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RESUMEN
OBJETIVO: Evaluarla relacion entre experiencias dentales previas y el nivel
de miedo a los tratamientos odontoldgicos en nifios atendidos en la clinica
odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 2024. MATERIALES Y
METODOS: Estudio analitico, transversal, prospectivo, no experimental de
nivel correlacional. La muestra fueron 218 nifios seleccionados mediante un
muestreo aleatorio simple. RESULTADOS: Se evidencio que el 61,9 % de los
nifos present6 un nivel alto de miedo y el 76,1 % tuvo experiencias dentales
previas positivas. Por otro lado, se evidencio que un 34,9 % de los nifios que
recibieron tratamiento odontoldgico de operatoria presentaron un alto nivel de
miedo, a pesar de haber tenido experiencias previas positivas. En referencia
al sexo, se evidencié una relacién estadisticamente significativa con las
experiencias dentales previas (p=0,043) y el nivel de miedo (p=0,030). En
referencia a la edad, se evidencio unarelacion estadisticamente significativa
con las experiencias dentales previas (p=0,000) y nivel de miedo (p=0,001).
En referencia al niGmero de visitas se evidencio unarelacion estadisticamente
significativa con las experiencias dentales previas (p=0,002) y el nivel de
miedo (p=0,011). Se aplicdé la prueba de chi-cuadrado a las variables
(p=0,004) CONCLUSIONES: Existe relacion estadisticamente significativa
entre experiencias dentales previas y el nivel de miedo a los tratamientos
odontoldégicos en nifios atendidos en la clinica odontolégica pediatrica
Odontositos, Pisco 2024. PALABRAS CLAVES: Miedo dental, odontologia

pediatrica, comportamiento del nifio, experiencias dentales previas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the relationship between previous dental
experiences and the level of fear of dental treatments in children attended at
the pediatric dental clinic Odontositos, Pisco 2024. MATERIALS AND
METHODS: Analytical, transversal, prospective, non-experimental study at a
correlational level. The sample consisted of 218 children selected through a
simple random sample. RESULTS: A higher percentage was evidenced in
children who experienced a high level of fear with 61.9%. In turn, a higher
percentage of positive previous dental experience was evidenced with 76.1%.
Conversely, 34.9% of children who underwent operative dental treatment
exhibited a high level of fear, even though they had previously positive dental
experiences. Regarding sex, a statistically significant relationship was
evidenced with previous dental experiences (p=0.043) and fear level
(p=0.030). Regarding age, a statistically significantrelationship was evidenced
with previous dental experiences (p=0.000) and fear level (p=0.001). In
reference to the number of visits, a statistically significant relationship was
evident with previous dental experiences (p=0.002) and the level of fear
(p=0.011). A chi-square test was applied to the variables (p=0.004)
CONCLUSIONS: There is a statistically significant relationship between
previous dental experiences and the level of fear of dental treatments in

children attended at the Odontositos pediatric dental clinic, Pisco 2024.

KEYWORDS: Dental fear, pediatric dentistry, child behavior in dental settings,

previous dental experiences.
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INTRODUCCION

La saludbucodental es un componente fundamental para el bienestar general
de los nifios, y los tratamientos odontologicos son esenciales para preveniry
tratar problemas dentales desde temprana edad. Sin embargo, muchasveces,
la atencion dental en los nifios esta asociada con altos niveles de ansiedad y
miedo, lo que puede afectar la cooperacion durante los procedimientosy, en
consecuencia, influir en la efectividad de los tratamientos. Este miedo,
conocido como "odontofobia", puede surgir por diversas razones, entre las

que se incluyen experiencias previas negativas en consultas odontoldgicas.

La relacion entre las experiencias dentales previas y el nivel de miedo a los
tratamientos odontologicosen los nifios es un aspecto clave para comprender
como se desarrolla y se manifiesta la ansiedad dental. Las experiencias
dolorosas, los procedimientos invasivos o la falta de una preparacion
adecuada pueden generar una asociacion negativa con el consultorio dental,
lo que crea una predisposicion al temor en futuras visitas. A su vez, el miedo
a los tratamientos odontolégicos puede convertirse en un ciclo que impide que

los nifios reciban la atencion dental necesaria de manera oportuna.

En este contexto, el estudio de la relacion entre las experiencias dentales
previas y el miedo a los tratamientos odontolégicos en nifios es de gran

relevancia, ya que permite identificar factores claves que podrian contribuir al

manejo y la reduccion del miedo dental en este grupo de pacientes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, existen diversas problematicas alrededor de la consulta
dental, especialmente en los nifios. Generalmente, estas se deben a
experiencias negativas y a factores asociados, como el miedo, que se
convierte en uno de los principales causantes de los problemas
relacionados con la salud bucal de manera prematura. Entre estos
problemas se incluyen la aparicion temprana de caries, la pérdida
prematura de dientes temporales, la gingivitis infantil y, en algunos casos,
maloclusiones o infecciones como abscesos dentales.

La consulta en niflos ha sido reconocida en diversos paises como un gran
desafio para los odontopediatras, debido al miedo que presentan ante los
dentistas. Si este miedo persiste, puede volverse crénico, generando una
problematica latente en la atencién odontolégica infantil.

Se denominamiedo dental a la reaccién emocional desencadenada por
uno o mas estimulos percibidos como una amenaza dentro del entomo
odontolégico.2 Este tipo de miedo ocupa el cuarto lugar entre los temores
mas comunes, lo que lo convierte en un problema significativo de salud
publica. En el caso de los nifios, su origen es multifactorial: puede estar
relacionado con la personalidad, experiencias dolorosas previas, edad,
sexo, miedo transmitido por los padres o ansiedad generalizada.®

También influyen factores como el caracter, el nivel intelectual, el entomo

17



sociocultural y econémico, las expectativas familiares, los materiales e
instrumentos empleados en consulta, y el ambiente clinico en general.?
El miedo al dentista se ve influenciado tanto por experiencias directas
como indirectas. Las directas derivan de vivencias propias del nifio,
especialmente relacionadas con su historial dental; las indirectas, por su
parte, provienen de la informacion y percepciones transmitidas por otros.
Entre ambos, las experiencias directas son las que mas comunmente
contribuyen al desarrollo del miedo, ya que muchas personas asocian su
temor actual con citas dentales dolorosas o traumaticas durante la
infancia.*

Aunque estos temores suelen ser leves, en nifios pequefos pueden
presentarse con mayor intensidad debido al temor natural hacia lo
desconocidoy a la separacion de los padres durante la consulta dental.®
Estas reacciones son esperables en determinadas etapas del desarrollo,
y tienden a disminuir con la maduracion. Sin embargo, el miedo
persistente puede dificultar el manejo conductual del paciente pediatrico,
favorecer la evasion del tratamiento odontolégico y deteriorar la higiene
bucal, lo cual representa una problematica significativa.?

La relacién madre-hijo desempefia un papel fundamental durante el
tratamiento odontoldgico. La presencia materna puede brindar al nifio
mayor seguridad y confianza. Diversos estudios han demostrado que las
madres con miedo o ansiedad dental suelen transmitir estas emociones a

sus hijos, lo que afecta negativamente la experiencia del nifio durante la

18



consulta.Deigualforma, el rol del padre o tutor es relevante en la relacion
odontélogo—infante, ya que su actitud frente al cuidado bucal influye en la
adquisicion de habitos saludables por parte del nifio. Las entrevistas con
los padres permiten, ademas, predecir el comportamiento del menor
durante la atencion.’

La capacidad del nifio para superarmiedos y controlarlaansiedad durante
la consulta odontoldgica tiene un impacto directo en su salud bucal futura.
El rechazo al tratamiento, cominmente asociado al miedo, puede
incrementar la morbilidad dental, dificultando el acceso a una atencion
oportunay adecuada.?

El miedo al dentista también puede llevar al aplazamiento o evitacion de
la atencién odontoldgica, provocando complicaciones como dolor,
abscesos, pérdida prematura de piezas dentarias (temporales o
permanentes) y alteraciones en la oclusion. Ademas, los nifios con altos
niveles de miedo suelen mostrar poca cooperacion durante las consultas,
lo que retrasa el tratamiento y agrava los problemas orales. Todo esto
afecta no solo la salud bucal, sino también el bienestar general del nifio,
impactando actividades basicas como comer, hablar, socializar o
mantener una autoestima adecuada.®

Dado que la cavidad oral es considerada un reflejo del estado general de
salud, el deterioro progresivo de las condiciones bucales tiene la
capacidad de afectar multiples funciones. Por tanto, el miedo al dentista

debe abordarse de forma temprana, ya que su persistenciapuede generar
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respuestas fisiolégicas adversas que alteran diversos sistemas del
organismo, convirtiéndolo en un problema de salud global.1°

El comportamiento del odont6logo también influye considerablemente en
la percepcion del nifio. Una actitud distante o poco empatica por parte del
profesional puede generartemor incluso ante procedimientos simples. Por
el contrario, la prevalencia del miedo es menor cuando el odontdlogo
mantiene una conducta afectuosa, paciente y respetuosa, lo cual es clave
para establecer unarelacion positivay lograr un tratamiento exitoso.!!

El odontopediatra es el profesional capacitado para atender a nifios con
diferentes niveles de madurez y comportamiento, adaptando su enfoque
de acuerdo con cada caso particular. Debe considerar las experiencias
previas del paciente (positivas 0 negativas), el tipo de tratamiento
requeridoy el contexto emocional del menor.12 Asimismo, es fundamental
gue los padres mantengan una actitud equilibrada al acompafar a sus
hijos, evitando conductas como la sobreproteccion, el autoritarismo
excesivo o la expresion de ansiedad, ya que estas actitudes pueden influir
negativamente en la experiencia del nifioy en la calidad de la atencion
brindada.’® La colaboracién entre el odontélogo, el nifioy la madre (o
cuidador principal) es esencial para asegurar una experiencia
satisfactoria.’*

Finalmente, se ha observado que la relacion entre experiencias dentales
previas y el miedo puede situar a los nifios en un contexto de

vulnerabilidad que propicia reacciones emocionales intensas. Por esta
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razon, resulta fundamental investigar esta relacion en contextos culturales
especificos. En la ciudad de Pisco, por ejemplo, se haidentificadounaalta
proporciéon de nifios con necesidad de tratamiento odontolégico, lo que
sugiere la existencia de diversos factores que podrian influir en el
comportamiento relacionado con la salud bucal. En este marco, el
presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe una relacion
entre las experiencias dentales previas y el nivel de miedo a los
tratamientos odontoldgicos en nifios atendidos en la clinica odontoldgica

pediatrica Odontositos, Pisco — 2024

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e ¢ Qué relacidn existe entre experiencias dentales previas y el nivel de

miedo a los tratamientos odontoldgicos en nifios atendidos en la clinica

odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢(Cuéleselniveldemiedo en nifiosatendidos en laclinicaodontolégica
pediatrica Odontositos, Pisco 20247?

