.6%), malo (4.7%), regular (15.6%),
bueno (11.7%) y muy bueno (4.7%). Estos hallazgos no coinciden en su totalidad
con los resultados de otros estudios, como el de Arevalo’ que el factor principal es
el miedo ya sea por experiencias previas 50.72%, es por ello que los nifios no
concluyen su tratamiento odontolégico. Al igual que Lépez ° que encontré que los
nifos se muestran ansiosos e intranquilos debido a las malas experiencias previas,

y el dolor con el que asisten a la consulta dental.

Los factores asociados al tratamiento consideran que la la informacién que brinda
del consentimiento informado, la explicacion acerca del tratamiento y la seguridad
con la que trabaja su odontélogo es muy malo (2.3%), malo (7.8%), regular (14.8%),
bueno (10.2%) y muy bueno (3.9%). Por otro lado, estudios como el de Cazorla®
demostré otros tipos de factores que determinan la desercion de los pacientes en
donde presentaron el tiempo de espera en la consulta 43.3%, el trato personal que
recibe 50.8% y el tratamiento odontoldgico 45.8% y la falta de tiempo 71.7%.

Asimismo, Abushal, et al® en su estudio encontré que los padres de familia prefieren
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acompafiar a su hijo durante el tratamiento dental, ya que segun las encuestas los
nifios se sentian mas seguros y que el temor a la anestesia dental, el uso de fresas

dentales fue uno de los principales factores de miedo en los nifios.

Los factores asociados a la institucion mostraron que el manejo de informacion,
trato brindado y entrega de citas en el servicio dental es muy malo (3.9%), malo
(15.6%), regular (18.0%), bueno (4.7%) y muy bueno (1.6%)

Por otro lado, segun los estudios revisados los autores Solis N2, y Soto %3
mostraron que uno de los factores asociados a la inasistencia de los nifios a la

consulta dental es la ansiedad, malas experiencias e influencia de los padres

Aungue son multiples los factores asociados a la inasistencia al servicio dental en
los nifios, todos los estudios demuestran una gran cantidad de factores
relacionados, es por ello por lo que los colegios deben motivar y hacer programas

para reconocer la importancia del mantenimiento de la salud oral.

Todos estos resultados muestran que, a pesar de las constantes mejoras que se
intentan en el Perd en temas de salud bucal, es alun necesario mejorar los servicios

dentales donde habiliten y acrediten una mejor atencion.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los padres consideran que el factor situacional influye en la inasistencia a la
consulta dental en menores de 8 afios de la I.E Virgen del Carmen, Chiclayo
2020. Consideran que su centro de salud no tiene las mejores condiciones, la
distancia del servicio hacia su hogar y su situacion econdémica no es la

adecuada.

Los padres consideran que los factores asociados al odontélogo influyen en la
inasistencia a la consulta dental en menores de 8 afios de la |.LE Virgen del
Chiclayo 2020, es por el trato, seguridad y presentacién de su odontélogo al no

ser la mas adecuada.

Los padres consideran que los factores asociados al tratamiento no influyen en
la inasistencia a la consulta dental en menores de 8 afios de la I.E Virgen del
Chiclayo 2020, porque la informacion que le brindan del consentimiento
informado, la explicacion que le dan acerca del tratamiento y la seguridad con

la que trabaja el odontdlogo es la adecuada.

Los padres consideran gque los factores asociados a la Institucion no influyen en
la inasistencia a la consulta dental en menores de 8 afos de la I.E Virgen del,
Chiclayo 2020, porque la informacion que le brindan de su servicio, el trato que
le dan a su hijo y la entrega de citas al servicio dental es la adecuada.

RECOMENDACIONES

Para el factor situacional se recomienda que los padres de familia tengan
conocimiento del uso de la telemedicina, asimismo agregarlo como materia en

las curricula de Estomatologia y ciencias de la salud.