e ¢Cualeseltipode experienciasdentalespreviasde losnifios atendidos
en la clinica odontolégica pediatrica Odontositos, Pisco 2024 7?

e (Cudles el nivel de miedo en nifios en relacién a sus experiencias
dentales previas segun tipo de tratamiento odontolégico en la clinica

odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 20247
21



e ¢ Existe relacion entre experienciasdentalesprevias y el nivelde miedo
a los tratamientos odontoldgicos segun edad y sexo de los nifios
atendidos en la clinica odontolégica pediatrica Odontositos, Pisco
20247

e /Existe relacion entre el nivel de miedo a los tratamientos
odontoldgicosy la experiencia dental previa segun el numero de visitas
de los nifios atendidos en la clinica odontolégica pediatrica
Odontositos, Pisco 20247

1.3 JUSTIFICACION

e Justificacion tedrica: Esta investigacion, desde un enfoque tedrico,
tuvo como objetivo identificar el tipo de experiencias dentales previas
de los nifiosy su relacion con el nivel de miedo frente a los tratamientos
odontoldgicos, considerando el tipo de procedimiento recibido en el
contexto de la odontopediatria.

e Justificacion practica: Los resultados de este estudio serviran de
apoyo a los profesionales de la odontologia para desarrollar e
implementar estrategias especializadas en el manejo de nifios durante
el tratamiento dental. Esto permitird mejorar la experienciaodontoldgica
infantil y generar mayor confianzay seguridad en los padres de familia
respecto a la atencion brindada.

e Justificacion metodoldgica: Para alcanzar los objetivos del estudio,
se utilizé una herramienta metodoldgica que no solo contribuyé al

desarrollo de la presente investigacion, sino que también podra ser
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empleada por futuros investigadores interesados en estudios similares

dentro del campo de la odontologia pediatrica.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
« Delimitacion espacial. La investigacion se llevé a cabo en la clinica

odontoldgica pediatrica Odontositos ubicado en Pisco 2024.

* Delimitacién temporal. El estudio se realiz6 una vez que sea
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad San Juan Bautista,

lo cual se estimo entre los meses de noviembre y diciembre de 2024.

* Delimitaciéon social. El enfoque del estudio estuvo dirigido a nifios
atendidos en la clinica odontoldgica pediatrica Odontositos ubicado en

Pisco 2024.

e Delimitacion conceptual. La investigacion tuvo como objetivo evaluar
la relacion entre experiencias dentales previasy el nivel de miedo a los

tratamientos odontoldgicos en nifios.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Este estudio presentd algunas limitaciones que deben ser consideradas
al interpretar sus resultados. En primer lugar, la muestra se limité a nifios
atendidos en la clinica odontoldgica pediatrica Odontositos, en la ciudad
de Pisco durante elafio 2024, lo cual restringe la posibilidad de generalizar
los hallazgos a otras poblaciones o regiones. Ademas, al tratarse de una
investigacion de tipo transversal, solo fue posible establecer asociaciones

entre las variables estudiadas, sin poder determinar relaciones causales.
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Por otro lado, los datos fueron recolectados mediante cuestionaros

aplicados a los padres o cuidadores, lo que pudo haber estado sujeto a

sesgos de memoria o percepcion. Asimismo, el nivel de desarrollo

emocional y cognitivo de los nifios puede haber influido en su

interpretacion del miedo, dificultando una medicion objetiva. Finalmente,

lainvestigacion se desarroll6 dentro de un marco temporal limitado, lo que

impidié un seguimiento longitudinal del comportamiento del miedo dental

a lo largo del tiempo.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la relacién entre experiencias dentales previas y el nivel de
miedo a los tratamientos odontoldgicos en nifios atendidos en la clinica

odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 2024.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de miedo en nifios atendidos en la clinica
odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 2024.

Identificar el tipo de experiencias dentales previas de los nifios
atendidos en la clinica odontolégica pediatrica Odontositos, Pisco
2024.

Determinar el nivel de miedo en nifios en relacion a sus experiencias

dentales previas segun tipo de tratamiento odontolégico.
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e Determinar si existe relacion entre experiencias dentales previas y el
nivel de miedo a los tratamientos odontolégicos segin edady sexo de
los nifios atendidos en la clinica odontoldgica pediatrica Odontositos,
Pisco 2024.

e Determinar si existe relacion entre el nivel de miedo a los tratamientos
odontoldgicosy la experiencia dental previa segun el numero de visitas
de los nifios atendidos en la clinica odontolégica pediatrica

Odontositos, Pisco 2024.

1.7 HIPOTESIS

1.7.1 HIPOTESIS GENERAL

e H1: Existe relacion directa entre experiencias dentales previasy el nivel
de miedo a los tratamientos odontolégicos en nifios atendidos en la

clinica odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 2024.

e HO: No existe relacion directa entre experiencias dentales previas y el
nivel de miedo a los tratamientos odontolégicos en nifios atendidos en

la clinica odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 2024.

1.7.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

e H1: Existe relacion entre experiencias dentales previas y el nivel de
miedo alos tratamientos odontolégicossegun edady sexo de los nifios
atendidos en la clinica odontolégica pediatrica Odontositos, Pisco

2024.
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e HO: No existe relacion entre experiencias dentales previas y el nivel de
miedo alos tratamientos odontoldgicos segun edady sexo de los nifios
atendidos en la clinica odontolégica pediatrica Odontositos, Pisco
2024.

e H1: Existe relaciéon entre el nivel de miedo a los tratamientos
odontoldgicosy la experiencia dental previa segun el numero de visitas
de los nifios atendidos en la clinica odontoldgica pediatrica
Odontositos, Pisco 2024.

e HO: No existe relacion entre el nivel de miedo a los tratamientos
odontoldgicosy la experiencia dental previa segun el numero de visitas
de los nifilos atendidos en la clinica odontolégica pediatrica

Odontositos, Pisco 2024.

1.8 PROPOSITO

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la relacién entre experiencias
dentales previasy el nivel de miedo a los tratamientos odontoldgicos en nifios
atendidos en la clinica odontolégica pediatrica Odontositos, Pisco 2024, con
el fin de determinar si las experiencias pasadas en el ambito odontologico
afectan los niveles de miedo en los nifios y como este miedo puede

perpetuarse a lo largo de las visitas odontoldgicas.

CAPITULOIl: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
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En el 2023, Solérzano y col.® tuvo como propésito delimitar el miedo al
procedimiento odontoldgico en relacion a la experiencia dental en infantes
gue se acuden al centro odontolégico Marchdent Huanuco- 2021. La
metodologia fue observacional, transversal, cuantitativo, nivel
correlacional. La muestra fueron 80 nifos. El resultado expuso que el
52,5% de los infantes tenian un nivel bajo de miedo cuando fueron
atendidosen laclinica, mientras que sélo el 10% de los nifios no mostraron
ningun miedo cuando fueron atendidos en el dentista, el 67,5% de los
niflosque visitaron laclinica,en su examen dental despuésdel tratamiento
tuvieron resultados positivos. Empiricamente el género con mayor nivelde
miedo es el femenino con un 56,7%, asimismo estos pacientes tuvieron
experiencias negativas, con un 76,7%, cabe resaltar que el grupo
etario que evidencié el mayor nivel de miedo fueron los infantes de 8 y
9 afios, estos infantes sefialaron un 50% de experiencias negativas
después del tratamiento dental. CONCLUSION: Los infantes tenian
niveles bajos de miedo con un 52%, siendo mas a menudo cuando eran
tratados en la clinica, y el género mas comuan con niveles altos de miedo
era el femeninocon un 56,7%. Por el contrario, estos pacientes tuvieron
experiencias dentales adversas después del tratamiento quirdrgico,

pulpotomia, enucleaciony extraccion pulpar.

En el 2022, Eyzaguirre y col.1® tuvo como propésito valorar los miedos
dentales en los infantes de 4 a 12 afios de edad que acudieron a los

servicios odontoldgicos en la ciudad de El Alto, por medio del uso de la
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Escala de Evaluacién de Miedo en nifios - Subescala Dental, con una
metodologia transversal con muestra de 190 nifios. El resultado
obtenido mostré que la puntuacién media total de la escala fue de 30,7
* 8,3, indicando un bajo nivel de miedo al tratamiento odontolégico entre
los 190 infantes valorados. No se hallaron discrepancias significativas por
género. Con respecto a la edad,una proporcion mayor (41%) de
ninosde 10 a 12 afios expresaron miedo al tratamiento dental que otros
grupos mas jovenes. Las experiencias previas con el dentista se asociaron
mas a menudo con un miedo dental bajo, que a su vez se asoci6 con un
miedo moderado y alto al primer tratamiento dental. Las investigaciones
han descubierto que los atragantamientos, las inyecciones y el contacto
con desconocidos son los criterios que mas miedo provocan en los
infantes. Se concluy6 que la prevalencia de los miedos dentales en
infantesde El Alto es baja y no guardarelacion con el género,no obstante,
hay indicios de que este miedo tiene la facultad de aumentar en infantes

mayores y aquellos sin experiencia odontoldgica previa.

En el 2022, Delgado y col.}” tuvo como propdsito definirel miedo ante los
tratamientos estomatolégicos en infantes de 8 y 9 afos. Métodos: se
realizé un analisis de manera descriptiva transversal en “Chiqui Gémez”,
un Policlinico, durante los meses de enero a septiembre del afio 2020. La
metodologia fue transversal con muestra de 288 nifios. Resultados:

El miedo se presenta con mayor frecuencia en nifios de 9 afios. Las

investigaciones indican que, a mayor intensidad del miedo, mas evidentes
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son las actitudes y comportamientos asociados a esta emociéon. Asimismo,
se ha demostrado que los varonesy los nifios de mayor edad tienden a
manifestar niveles mas altos de miedo, expresandolo a través de

conductas, posturas y actitudes relacionadas.

En el 2022, Soraggi y col.'® tuvo como propésito definir el vinculo entre
las experiencias dentales previas y los miedos dentales en infantes deun
centro educativo de San Juan de Lurigancho, Lima 2022. La metodologia
fue de tipo basico, observacional, prospectiva, correlacional. La muestra
fueron 90 nifios. Como resultados, en cuantoal vinculo entre las
experiencias odontologicas previas de los nifios y el miedo al dentista,
la gran parte de los pacientes que habian ido al dentista previamente
tenian menos miedo al dentista, correspondiente al 44,4%, y los que
tenian buenas experiencias dentales y menos miedo a la odontologia, fue
del 94,4%. Se concluye que no presenta un vinculo significativo entre las
experiencias dentales previas y los miedos dentales en infantes de un

centro educativo de San Juan de Lurigancho, Lima 2022.

En el 2022, Meza y col.’® tuvo como propdésito delimitar el vinculo entre
miedoy los tratamientos dentalesen infantesde 4 a 8 afios, su experiencia
dental y la ansiedad materna en los servicios de Odontopediatria del
“Hospital Regional del Cusco”.La metodologia fue descriptivo, transversal,
retrospectivo y correlacional. Con una muestra de 150 pacientes después

de obedecer con el criterio de inclusién. En los resultados, el 98% de los
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infantes tenia niveles bajos de miedo a los tratamientos dentales, los
infantesde 6 a 7 afiostenian niveles de miedo mayores. Las madres de
los infantesque visitaron al dentista con mas frecuencia (seis o
mas veces) tuvieron un nivel mas bajo de ansiedad y una actitud positiva
hacialos tratamientos. Conclusion: No present6 vinculo estadisticamente

significativo entre las variables analizadas.

CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
POR EL NUMERO DE VARIABLE: Analitico, porque se buscé la
relacion de varias variables con respecto a la variable principal que fue

nivel de miedo.??

POR EL NUMERO DE MEDICIONES: Transversal, ya que la variable

de estudio se midi6é en un tiempo determinado.??

SEGUN LA FUENTE DE RECOLECCION: Prospectivo, ya que los
datos obtenidos se recolectaron en el momento que sucedieron las

cosas.??

POR LA INTERVENCION: Observacional, ya que los resultados

obtenidos determinaron la variable en estudio.?2
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3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional: porque se buscoé la relacion de las experiencias
dentales previas y el nivel de miedo a los tratamientos odontoldgicos
en nifios. 22
3.2. VARIABLES DE ESTUDIO
VARIABLE DEPENDIENTE
Experiencias dentales previas.
VARIABLES INDEPENDIENTES

Nivel de miedo a los tratamientos odontoldgicos.

3.3 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Experiencias dentales previas: Son circunstancias o acontecimientos
gue se dan cuandoel pacienteya haacudidoa la consulta, siendo para
él una experiencia positiva o negativa.2°

¢ Nivel de miedo: Es el grado de respuesta emocional negativa que

experimenta un nifio ante laidea o la experiencia de recibir tratamiento

odontolégico. 21

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La tabla de operacionalizacién de variables esta los anexos (Anexo 1).

3.4. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo constituida por 500 nifios atendidos en la clinica

odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 2024. La muestra fue de 218

nifios que cumplieron con los criterios de seleccion.
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Para determinar el tamafo muestral se utilizé el desarrollo del calculo de

una proporcion para poblacion finita. Para escoger la muestra se efectu6

por muestreo aleatorio simple. (Anexo 2).

3.5. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios de 4 a 12 afios cuyos padres de familia firmen de manera
voluntaria el consentimiento informado y en el caso de nifos
mayores o iguales a 9 afios que asintieron su participacion en el
estudio (asentimiento informado).

Nifios con capacidad para comprender y responder la escala de
evaluacion del miedo, o cuyo miedo pueda ser observado y
evaluado.

Niflos acompafados por sus padres o tutores legales, que
puedan brindarinformacién adicional si se requiere.

Nifios que se atendieron en la Clinica odontologica pediatrica

Odontositos — Pisco.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios menores de 3 afiosy mayores de 12 afos.
Nifios con discapacidades cognitivas o del desarrollo
diagnosticadas, que dificulten la comprension de preguntas o la

expresion de emociones relacionadas con el miedo.
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3.6.

3.7.

e Nifios que reciben tratamiento farmacologico ansiolitico o
psiquiatrico, ya que estos pueden alterar el nivel de miedo
percibido durante la consulta odontolégica.

e Nifios cuya evaluacion haya sido incompleta o con datos
insuficientes.

¢ Nifios cuyos padres o tutores que no autorizaron la participacion
del menor en el estudio, ya que la falta de consentimiento
invalida la recoleccion ética de los datos.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente anélisis, se obtuvo previamente el
consentimiento informado por parte de los padres o tutores legales de los
participantes (Anexo 3). En el caso de los nifios de 9 afios 0 mas, también
se requirio el asentimiento informado del menor (Anexo 4), en
cumplimiento de los principios éticos aplicables a investigaciones con
poblacién infantil.

Posteriormente, se procedié con la ejecucion del proyecto conforme a los
pasos establecidos en el protocolo de investigacion. La recoleccion de
datos se efectué mediante la aplicacién de una encuesta estructurada,
disefiada para evaluar tanto las experiencias dentales previas como el

nivel de miedo frente a los tratamientos odontoldgicos.

PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS
Para la variable experiencias dentales previas, se utilizé un cuestionario

aplicado a los padres o tutores del menor, con el objetivo de identificar
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cémo fueron las experiencias del nifio durante consultas odontoldgicas
anteriores. Se solicitd a la madre, padre o tutor legal que respondiera de
manera precisa segun las vivencias reales del menor. El instrumento
consté de siete preguntas cerradas, con opciones de respuesta afirmativa
0 negativa. Cada respuesta afirmativa fue valorada con 1 punto, y cada

respuesta negativa con 0 puntos. La puntuacion total permitié clasificar la

experiencia dental del nifio en dos niveles:

e Experienciadental buena:de 0 a 4 puntos

e Experienciadental mala: de 5 a 7 puntos

Para la variable nivel de miedo dental, se aplic6 un cuestionario
estructurado compuesto por 15 preguntas, dirigido directamente al nifio.
Previo a la aplicacion, se explicé al menor el contenido de las preguntas
de forma claray comprensible, en presencia de su madre o tutor, con el fin
de garantizar su comodidad y comprension, y prevenir cualquier

malentendido durante el proceso.

La escala utilizada fue una escala de tipo Likert de 5 puntos, donde: (1 =

Nada de miedo y 5 = Mucho miedo)

Los puntajes obtenidos se interpretaron de la siguiente manera:

e Menora 16 puntos: sin miedo

e De 16 a 37 puntos: bajo nivel de miedo

e Mayor oigual a 38 puntos: alto nivel de miedo
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La escala fue adaptada visualmente con figuras o expresiones faciales
para facilitar su comprensién por parte de los nifiosy lograr respuestas
mas precisas. Los resultados obtenidos permitieron identificar los

diferentes niveles de miedo dental en funcion de las experiencias previas

y otras caracteristicas del paciente.

Las respuestas recolectadas fueron almacenadas de forma confidencial
para su posterior analisis y evaluacion por parte de la investigadora. La
base de datos fue registrada en un archivo de Microsoft Excel, y
posteriormente procesada y analizada utilizando el software estadistico

SPSSversion 26.

Para el analisis estadistico, se aplicd una estadistica descriptiva basada
en frecuencias absolutasy relativas, cuyos resultados se presentaron en
tablas y graficos para facilitar su interpretacion. En el analisis bivariado, se
utilizé la prueba estadistica de Chi Cuadrado (x?*) con el objetivo de

determinar la posible relacién entre las variables: experiencias dentales

previas y nivel de miedo frente a los tratamientos odontolégicos.

3.8. ASPECTOS ETICOS
El presente estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista, garantizando el cumplimiento de
los principios éticos de la investigacion: autonomia, no maleficencia,

beneficenciay justicia. La investigacion se enfocé en evaluar la relacion
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entre experienciasdentalesprevias y el nivel de miedo en nifios atendidos
en unaclinica odontoldgica pediéatrica de Pisco, Peru.

El principio de autonomia se respeté al solicitar el consentimiento
informado de los padres o tutores legales de los participantes (Anexo 3).
En el caso de los nifios de 9 afios o mas, se obtuvo ademas el
asentimiento informado (Anexo 4), siempre y cuando el menor estuviera
de acuerdo en participar. Tras la firma de los documentos respectivos, se
procedio a realizar las mediciones descritas previamente en el estudio, las
cuales se registraron en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 5).

El estudio no implicd ningudn riesgo para los participantes, ya que la
informacion fue recolectada exclusivamente a través de cuestionarios
estructurados, sin intervenciones clinicas ni procedimientos invasivos.
Asimismo, no se ofrecié ningun tipo de compensacion econdmica a los
participantes, y la investigadora se comprometio a no incurrir en faltas
éticas durante el desarrollo del estudio.

La confidencialidad de los datos se garantiz6 mediante el almacenamiento
en unaunidad electrénica protegida con contrasefia, a la que Gnicamente
tuvo acceso la investigadora. Esta medida aseguré la proteccion de la
identidad de los participantesy el manejo responsable de la informacion.
Una vez concluido el analisis, los datos fueron eliminados de forma
definitiva.

Con la aprobacion ética correspondiente y con la finalidad de ejecutar la

presente investigacion, se gestiond ademas la autorizacion administrativa
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ante las autoridades de la clinica odontoldgica pediatrica Odontositos. La
aplicacion de los cuestionarios se realizé Unicamente después de haber
obtenido el consentimiento y asentimiento informados, segun

corresponda.

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla N° 1: Factores sociodemograficos en nifios atendidos en la clinica

odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 2024.

Factores sociodemograficos Fi %

Sexo Femenino 127 58,3
Masculino 91 41,7
4 - 6 afios 29 13,3

Egi‘?)a i 7-9afos 146 67,0
10 - 12 afios 43 19,7
Total 218 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

La muestra estuvo compuesta por 218 nifios, sexo femenino (58,3 %) vy el
(41,7 %) sexo masculino. En cuanto a la edad, la mayoria tenia entre 7y 9
afos (67,0 %), seguidos porlos de 10 a 12 afios (19,7 %) y los de 4 a 6 afios
(13,3 %). Estos datos indican una mayor participacion de nifios en edad

escolar media.

37



Gréfico 1

: Factores sociodemogréaficos en nifios atendidos en la clinica

odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 2024.
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Tabla N° 2: Tipo de experiencias dentales previas de los nifios atendidos en

la clinica odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 2024

Experiencias dentales

previa F &

Negativa 52 23,9
Positiva 166 76,1
Total 218 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Del total de 218 nifosevaluados, el 76,1 % tuvo experiencias dentales previas

positivas, mientras que el 23,9 % reportd experiencias negativas. Esto indica

que, en general, la mayoria de los nifiostuvo un contacto previo favorable con

la atencién odontoldgica.
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Gréfico 2: Tipo de experiencias dentales previas de los nifios atendidos en la

clinica odontolégica pediatrica Odontositos, Pisco 2024

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Tabla N°

Experiencias dentales previa
166

76,1%

52
23,9%

Negativa Positiva

3: Nivel de miedo en nifios atendidos en la clinica odontoldgica

pediatrica Odontositos, Pisco 2024

Nivel de miedo Fi %

Sin miedo 27 12,4
Bajo miedo 56 25,7
Alto miedo 135 61,9
Total 218 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

En relacion con el nivel de miedo, el 61,9 % de los nifios presentd alto miedo

frente al tratamiento odontolégico, el 25,7 % mostré bajo miedo, y solo el

12,4 % no manifestd miedo. Estos resultados reflejan una alta prevalencia de

miedo dental en la poblacion infantil atendida.
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Grafico 3: Nivel de miedo en nifios atendidos en la clinica odontolégica

pediatrica Odontositos, Pisco 2024
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TablaN° 4: Tipo de tratamiento odontolégico en nifios atendidos en la clinica

odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 2024

Tipo de tratamiento

L Fi %
odontologico
Exodoncia 21 9,6
Operatoria 133 61,0
Profilaxis 48 22,0
Pulpectomia 16 7,3
Total 218 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

El tipo de tratamiento odontolégico mas frecuente fue la operatoria, con un
61,0 % de los casos. Le siguieron la profilaxis con 22,0 %, la exodoncia con

9,6 % v, finalmente, la pulpectomia con 7,3 %. Esto indica que la mayoria de
los nifios recibid tratamientos restaurativos.
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Gréfico 4: Tipo de tratamiento odontolégico en nifios atendidos en la clinica

odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 2024
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Tabla N° 5: Niumero de visitas en nifios atendidos en la clinica odontolégica

pediatrica Odontositos, Pisco 2024

NuUmero de visitas Fi %
O veces 17 7,8
1vez 34 15,6
2 veces 145 66,5
3amas 22 10,1
Total 218 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

El 66,5 % de los nifios habia asistido a la clinica odontoldgica en 2 ocasiones,
mientras que el 15,6 % lo hizo unavez. Solo el 7,8 % no habia tenido visitas

previas, y el 10,1 % asistio tres veces o mas. Esto sugiere que la mayoria de
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los pacientes tenia al menos una experiencia previa reciente en la atencién

odontologica.