Para el factor asociado al odontélogo se recomienda que los odontélogos
tengan en sus consultorios un ambiente agradable para llamar la atencién de

los nifios y pueda ser un momento agradable para ellos.
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Para el factor asociado al tratamiento, se recomienda que los odontélogos
tengan paciencia, explicAndole cada paso de lo que se realizara y poder asi

llevarse un momento agradable al termino del tratamiento.

Para el factor asociado a la Institucidn, los centros educativos deben instruir a
los padres de familia, asi como a los nifios para un correcto uso del cepillo y la
pasta dental, asimismo del cuidado de su salud oral.
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ANEXOS

Anexo 1

ENCUESTA SOBRE FACTORES DE INASISTENCIA A LA CONSULTA
DENTAL EN MENORES DE 8 ANOS INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN
DEL CARMEN CHICLAYO 2020

INSTRUCCIONES. La presente encuesta tiene por finalidad obtener
informacion de los factores de inasistencia en menores de 8 afos institucion
educativa Virgen del Carmen al servicio dental, Chiclayo, por lo que se solicita
marcar con una equis (x) la respuesta que usted crea conveniente. Lea cada
una de las preguntas marque con un aspa la alternativa que se ajuste a su nivel
de percepcidn y considere a 1 como la menor calificaciéon y 7 como la mayor

calificacion”

Muy Malo

Malo

1

2

3 Regular
4 Bueno
5

Muy bueno

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Edad
Servicio dental: Particular () SIS () ES SALUD ()
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FACTORES CONDICIONALES

MUY

MALO MALO | REGULAR

BUENO

MUY

BUENO

FACTORES AS

OCIADOS AL ODONTOLOGO

Como califica el trato del odontélogo
hacia su nifio(a)

Como califica la seguridad con la que
habla el odont6logo a su nifio(a)

Como califica la presentacion personal
de su odontélogo

FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO

Como califica la informacion del
consentimiento informado que le dio al
odontélogo

Como considera la explicacién que le
da el odontélogo acerca del tratamiento

Como califica la seguridad con la que
trabaja su odontélogo

FACTORES AS

OCIADOS A LA INSTITUCION

Como considera el manejo de
informacion del servicio dental

Como considera el trato que le brindan a
su hijo(a) en el centro de salud en el que
se atiende

Como considera la entrega de cupos
para su cita en el servicio dental

FACTO

RES SITUACIONALES

Como considerara la distancia del
servicio odontolégico a su hogar

Como considera el centro de salud en el
gue se atiende a su hijo(a)

Como considera su nivel econémico
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Anexo 3

MODELO DE AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

Chiclayo 23/ 06 / 2021

Sr. Juana Mercedes Martinez Barba

Representante Legal - Empresa 10008-Virgen del Carmen

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacién pertinente en funcién del proyecto de

Investigacién, denominado: FACTORES DE INASISTENCIA A LA CONSULTA DENTAL
EN MENORES DE 8 ANOS INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DEL CARMEN CHICLAYO 2020.

Por el presente, el que suscribe, sefior (a, ita) Juana Mercedes Martinez Barba , representante
legal de la empresa: 10008-Virgen del Carmen , AUTORIZO al alumno: Rocio Del Pilar
Mendoza Heredia identificado con DNI N°74662505, estudiante de la Escuela Profesional
de Estomatologia , y autor del trabajo de investigacion denominado: FACTORES DE
INASISTENCIA A LA CONSULTA DENTAL EN MENORES DE 8 ANOS INSTITUCION EDUCATIVA
VIRGEN DEL CARMEN CHICLAYO 2020, al uso de dicha informacién que conforma el expediente
técnico asi como hojas de memorias, cdlculos entre otros como planos para efectos
exclusivamente académicos de la elaboracién de tesis de Rocio Del Pilar Mendoza Heredia ,
enunciada lineas arriba de quien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de la
informaciodn solicitada.

Atentamente.