Gréafico 5: Numero de visitas en nifios atendidos en la clinica odontolégica

pediatrica Odontositos, Pisco 2024
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Tabla N° 6: Nivel de miedo en nifios en relacion a sus experiencias dentales

previas segun tipo de tratamiento odontoldgico

Nivel Experiencias

Tipo de tratamiento odontolégico.

de dentales Exodoncia Operatoria Profilaxis Pulpectomia Total
miedo previas Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Sin Negativas 1 05 3 14 4 18 2 09 10 46
miedo Positivas 2 0,9 8 37 2 09 5 23 17 7.8
Bajo Negativas 5 23 11 50 2 09 2 09 20 9.2
miedo Positivas 2 09 21 96 11 50 2 09 36 165
Alto Negativas 3 14 14 64 4 18 1 05 22 101
miedo Positivas 8 37 76 349 25 115 4 1,8 113 51,8
Total 21 96 133 61,0 48 220 16 7,3 218 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion
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La mayor proporcion de nifios con alto nivel de miedo tuvo experiencias
dentales previas positivas y recibié tratamiento de operatoria (34,4 %).
Asimismo, los niflos con experiencias negativas y alto miedo se concentraron
principalmente en tratamientos de operatoria (6,4 %) y exodoncia (1,4 %). En
contraste, el nivel de miedo fue menor en aquellos con experiencias positivas
y tratamientos de profilaxis, lo cual sugiere que tanto el tipo de tratamiento

como la experiencia previa influyen en la percepcion del miedo.

Grafico 6: Nivel de miedo en nifios en relacidén a sus experiencias dentales

previas segun tipo de tratamiento odontoldgico

Tipo de tratamiento odontoldgico 76
80 34,9%

70
60
50
40
30

20 8 5101‘y
3 4 5 237%, > 0 >0%

1 %9 39 2.2 2
0,594% 8%, 9%0,9%gum0,9%" 3%2,3%

10 0,999,9%0,9%

Experiencias dentales previas

Negativas

Positivas Negativas Positivas Negativas Positivas
Sin miedo Bajo miedo Alto miedo
M Exodoncia W Operatorla l %ro#Fams Pulpectomia

Tabla N° 7: Relacion entre experiencias dentales previas y el nivel de miedo

en nifios en relacién a sus experiencias dentales previas a los tratamientos
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odontoldgicos segin edad y sexo de los nifios atendidos en la clinica

odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 2024.

Sexo
Femenino Masculino Total P valor
Fi % Fi % Fi %
Experiencias Negativas 24 11,0 28 12,8 52 23,9 0.043
dentales previa Positivas 103 472 63 289 166 76,1 '
Sin miedo 15 6,9 12 55 27 12,4
Nivel de miedo Bajomiedo 41 18,8 15 6,9 56 25,7 0.030
Altomiedo 71 326 64 294 135 61,9 '
Total 127 58,3 91 41,7 218 100,0

Prueba estadistica: Chi Cuadrado
Fuente: Base de datos de la investigacion

Segun la prueba de chi-cuadrado, se hallé una relacion estadisticamente

significativa entre el sexo y las experiencias dentales previas (p=0,043<0,05)

y el nivel de miedo (p=0,030<0,05).

Edad agrupada
4-6 7-9 10 - 12
anos anos anos Total valor
Fi % Fi % F % Fi %
Experiencias  Negativas 12 55 20 9,2 20 9,2 52 239
dentales Positivas 17 78 126 578 23 106 166 761 OO0
previa
. Sin miedo 0O 00 19 87 8 37 27 124
Nivel de . .
miedo Bajo miedo 3 14 48 220 5 23 56 257 0.001
Alto miedo 26 119 79 36,2 30 13,8 135 61,9 ’
Total 29 13,3 146 67,0 43 19,7 218 100,0

Prueba estadistica: Chi Cuadrado
Fuente: Base de datos de la
investigacion
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De acuerdo con la prueba de chi-cuadrado, se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre la edad y las experiencias dentales

previas (p=0,000<0,05) y nivel de miedo(p=0,001<0,05).

Tabla N° 8: Relacién entre el nivel de miedo a los tratamientos odontol6gicos
y la experiencia dental previa segun el numero de visitas de los nifios

atendidos en la clinica odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 2024

NUmero de visitas

Oveces 1lvez 2veces 3amas Total P
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % valor

Experiencias Negativas 10 46 5 23 30 138 7 32 52 239

Sre:\fges Posiivas 7 3.2 29 133 115 528 15 69 166 761 2002

Sinmiedo 4 18 5 23 16 73 2 09 27 124

Nivel de Bajo 7 3210 46 28 128 11 50 56 257

miedo miedo 0,011
Altomiedo 6 2,8 19 8,7 101 46,3 9 4,1 135 61,9
Total 17 7,8 34 15,6 145 66,5 22 10,1 218 100,0

Prueba estadistica: Chi Cuadrado
Fuente: Base de datos de la investigacion

Los resultados muestran que la mayoria de los nifios que habian acudido al
dentista dos veces (66,5 %) reportaron en su mayoria experiencias previas
positivas (52,8 %). Asimismo, se observo quelos nifios con alto nivel de miedo
también estuvieron concentrados en este grupo (43,1 %). Por otro lado, los
nifos que no habian asistido previamente o lo hicieron una sola vez
presentaron una mayor proporcion de experiencias negativas y niveles mas

altos de miedo.
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La prueba de Chi Cuadrado evidencié una asociacion estadisticamente
significativaentre el nivel de miedo y el nimero de visitas (p =0.011), asicomo
entre las experienciasdentales previasy el niumerode visitas (p = 0.002). Esto
sugiere que tanto la frecuencia con la que el nifilo acude al dentista como la
calidad de sus experiencias anteriores influyen en el miedo que pueda
desarrollar frente a futuros tratamientos.

Tabla N° 9: Comprobacion de relacion entre experiencias dentales previas y
el nivel de miedo a los tratamientos odontoldgicos en nifios atendidos en la

clinica odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 2024

Experiencias dentales previas | Sin miedo Bajo miedo Alto miedo Total

Positivas 17 36 113 166
Negativas 10 20 22 52
Total 27 56 135 218

HO: No existe relacion entre experiencias dentales previasy el nivel de miedo
a los tratamientos odontologicos en nifios atendidos en la clinica odontologica

pediatrica Odontositos, Pisco 2024.

H1: Existe relacién entre experiencias dentales previas y el nivel de miedo a

los tratamientos odontoldgicos en nifios atendidos en la clinica odontologica

pediatrica Odontositos, Pisco 2024.

Criterio de decision

Si p<0,05 rechazamos la Ho y aceptamos Hi

Si p >0,05 rechazamos la H1y aceptamos Ho
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Prueba de chi-cuadrado valor p

Experiencias dentales previas

Nivel de miedo 11,166 0,004

Prueba estadistica: Chi Cuadrado

Segun la prueba de chi-cuadrado, existe una relacién entre experiencias
dentales previasy el nivel de miedo a los tratamientos odontoldgicos en nifios
atendidos en la clinica odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 2024, con
unvalorp menora 0,05, lo quelleva a aceptar la hip6tesis alternativa H1. Esto
permite concluirque el tipo de experiencia dental previa influye en el nivel de

miedo que presentan los nifios frente a los tratamientos odontolégicos.

CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES YRECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

En el presente estudio se evidencié que los nifios presentaron un alto nivel de
miedo hacia los tratamientos odontolégicos, lo cual resalta la alta prevalencia
del miedo dental en esta poblacion pediatrica. Este hallazgo es consistente
con estudios previos, como el de Solérzano et al. (2023), quienes observaron
un nivel elevado de miedo en nifios que recibieron atencién dental,
especialmente en aquellos con experiencias adversas previas. Ambos
estudios coinciden en que el miedo es un factor relevante, ya que los nifios
con mayor temor tienden a estar relacionados con procedimientos
odontolégicos mas invasivos, como los tratamientos operatorios, en

comparacion con procedimientos menos agresivos.
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Asimismo, se identificé una relacion estadisticamente significativa entre el
sexo, la edad y el numero de visitas con el nivel de miedo y las experiencias
dentales previas. En cuanto al sexo, los resultados coinciden con los
reportados por Sol6rzano et al. (2023), quienes hallaron que las nifas
presentan un mayor nivel de miedo dental en comparacion con los varones.
Esto podria deberse a diferencias emocionales y sociales entre géneros, ya
que las nifias suelen manifestar mayores niveles de ansiedad frente a
situaciones desconocidas o dolorosas.

La edad fue otro factor clave. En este estudio se encontré una relacion
significativa entre la edad y el nivel de miedo, coincidiendo con los hallazgos
de Solérzano et al. (2023), quienes identificaron que los nifios de 8 y 9 afios
eran los mas propensos a experimentar altos niveles de miedo. Esto podria
deberse a que, en ese rango etario, los nifios ya tienen mayor conciencia de
los procedimientos dentales, pero aun carecen de las herramientas
emocionales y cognitivas necesarias para manejarlos adecuadamente. La
falta de experiencias previas y las expectativas negativas también pueden
amplificar su percepcién del dolor o la incomodidad.

En este sentido, se observo un predominio del miedo entre los nifiosde 7 a 9
afios, lo que concuerda con el estudio de Eyzaguirre et al. (2022), quienes
encontraron que los nifilos mayores (10 a 12 afios) reportaban mas miedo que
los mas pequefios (p < 0,05). Asimismo, Delgado et al. (2022) hallaron que el
miedo predominabaen los ninosde 9 afiosy aumentaba progresivamente con

la edad. Este incremento puede estar relacionado con el mayor desarrollo
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cognitivoque les permite anticipar el dolor o la incomodidad, lo cual intensifica
la ansiedad. A medida que los nifios crecen, su comprension del tratamiento
odontoldégico se vuelve mas realista, pero también mas temerosa,
especialmente si han tenido experiencias negativas.

Respecto a las experiencias dentales previas, el estudio mostré que el 61,9 %
de los nifios presenté un alto nivel de miedo, mientras que el 76,1 % reporté
experiencias positivas. Al comparar estos resultados con los de Soraggi et al.
(2022), se identifican diferencias importantes, ya que dicho estudio hall6 que
el 44,4 % de los nifios con experiencias previas reportaron menos miedo, yun
94,4 % de quienes tuvieron experiencias positivas también mostraron bajo
nivel de miedo. Esta discrepancia puede estar relacionada con diferencias
contextuales (por ejemplo, ubicacion geografica o tipo de clinica),
caracteristicas de la muestra (edad, entorno familiar) o variaciones
metodolégicas entre los estudios. Ademas, factores culturales también
podrian influir en la percepcion del tratamiento dental y, por ende, en la
expresion del miedo.

De igual forma, al comparar nuestros hallazgos con los de Meza et al. (2022),
se observa unadiferenciaimportante: en dicho estudio, el 98 % de los nifios
presentd niveles bajos de miedo, siendo los niflosde 6 a 7 afios los Unicos
con nivelesmas altos. Ademas, nose encontro unarelacion significativaentre
las experiencias dentales previas y el nivel de miedo (p > 0,05), lo cual
contrasta con nuestros resultados, donde si se identific6 una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables (p < 0,01), especialmente
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en tratamientos operatorios y el numero de visitas. También se observo que
los nifios con més visitas al dentista mostraron una actitud mas positiva y
menor ansiedad, lo que destaca la importancia de la familiarizacion con el
entorno odontologicoy la generacion de experiencias positivas.

En conclusion, el presente estudio demuestra que el miedo dental en nifios es
un fendmeno multifactorial, influenciado por las experiencias previas, el sexo,
la edad y el numero de visitas al odontologo. Aunque las experiencias
positivas pueden disminuir el miedo, ciertos procedimientos, como la
operatoria dental, siguen generando ansiedad. Estos hallazgos sugieren la
necesidad de aplicar un enfoque personalizado, teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales del paciente. Ademas, se debe reforzar la
familiarizacion temprana y la educacion emocional como parte del manejo

integral del miedo dental infantil.

5.2. CONCLUSIONES

e Existe relacién estadisticamente significativa entre experiencias
dentales previas y el nivel de miedo a los tratamientos odontoldgicos
en nifos atendidos en la clinica odontolégica pediatrica Odontositos,
Pisco 2024.

e Elnivel de miedo es alto en nifios atendidos en la clinica odontoldgica
pediatrica Odontositos, Pisco 2024.

e EIl tipo de experiencias dentales previas es positivo en los nifios

atendidosen la clinicaodontolégicapediatrica Odontositos, Pisco 2024.
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El nivel de miedo es alto en nifios con experiencias dentales previas
positivas con tratamiento de operatoria dental.

Existe relacion estadisticamente significativa entre experiencias
dentales previas y el nivel de miedo a los tratamientos odontolégicos
en nifios del sexo femenino con edades de 7 — 9 afos atendidos en la
clinica odontolégica pediatrica Odontositos, Pisco 2024.

Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de miedo a
los tratamientos odontoldgicosy la experiencia dental en los nifios que
visitaron en 2 ocasiones la clinica odontologica pediatrica Odontositos,

Pisco 2024.

5.3. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios con un mayor tamafo poblacional para
evidenciar resultados mas significativos entre experiencias dentales
previas y el nivel de miedo a los tratamientos odontoldgicos en nifios.
Se recomienda implementar técnicas de manejo del miedo y la
ansiedad dado que el nivel de miedo es alto en los nifios atendidos,
es fundamental que el equipo odontolégico adopte técnicas
especificas para manejar la ansiedad y el miedo.

Realizar visitas de familiarizacién previas al tratamiento: Programar
sesiones sin intervencidn clinica, donde los nifios puedan conocer el
entorno odontolégico, al personal de salud y los instrumentos de
manera ludica, permite reducir la ansiedad y el miedo al tratamiento

dental. Estas visitas pueden ayudara que el nifio asocie el consultorio
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con una experiencia positivay no amenazante.

Fomentar la educacién preventiva en nifiosy padres: Educar tanto a
los ninos como a sus padres sobre la importancia del cuidado de la
salud bucal, la prevencion de caries y la necesidad de acudir
periddicamente al dentista contribuye a disminuirel miedo dental. El
conocimiento genera confianza, lo cual facilita una actitud mas

colaboradora frente a los tratamientos odontolégicos.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O INDICES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Son circunstancias o | Son los tipos de | Cuestionario Positiva (1)
Experiencias | acontecimientos que se dan | experiencias segln la Cualitativa Nominal
dentales cuando el paciente ya ha acudido | previas en el | experiencia Negativa (2)
previas a la consulta, siendo para él una | tratamientodental | dental.
experiencia positiva o negativa.
Sentimientos negativos asociados | Se evalia los | Escala del miedo
Miedo a los tratamientos odontoldgicos. | nivelesde m?edoa dental. o _ Sin miedo: 15 puntos
los tratamientos | Instrumento Cuantitativa Ordinal
odontoldgicos. validado como L
CFSS - DS Bajo miedo: 16 — 37 puntos
(Children’s Fear
Survey Schedule Alto miedo: > o = 38 puntos.
- Dental
Subscale)
Condicion orgéanica que se define | Presencia de
Sexo por el sexo ya sea masculino o | caracteres Caracteristicas Masculino (1)
femenino masculinos o] Sexuales Cualitativa Nominal
femeninos Femenino (2)
referidos por el
encuestado.
Tiempode vidade una personau | Edad al que
otro ser vivo contando desde su | pertenece el [ Afos cumplidos
Edad nacimiento reflejado en afios individuo durante desde el Cuantitativa De razon 4 — 12 afios
la encuesta nacimiento
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ANEXO 2: Determinacion del tamafio muestral.

Se utilizé la siguiente féormula

_ N.Z2.P.Q
~ e?(N—1)+.Z2.P.Q

n

Donde:

n = Muestra

N = Poblacién =500

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96
e = Error maximo (5%)

p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 500x 1.96%x 0.5 x 0.5
"= 0.052(500 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n=218

La muestra estara conformada por 218 nifios atendidos en la clinica

odontoldgica pediatrica Odontositos, Pisco 2024.
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ANEXO 3: Aprobacion de Comité de Etica Institucional de la Universidad
Privada San Juan Bautista

;w““m UNIVERSIDAD PRIVADA
! SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°2252-2024-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Insfitucional de Efica en Investigacion (CIEI) di la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Invesiigacion defallado a confinuacion ha sido
evaluado en la sesidn del CIEL

Cadigo de Regstro: W*2252-2024-CIEI-UPSJB

Titulo ded Proyacta: “RELACION ENTRE EXPERIENCIAS DENTALES PREVIAS Y EL NIVEL
DE MIEDO A LOS TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN NINOS
ATENDIDOS EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA PEDIATRICA, PISCO
024"

Investigador (a) Principal: ~ NARVAEZ GARCIA FARAH ALEXANDRA

El Comité Institucional de Etica en Investgacion ha determinado que este proyecio no califica comao una
investigacsin en sujelos humanos y esid EXONERADO de revisidn protocolar. Es preciso mencionar
que &l eshudo cumple |0z lineamientos v estandares académicos, cientificos v éticos dae ka UPSJB.

La wigencia de la constancia es efeciiva hasta la conclusidn del estudio an mencidn. Mo haca falta una
solicitud de renovacion da vigentia.

Como investigador principal, es su deber contactar oporiunamente al CIE] ante cualguier cambio al
protocoly exonerado gue podria ser considerado en una enmienda al presente proyects.

Finalmente, &l investigador debe responder a las soficitudes de seguimients al proyects que el CIEI
pueda sobcitar y deberd informar al CIEI sobre [a culminacién dal estudio de acuerdo a los reglamentas
gzlablecidos.

Lima, 13 de noviarnbre de 024,

giidente del Comité Institucional
de Etica en Investigacidn
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ANEXO 4: Constancia de ejecucién de la investigacion

“Ano dal Bicantenans, de la consolidacidn de nuastra Independencia, y de
la conmeamoraciin dea las harcicas batallas de Junin v Ayacucho”

lca, 14 de noviembre del 2024
Senfor (a)
Dra. LUCERO MELINA ESCATE SERNA
CEO del Consultorio Odontoldgico Pediatrico “Odontositos”.
Presentea. -

D2 nuesira consideracion:

For medic del prasente, le extendemos un cordial saludo en nombre de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Escusla Profesional de Estomatologia, de la Universidad Privada San
Juan Bautista.

El motivo dael presente es solicitarle nos brinde las facilidades necesarias para lavar
a cabo la aplicacion de un par de cuastionarios para 218 ninos de entre 4 y 12 anos en el
Consultorio Cdomoldgico Pedidtrico gue usted dinge. El primer instrumento consta de siete
imarrogantas con opciones de respuesta dicotdmicas (51 - NO). enfocados a las
experiencias del infante cuando acudid a su cita para su tralamiento odontoldgico, estas
preguntas seran contestadas con la ayuda de la madre o tutor. Adicionalments, se realizara
odro cuestionario, el cual consta de 15 items las cualas se le realizardn al nifo, conaremos
con unas ayudas visuakes para su mayor entendimiento, con opoiones de respuestas
multiples. Esta procedimiento tendra una duracidn estimada de 10 minutos por cada nifao.
El objelivo es ejecutar el proyecto de investigacion titulado: RELACION ENTRE
EXPERIENCIAS DENTALES PREVIAS ¥ EL NIVEL DE MIEDO A LOS TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS EN NINOS ATENDIDOS EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA
PEDIATRICA, PISCO 2024". El proyecio se encuenira debidamente inscrito en el Comité
Institucional de ética en Investigacion con N°2252-2024-CIEI-UPSJE v estara a cargo de la
Bachiller en Estomalologia Marvaez Garcia Farah Alexandra con Mro. de DN 722719455, con

Mro. de celular 929390323, con comed eledrdnico [arab narvaey @ yosib edu.op. para optar
el titulo profesional de Cirujano Dentista,

Sin otro particular me suscribo da Ud.