3

Dir. Juana Mercedes Martinez Barba DNI N°16635857

Cargo de la empresa
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Anexo 4
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Sefior de Sipan

Investigadores: Mendoza Heredia Rocio
Titulo: Factores de inasistencia a la consulta dental en menores de 8 afos de

institucion educativa Virgen del Carmen Chiclayo 2020

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted/a su hijo(a) a participar en un

estudio llamado:

Factores de inasistencia a la consulta dental en menores de 8 afos de institucion

educativa Virgen del Carmen Chiclayo 2020

Procedimientos: Para este estudio se hara entrega de una encuesta a los padres
de los nifios de 8 afos, del Colegio Virgen del Carmen, que consta de 12 preguntas

para recopilar los datos necesarios para esta investigacion
Riesgos: No presenta Ningun riesgo

Beneficios: Factores de inasistencia a la consulta dental en menores de 8 afios

de institucién educativa Virgen del Carmen Chiclayo 2020
Costos e incentivos: No habra ningun costo
Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion obtenida es absolutamente confidencial,

ninguna persona, excepto la investigadora_Mendoza Heredia Rocié, quien

manejara los resultados. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacién ni

presentacion.
Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en

cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
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Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora
Mendoza Heredia Rocié al teléfono 074254126. Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
- Universidad Sefior de Sipéan, teléfono 074- 481610 anexo 6203.

Consentimiento

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que
cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede
decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante, Padre 0 Fecha
apoderado

Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Mendoza Heredia
Roci6

DNI: 74662505
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Anexo 5

VALIDACION DE EXPERTOS

Categorizacion del Instrumento: Muy Alto (5); Alto (4); Medio (3); Bajo (2);

Muy Bajo (1)

Ite | Evaluador | Evaluador | Evaluador | Evaluador Evaluador | Acuerdo

m |1 2 3 4 5

1 4 4 4 4 4 1

2 4 4 4 4 4 1

3 |4 4 4 4 4 1

4 4 4 3 4 4 0

5 4 4 4 4 3 1

6 |4 4 4 4 4 1

7 4 4 4 4 4 1

8 4 4 4 4 4 1

9 4 4 4 4 4 1

10 |4 4 4 4 4 1

11 |3 4 4 4 4 0

12 | 4 4 4 4 4 1
Total 10
Indice 0.83

Conclusidn: De acuerdo con la categorizacion del coeficiente global es de 0.83,

lo que indica que el instrumento tiene una validez buena.
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CONSTANCIA DE EXPERTOS
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Anexo 6

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion del instrumento de recoleccion de datos se ha realizado en base a

una muestra piloto de 30 pacientes y 12 preguntas.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

M de elementos

653

12

Como podemos observar en la tabla anterior el instrumento de recoleccion de datos

tiene un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.653, lo que nos indica, que el

instrumento es confiable para la recoleccion de los datos.

Estadisticos total-elemento

Media de la escala|Varianza de la escala|Correlacion Alfa de Cronbach si

si se elimna el{si se elimna el elemento-total |[se elimina el

elemento elemento commegida elemento
1 38,70 5,459 47 579
2 38,67 6,575 397 626
3 39,13 6,464 234 643
4 39,43 6,944 ,045 673
5 3887 7,154 025 664
& 39,10 6,438 255 639
7 3913 6,189 ,353 622
8 39,27 5,926 445 605
9 40,13 6,051 ,240 649
10 39,30 6,562 180 652
11 |39,40 6,386 267 837
12 139,30 5,666 565 5ha2
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En la tabla anterior podemos observar, que los coeficientes Alfa de Cronbach si se
eliminara la pregunta son muy parecidos al coeficiente Alfa de Cronbach general,
lo que nos indica que todas las preguntas si estan relacionadas con lo que

realmente se quieren medir en la investigacion.
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Anexo 7

FOTOS DE LOS PADRES DE FAMILIA LLENANDO LAS ENCUESTAS

Leyendo informacion para el

proyecto

Padres de familia
firmando el
consentimiento informado

Madres de familia llenando la
encuesta

52