Atentamente

(VA

Mag. Goretty del Fatima Garcia
Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia
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NOOMT ST

“ANO DEL BICENTENARIO. DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA,
INDEPEMDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN ¥ AYACUCHO"

lca, 08 de diciembre del 2024

Por medio del presente, de igual manera, le extiendo un saludo
fraemo en nombre del Consultorio Odontoldgico Pedidfrico
Odontositos. Hacemos exignsivas nuestras mas sinceras felicitaciones
a Ud. Bach. Farah Alexandra Narvaez Garcla por cada paso que da.
Mos sentimos muy felices y agradecidos de poder formar pare de su
investigacidn, por lo tanto, le doy la total autorizacion de que pueda
ejecutar su Proyecto de Tesis tiulado: RELACION ENTRE
EXPERIENCIAS DENTALES PREVIAS ¥ EL NWEL DE MIEDO A
LOS TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN NINOS ATENDIDOS
EN UMA CLINICA ODONTOLOGICA PEDIATRICA, PISCO 2024".
dentro de nuestras instalaciones, acordando previamente los horarios
&n los que se apersonara.

Sin otro particular, me despido.

LB

W Escate Seraa

CR JAMO DENTIRTS
COUR, 41219

Alte.
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ANEXO 5: Consentimiento informado.

“RELACION ENTRE EXPERIENCIAS DENTALESPREVIAS Y NIVEL DE MIEDO
A LOSTRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN NINOS ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA PEDIATRICA ODONTOSITOS, PISCO 2024”

PROPOSITO

El proposito de este estudio es comprobar si existe relacion entre experiencias
dentales previas y el nivel de miedo a los tratamientos odontoldégicos en nifios
atendidos en la clinica odontolégica pediatrica Odontositos, Pisco 2024. La
participacion es de manera VOLUNTARIA. Sidesea que su menor hijo participe de
este estudio tendrd que firmar el consentimiento informado, en caso no desee
contestar algunas preguntas, no habra ningun problema ni prejuicio en cuanto a su
participacion.

PROCEDIMIENTOS

El estudio esta disefiado para ser usado una sola vez. No volveremos a realizar las
mismas preguntas en otra ocasion, pero puede contactarse con nosotros ante
cualquier duda durante o después de participar. La encuesta que le presentamos
cuenta con 15 preguntas en un formato fisico que tomard un tiempo estimado de
10 minutos.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Los riesgos de participar en el estudio son nulos, recabaremos informacion sobre la
relacion entre experiencias dentales previas y el nivel de miedo a los tratamientos
odontolégicos en nifios atendidos en la clinica odontoldgica pediatrica Odontositos,
Pisco 2024. Ademas, brindaremos resultados de la evaluacion de los instrumentos
gratuitamente. Todos los datos de la encuesta se mantendran en anonimato, por lo
gue se podria utilizar sin identificadores algunos con la finalidad que puedan ser
publicados en revistas cientificas que beneficien a la comunidad. Ademas, la base
de datos sera encriptada para poder tener mayor control de la informacion, solo el
investigador del estudio tendra acceso a la contrasefia de apertura de la base de
datos.

COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habra compensacion econémica por la participacion del estudio. Sin embargo,
brindaremos los resultados de los instrumentos que se lograron responder en el
cuestionario “Relacion entre experiencias dentales previas y el nivel de miedo a los
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tratamientos odontolégicos en nifios atendidos en la clinica odontolégica pediatrica
Odontositos, Pisco 2024”.

CONTACTO CON LA INVESTIGADORA

Si requiere alguna consulta sobre su participacion en el estudio puede contactarse al
e-mail: farah.narvaez@upsjb.edu.pe. Asimismo, si desea informacion extra o
no ha quedado bien en claro, usted podria comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan
Bautista al correo ciei@upsjb.edu.pe o al teléfono (01) 2142500 anexo 147.

Con lo mencionado ¢Esta de acuerdo en brindarnos un consentimiento
informado y aceptar la participacion de este estudio?

Doy mi consentimiento.

No doy mi consentimiento.
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ANEXO 6: Asentimiento informado.

“RELACION ENTRE EXPERIENCIAS DENTALESPREVIAS Y NIVEL DE MIEDO
A LOS TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN NINOS ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA PEDIATRICA ODONTOSITOS, PISCO 2024”

Soy Farah AlexandraNarvaez Garcia, bachillerde la Universidad Privada San
Juan Bautista. Actualmente estoy realizando este estudio para obtener mi
titulo profesional y para ello necesito de tu apoyo.

Al contar con su participacion, sélo tendra que responder ciertas preguntas.

Esta participacion es voluntaria, es decir, aun cuandotus papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Tu
tomaras la decision, si deseas o no participar en el siguiente estudio. Es
importante que tengas conocimiento si en un momento ya no quieres
continuar, ni seguir respondiendo, no habra problema alguno.

Toda lainformacion querecopilemos nos ayudara a poder determinar si existe
relacion entre experiencias dentales previas y el nivel de miedo a los
tratamientos odontolégicos en nifios atendidos en la clinica odontolégica
pediatrica Odontositos, Pisco 2024.

Esta informacion sera totalmente reservada. Esto significa que no le
compartiremos a nadie tus respuestas (0 resultados de mediciones), sélo
tendran conocimiento las personas encargadas de este estudio

Si aceptas participar, tienes que colocar un (v') en el recuadro de abajo que
dice “Si quiero participar’ y escribe tu nombre.

Si nodeseas participar, notienes que rellenarnada ( ).

Si quiero participar [

Nombre:

Fecha: de del
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ANEXO 7: Fichatécnica del instrumento.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 01

Nombre:

“Escala de evaluacion de miedos en nifios (CFSS —-DS).”

Lugar de aplicacion:

Pisco — 2024

Forma de . . .
L Fisica Individual — presencial

aplicacion:

Duracion: 10 min

NUmero total de 15 en total

items:

Variable (s): Miedo dental

CALIDAD DE

ATENCION:

NUumero de elementos 15

Escala valorativa: (1) Sin miedo

(2) Poco miedo
(3) Con miedo

(4) Bastante miedo
(5) Mucho miedo

Modificado por
Pais de Origen

Elaborado por Cuthberg M, et all. ycon adaptacidn
transcultural en el Pert por Solérzano S.2

Numero de
dimensiones

Unidimensional

Validez

Juicios de expertos en el area.

Confiabilidad

Por confiabilidad (Prueba piloto) alfa de Cronbach 0.84

ESTUDIO PILOTO
POR:

Farah Alexandra Narvaez Garcia

Experto a cargo de la

- Rita Clarissa Tolmos Valdivia.

validacién del contenido - Emily Hernandez Huamani.

- Marisela del Carmen Huaman Villa,
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 02

Nombre:

Lugar de aplicacion: Pisco — 2024

Forma de . . .
S Fisica Individual — presencial

aplicacion:

Duracién: 3 min

Numero total de 7 en total

items:

Variable (s): Experiencias dentales previas.

CALIDAD DE

ATENCION:

Numero de elementos

Escala valorativa:
Respuesta negativa: 0 puntos
Respuesta afirmativa: 1 punto
Modificado por Elaborado por Carrasco.®

Pais de Origen

NUumero de Unidimensional
dimensiones

Validez Juicios de expertos en el area.

Confiabilidad Por confiabilidad (Prueba piloto) alfa de Cronbach 0.84
ESTUDIO PILOTO

POR: Farah Alexandra Narvaez Garcia

- Rita Clarissa Tolmos Valdivia.
Experto a cargo de la
validacién del contenido - Emily Hernandez Huamani.

- Marisela del Carmen Huaman Villa,

67




ANEXO 8: Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

“RELACION ENTRE EXPERIENCIAS DENTALES PREVIAS Y EL NIVEL DE
MIEDO A LOS TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN NINOS ATENDIDOS EN

UNA CLINICA ODONTOLOGICA PEDIATRICA PISCO, 2024”

OBJETIVO: Medir el nivel de miedo dental y determinar el tipo de experiencia dental.

A. DATOS PERSONALES:

Sexo:
Femenino Masculino
La edad de su hijo (a) se encuentra entre
4- 6 afos 7-9 afios 10 - 12 afios
Numero de visitas anteriores de su hijo(a):
0 1vez 2 veces 3 amas
Tipo de tratamiento:
Profilaxis Operatoria Pulpectomia Exodoncia
B. ESCALA DE EVALUACION DE MIEDOS EN NINOS (CFSS — DS)

INSTRUCCIONES: Observe las imégenes (relacionadas a cada item) y sefiale

como te sientes en las siguientes situaciones:

) SIN MIEDO POCO CON BASTANTE MUCHO
| MIEDO MIEDO MIEDO MIEDO
T
E
M
S

1.Dentistas.

2. Médicos.

3. Inyecciones.

4. Que alguien
examine tu boca.

5. Tener
abrir la boca.

que
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6. Un extrafio te
toque.

7. Alguien te mire.

8. El motor del
dentista.

9. Ver el motordel
dentista.

10. Escuchar el
ruido del motor del
dentista.

11. Tener a
alguien colocando
instrumentos en tu
boca.

12. Asfixia.

13. Tener que ir al
hospital

14. Persona con
uniforme blanco.

15.Dentista
haciendo
limpieza en
tus dientes.

C. EXPERIENCIASDENTALES PREVIAS
Las siguientes preguntas tendran que ser respondidas por la madre de familiay/o

tutor del menor de edad, deberd marcar conuna (X) la respuesta que considere

correcta.

Sl NO

1. Hatenido su hijo experiencia dental positiva.

2. Ha sido hospitalizado alguna vez su hijo.

3.Su hijo tiene miedo a las inyecciones.

4. Tienen miedo los padres al tratamiento dental.

5. Los familiares tienen miedo al tratamiento dental.

6.Han escuchado experiencias dentales traumaticas.

7. Observaron experiencias dentales traumaticas.

24 Garcilaso la Vega [Internet]. 2018;1-105. Available from:

http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2760/ TESIS_LINDA%20JHOSELYN%2C%20QUISPE%20TORRES.pdf?sequence=2
&isAllowed=y CarrascoF. EscalaDe Miedo Y La Experiencia Dental Previa EnNifios De 6 a8 Afios De Edad. Univinca .
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ANEXO 9. Informe de Opinion de Expertos Cuestionario — Escala de
evaluacion de miedos en nifios (CGSS - DS)

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GEMERALES

.11 Apellidos y Mombres dal Informanta: CO. Rita Clarissa Telmaos Yaldivia.
1.2 Cargo e Institucion donde Iabora: Universidad Privads San Juan Bautists
1.2 Tipao de experto; Metodalogo (%) Especislista | ) Estadistico [ )

1.4 Mombre del instrumento: Escala de evaluacion de miedos en nifos (CFSS —
DS

1.5 Autor (&) del instrumento: El cuestionario fue elaborado por Cuthberg M, et al®.
y con adaptacién franscultural en el Perd por Soldrzanc 5.°

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Euy

Ewoslenta
Defalenis Fagular Eusna Euana
INOICADORES CRITERIO S ID — D0RE 21 _40% &1.30% a1 - 13;11'";

0%

CLARIDAL Esta fomnulado con un
lerguaje  dare ya E5%
imagenas para pacienies
pedidtrioos

CEJETI DD Mo presenta sespa m BD%:
iRduCE resnUestiag
ACTUALIDAD Esta de scwerda con los
Avances sobre Ia 0%
avaluaciin de mieds an
nifias.
[ORGANIZACTON ExislE Una organizacian

logica y coherande de los

Herme para la evaluacikan 0%
de miedo &n pacientes
pedidtricos

SUFICIERCLY Camprende aspecios en 0%,

calidad y en cantidad
[TINTENCIOMALIDAD | Adecusdo para Ia
ayaluacion de miedas an
i pediatricos 5%
duranie ka carsulia
astamatalogica.

CONSISTENCIA Mamados an los aspecios RN
tadncas v cienbiicos

COHEREMCIA Enre s noces & EE%
indicadores

TETUDLILUGEIA La estralegia = ajusta al
aabjetivge de I
investigacitn sabre ctma 25%
medr & mieado en fifos
gue acuden a una clinica

aglomaakipica.
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Recomendaciones

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable [ X1
Aplicable después de cormagir L]
Mo aplicablz [ ]

Iv. PROMEDIO DE VALORACION

BSH

Lugar y fecha: lca, 25 de mayo de 2024

71

Firma del experto informante
DMl W* 21527484
Telefono: 956068577



INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES

I.1 Apellidos v Mombres del Informante: CO Emily Reneé Hemandez Huamani
I.Z2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Frivada San Juan Bautista
1.2 Tipo de experio: Mefoddlogo L) Especislista | ) Estadistico { X )

I.4 Hombre del instrumento: Escala de evaluacion de miedos en nifios (CFSS —
DSy,

|5 Autor (a) del instrumenta: El cuestionario fue elaborado por Cuthberg M, &t al’.
y con adaptacidn transcultural en el Perd por Solérzano 5.°

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Mury
Defsiente | Feguisr | EBusne | Busna | EXSleni

INDICADORE S CRITERIOS 00-20% | 21-40% | 4180% | 81- by
205 103%%
CLARIDAL Esty fomulads can un 22N
=g st clara Wi
imaAgenas pars packnies
pedidincos
[ OOJETTVIOAD Mo presenia  sesgo o FEER
induceE respuesias
ACTUALIDAD Esty de scusrdo con los 2%
Avanoeg sobire la
aygluscikin de mieda an
nifas
[ ORGRHIZACIOMN Exisle Una organicacn EEE

Iagica y ocoherente de los
ileme para la evaluacian
de misdo an pacanies
pedidinoos

SUFICTEMCTA Camprende aspacios an 24%
calidad vy en cantidad

INTERNCIORNALIDAD | Aoecuadn paira li

aygluscikin de mieda an

AR a pedatriccs =%
duranie  la  consula
adantakigica
[T CORNEIS T EMCL Hazados an los aspecios 24%

tadricos v cientificos

COHEEENMCIA Enfre ks indoss e 2%
indcadares

[i% [ = e] nTeTMTEIrY L msiradeqia e ajusty al 24%
alxjativo de lia

investigacion sobre como
medr &l mieds en nifos
que scuden a una clinica
astaomatalogica.
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Recomendacionas

lll. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable [X]
Aplicable después de caormagir [
Mo aplicable []

IV. PROMEDIO DE VALORACION

84%

Lugar y fecha: lca 22 de mayo de 2024
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Firma del experto informante
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GEMERALES

|1 Apellidos y Mombres del Informante: Esp. C0. Marisela del Carmen Huaman
Willa

|.2 Cargo e Institucion donde |abora: Universidad Privada San Juan Bautists
|.2 Tipo de experto: Metodologo { ) Especialista (X ) Estadistico { )

|.4 Mombre del instrumento: Escala de evaluacion de miedos en ninos (CFSS -
OS]

|.5 Autor (a) del instrumenta: El cuestionaric fue elaborado por Cuthberg M, et al®.
y con adaptacién transcuttursl en el Perd por Soldrzane 5.1

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

By

Ewoes larba
Deflalants Fagular Eusna Eusna
IHNDICADORE S CRITERIO S e 21 —an | a1.30% 31— 1361];

20%

CLARIDAL Esta lomulade con oun
lenguaje dare o 5%
imageanas para paciernles
pedidtricos

OEJETIIDAD Ma presenta sesga BO%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esla de scweroa oon los
avanoes sobre la %
ayaluscion de mieds an
nifos.

DR EARMLIALION Eulsle una onganizacon
logica y coherene de los
Hemes pars la eealuscian 0%
de misdo &0 pacenbes
pedidiricos

SUFICIEMNCIA Camprende aspecios en [
calidad y en cantidad

TRTERCIOMALIOAD | Adecusdn para a
avaluacion de mieds an
pacientes pediatricos 5%
durante k3 carsulla
astamatalogica.

COMEETERMCIA Bamadoe an los aspecios I
tedricas v cientilicos

COHEREMCTA Enre  fos noceEs & 5%
irdicadores

PET DO La estrategis = ajuslta al
abjelive = lia
investigacitn sobre céma 5%
medr &l misds en fifios
g acuden 3 una clinica

e lomalakigica.
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Recomendaciones

Ill. OPIMION DE APLICABILIDAD:

Aplicabla [ X]
Aplicable después de cormegir L]
Mo aplicable [ ]

V. PROMEDIO DE VALORACION

85 66666666

Lugar y fecha: lca, 22 de Abrl de 2024

Firma del expearto informants
DMl M 44723008
Telgfono: 940195810
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ANEXO 10. Informe de Opinidn de Expertos Cuestionario Experiencia dental
previa.

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GEMERALES

I.1 Apellidos vy Mombres del Informante: CO Rita Clarissa Tolmos Yaldivia
.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Baufista
.2 Tipo de experto: Metodalogo () Especialista__{ ) Estadistico [ )
|4 Mombre del instrumento: Experiencia dental pravia

.5 Autor (a) del instrumenta: El cuestionario fue elaborado por Carrasco.”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Bty
Defigiands | Reguiar | Eusna | Busna | E¥°¥ETEe

INDICADORE % CRITERIOS " 21 o | ate0% :;; 13&‘:];
[ CLARIDAD Esta hormulads con un
Ienguail.* dary para las
madres  de famila o 26%
futnres,
[ OEJETRIDAD Fo presenta sesga n BO%
induce respuestiag
ACTUALIDGD Esta de scuerdo con las
Avances sokine Ei%

axparancs dendal pravia
QRGAMIZACION ExISlE Una organizacion

logica y coherante de los

ileme pars la avaluscian %
de  axpoeriencia  dental
preyis

SUFICIEMNCL Camprende aspecios en 2R,

calidad y en cantidad
INTERNCIOMALIDAL | Soecusdn pisra Ia

eyaluacion de= 5%
axperanca dendal pravia
[ CONSIS T ERCL Bazadis an los aspecios 5%
Sedncas v cienbificos
[ COHEREMNCI Enre ks noces & I
irsdicad ores,
PETODOILOE La astralegia =& ajusta al 0%

abjativo pars conocer [
axperiencia dental previa
del pacients padidtrico a
percapoikin de la madne
de Famdia o lular
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Recomendaciones

ll. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable [ X1
Aplicable después de corragir ]
Mo aplicable [ ]

IV. PROMEDIO DE VALORACION

d5.444444

Lugar y fecha: lca, 25 de mayo de 2024

77

Firma del experto informants

Ol M® 21527484
Teléfono: 858085577



INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|. DATOS GEMERALES

I.11 Apellidos y Mombres del Informante: CO Emily Reneeé Hemandez Huamani
|.2 Cargo & Institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautists
.2 Tipo de experio: Metodologo L) Especialista [ ) Estadistico { X )

|.4 Hombre del instrumento: Experiencia dental previa

|.5 Autor {a) del instrumento: El cuestionario fue elsborado por Carrasco.”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

abjativo pars concoer s
axperiencia dental pravia
del paciente peddirics a
percspckin de s madre
de Famidia o tular

Defiiente | Aeguiar | Eusna | Buena | ECSMENH
INDICADORE S CRITERIOE T EII:I!-& Pr— a1 -
a05% 100%

CLAEIDAL Esty lormulado can un EO%
lenguaje darm para las
madres  de famdia o
fudores,

OEFETTVIDAD Mo pressnls sesgo i B0
ifdueE pesnUesias

ACTUALIDAL Esta de scuando can los EEW
AyAncEg sobre
axpariencia dental previa

ORGEARLIACION Exisle una organizacon =%
IGgica y coherente de los
ileme para Ly evaluscian
de  sxporiencia dental
presia,

SUFICTERCIA Comprende aspacios an EEW
calidad y en cantidad.

[ TRTERMCIORALIOAD | Aoecuadn para T R

ayalusckin de
axpariencia dental previa

CONSE TENCLA Bamados an los aspecios EEW
tednicos y cienbificos

COHEEEMCIA Emtre fas  indcas e EE%
indicadares.

PE T DL A La estrategia se ajusta al S0%
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Recomeandacionas

lll. OFINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable [ X1
Aplicable después de corregir [
Mo aplicabls []

IV. PROMEDIO DE VALORACION

26%

Lugar y fecha: lca 22 de mayo de 2024

St
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Firma del expero informante
DMl H® 21582130
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Hombres del Informante: Esp. C0. Marisela del Carmen Huaman
Willa

|.Z Cargo e Institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Baufista
.2 Tipo de experto: Metoddlogo ) Especialista (X ) Estadistico ()
|-4 Mombre del instrumento: Experiencia dental pravia

|.5 Autor (a) del instrumento: El cuestionario fue elsborade por Carrasco.”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

axpariencia dental presia
del pacients padidtrico a
peroapoiin de la madne
de famidia o lulor

o Expzl=nia
Defolanis Ragular Eusna Eusna
INDICADORES CRITERIO S e 21 e | a1m0e g;; 13;11.“;
CLARIDALD Estd hormulado con un
lenguaje dam para las
madres de famila o 5%
Susares,
[ TOEJET TFIDAD Mo presenta sespa i BO%
induce MmEpuesias
ALTUALIDAD Esta de scuerdo con las
AvECES Eea] L] &%
EypErencis dental previa
CIREAMIZACION Exisle una organizacion
lGgica y coheranle de los
ilerme para la avslussisn 0%
de  axpoeriencia dental
preyia
SUFICTERMCIA Camprende aspecios &n 5
calidad vy en cantidad
INTEMCIOMALIDAD | Sdecuadn piars [E)
eyvalLacion de 5%
aypariancs dantal previa
CONSIETERCA Eamados an los apecios 5%
tadnicos v cientificos
[ COREREMCIR Enre  los  noces & 5%
indicadones,
T TUDLILUEEA L astrategia =o ajusks al
abjativo para conocer |a
SR
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Recomendaciones

ll. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable [ X1
Aplicable después de corragir L]
Mo aplicable [ ]

IV. PROMEDIO DE VALORACION

85.566606666

Lugar y fecha: lza, 29 de Ahidl de 2024

Firma del experto informante
DMl M® 44785803
Telefono: 840185810
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TITULO

RELACION ENTRE EXPERIENCIAS DENTALES PREVIAS Y NIVEL DE
MIEDO A LOS TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN NINOS

ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA PEDIATRICA

ODONTOSITOS, PISCO 2024

PROBLEMA
GENERAL

relacion
entre

¢, Qué
existe
experiencias
dentales previas y
el nivel de miedo a
los tratamientos
odontolégicos en
nifos atendidos en
la clinica
odontolégica
pediatrica
Odontositos, Pisco
20247
ESPECIFICOS

¢,Cual es el nivel de
miedo en nifos
atendidos en la
clinica odontolégica
pediatrica
Odontositos, Pisco
20247

¢ Qué tipo de
experiencias
dentales
tuvieron los nifios
atendidos en la
clinica odontolégica

previas

ANEXO 11: Matriz de consistencia

OBJETIVOS
GENERAL

Evaluar la relacion
entre experiencias
dentales previas y el
nivel de miedo a los
tratamientos

odontolégicos en
nifos atendidos en la

clinica odontoldgica
pediatrica
Odontositos, Pisco
2024

ESPECIFICOS
Identificar el nivel de
miedo en nifos

atendidos en la clinica
odontolégica
pediatrica
Odontositos,
2024.

Pisco

Identificar el tipo de
experiencias dentales
previas de los nifios
atendidos en la clinica
odontolégica
pediatrica

HIPOTESIS
GENERAL

Existe relacion
directa entre
experiencias dentales
previas y el nivel
miedo a los
tratamientos

odontolégicos en
nifios atendidos en la
clinica odontoldgica

pediatrica
Odontositos, Pisco
2024.

ESPECIFICOS
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DIMENSION

Variable
independiente:

Experiencias
dentales previas.

Variable
dependiente:

Nivel de miedo alos
tratamientos
odontolégicos.

VARIABLE

INDICADOR NIVEL DE MEDICION

Cuestionario Cuantitativa ordinal:

segun la - Experiencia dental
experiencia positiva.
dental. (segln - Experiencia dental
puntaje final) negativa.

Escala del miedo | Cuantitativa ordinal:

dental. - Sin miedo.
Instrumento - Bajo miedo
validado como - Alto miedo
CFSS - DS

(Children’s  Fear

Survey Schedule

- Dental

Subscale)



pediatrica
Odontositos, Pisco
20247

¢Cual es el nivel de
miedo en nifios en
relacibn a  sus
experiencias
dentales previas
segun  tipo de
tratamiento
odontolégico?

¢ Existe relacion
entre experiencias
dentales previas y
el nivel de miedo a
los tratamientos
odontolégicos
seguln edad y sexo
de los nifios
atendidos en la
clinica odontoldgica
pediatrica
Odontositos, Pisco
2024?

Odontositos, Pisco
2024.

Determinar el nivel de
miedo en nifios en
relaciéon a sus
experiencias dentales
previas segun tipo de
tratamiento
odontolégico.

Determinar si existe
relacion entre
experiencias dentales
previas y el nivel de
miedo a los
tratamientos
odontolégicos segun
edad y sexo de los
nifios atendidos en la
clinica  odontolégica
pediatrica
Odontositos, Pisco
2024.

Determinar si existe
relacion entre el nivel
de miedo a los
tratamientos

odontologicos y la
experiencia dental
previa  seguln el
nimero de visitas de
los nifios atendidos en
la clinica odontoldgica
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DISENO, TIPO Y NIVEL

1. DISENO METODOLOGICO:
No experimental

1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

. POR EL NUMERO DE
VARIABLES: Analitico, ya que
se buscé la relacién de varias
variables con respecto a la
variable principal.

POR EL NUMERO DE
MEDICIONES: Transversal, ya
que las variables en estudio se
midieron en un periodo de
tiempo determinado.

SEGUN LA FUENTE DE
RECOLECCION DE DATOS:
Prospectivo, ya que los datos
obtenidos sirvieron como
parametro de medicion.

POR LA INTERVENCION:
Observacional.

1.2 NIVEL DE
INVESTIGACION: Relacional.

pediatrica
Odontositos,
2024.
POBLACION Y
MUESTRA
La poblacion estara
constituida por 500
nifios atendidos en la
clinica  odontoldgica
pediatrica
Odontositos, Pisco
2024. La muestra sera
de 218 nifios que
cumpliran  con los
criterios de seleccion.

Pisco

TECNICAS E
INSTRUMENTO
Se aplicara la técnica
de encuesta y

cuestionarios,

utilizando como
instrumento el
cuestionario
denominado:
Cuestionario de

experiencias dentales
previas y niveles de
miedo.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico serealizara una estadisticadescriptiva mediante
frecuencias absolutasy relativas, empleando el programa SPSS version 26,
los resultados obtenidos seran presentados en tablas y graficos. Para el
analisis bivariado se procedera a realizar la prueba de Chi Cuadrado.



ANEXO 12: Pruebade calibraciéon del instrumento.

Resumen de procesamiento de casos

n %
Valido 14 100,0

Casos Excluido? 0 0,0
Total 14 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0,758 14

En la tabla observamos que la ficha de recoleccion de datos con un valor de
la confiabilidad de la prueba de alfa de Cronbach fue 0,758, por lo que se

concluye que la consistencia interna del instrumento utilizado es aceptable.
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ANEXO 13: Base de datos.

A B C D E F G
N |Sexo | Edad |Experiencias dentales previa |Nive| de miedo |Tipo de tratamiento odontolégico |Nﬁmero de visitas |
1 Masculino 7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
2 Femenino 7 -9 afios Positivo Bajo miedo Exodoncia 3amas
3 Masculino 10-12 afios Negativo Alto miedo Operatoria 2 veces
4 Femenino 7 -9 afios Positivo Sin miedo Profilaxis 2 veces
5 Masculino 7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 1vez

6 Femenino 7 -9 afios Positivo Alto miedo Pulpectomia 2 veces
7 Masculino 10-12 afios Negativo Bajo miedo Exodoncia 0 veces
8 Masculino 7 -9 afios Positivo Alto miedo Profilaxis 2 veces
9 Femenino 4 -6 afios Positivo Alto miedo Profilaxis 2 veces
10 Femenino 7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 1vez
11 Masculino 7 -9 afios Negativo Bajo miedo Operatoria 2 veces
12 Femenino 10-12 afios Positivo Alto miedo Profilaxis 2 veces
13 Femenino 7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 3amas
14 Masculino 7 -9 afios Negativo Sin miedo Exodoncia 2 veces
15 Masculino 4 -6 afios Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
16 Femenino 7 -9 afios Positivo Bajo miedo Profilaxis 1vez
17 Femenino 7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
18 Masculino 10-12 afios Negativo Sin miedo Pulpectomia 0 veces
19 Femenino 7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
20 Femenino 7 -9 afios Positivo Bajo miedo Profilaxis 2 veces
21 Femenino 7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 1 vez
22 Masculino 10-12 afios Negativo Alto miedo Operatoria 2 veces
23 Femenino 7 -9 afios Positivo Bajo miedo Operatoria 2 veces
24 Femenino 7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
25 Femenino 7 -9 afios Positivo Bajo miedo Profilaxis 3amas
26 Masculino  4-6 afios Negativo Alto miedo Profilaxis 2 veces
27 Masculino 7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
28 Femenino 7 -9 afios Positivo Sin miedo Pulpectomia 1lvez
29 Masculino 10-12 afios Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
30 Femenino 7 -9 afios Positivo Bajo miedo Profilaxis 2 veces
31 Femenino 7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 0 veces
32 Masculino 4 -6 afios Negativo Alto miedo Operatoria 2 veces
33 Femenino 7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 3amas
34 Femenino 7 -9 afios Positivo Bajo miedo Profilaxis 2 veces
35 Femenino 10-12 afios Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
36 Masculino 7 -9 afios Positivo Sin miedo Operatoria 1vez
37 Femenino 7 -9 afios Negativo Bajo miedo Operatoria 2 veces
38 Masculino 4 -6 afios Positivo Alto miedo Exodoncia 2 veces
39 Femenino 10-12 afios Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
40 Femenino 7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
41 Masculino 4 -6 afios Negativo Bajo miedo Operatoria 2 veces
42 Femenino 7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 1vez
43 Femenino 10-12 afios _ Positivo Alto miedo Profilaxis 2 veces
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44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87

B

Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino

c E

7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
7 -9 afios Positivo Bajo miedo Operatoria 3 amas
7 -9 afios Negativo Alto miedo Exodoncia 2 veces
10-12 afios  Positivo Sin miedo Operatoria 0 veces
7 -9 afios Positivo Alto miedo Profilaxis 1vez

7 -9 afios Negativo Bajo miedo Operatoria 2 veces
4 -6 afios Positivo Alto miedo Pulpectomia 2 veces
7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
7 -9 afios Positivo Bajo miedo Exodoncia 3amas
10-12 afios  Negativo Alto miedo Operatoria 2 veces
7 -9 afios Positivo Sin miedo Profilaxis 2 veces
7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 1vez

7 -9 afios Positivo Alto miedo Pulpectomia 2 veces
10-12 afios  Negativo Bajo miedo Exodoncia 0 veces
7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
4-6 afios Positivo Alto miedo Profilaxis 2 veces
7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 1vez

7 -9 afios Negativo Bajo miedo Profilaxis 2 veces
10-12 afios  Positivo Alto miedo Profilaxis 2 veces
7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 3amas
7 -9 afos Negativo Sin miedo Operatoria 2 veces
4-6 afios Positivo Alto miedo Exodoncia 2 veces
7 -9 afios Positivo Bajo miedo Operatoria 1vez

7 -9 afos Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
10-12 afios  Negativo Sin miedo Pulpectomia 0 veces
7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
7 -9 afios Positivo Bajo miedo Profilaxis 2 veces
7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 1vez

10-12 afios  Negativo Alto miedo Operatoria 2 veces
7 -9 afios Positivo Bajo miedo Operatoria 2 veces
7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
7 -9 afios Positivo Bajo miedo Profilaxis 3amas
4 -6 afios Negativo Alto miedo Operatoria 2 veces
7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
7 -9 afios Positivo Sin miedo Operatoria 1vez

10-12 afios  Positivo Alto miedo Profilaxis 2 veces
7 -9 afios Positivo Bajo miedo Operatoria 2 veces
7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 0 veces
4 -6 afios Negativo Alto miedo Pulpectomia 2 veces
7 -9 afios Positivo Alto miedo Operatoria 3 amas
7 -9 afios Positivo Bajo miedo Profilaxis 2 veces
10-12 afios  Positivo Alto miedo Operatoria 2 veces
7 -9 afios Positivo Sin miedo Operatoria 1vez

7-9 afios Negativo Bajo miedo Operatoria 2 veces
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88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
118
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
3

B
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino

C
4 -6 afios
10-12 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
10-12 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
7 -9 aflos
10-12 afios
7 -9 aflos
4-6 afios
7 -9 afios
7-9 aflos
10-12 afios
7-9 afios
7-9 afios
4-6 afios
7-9 afios
7-9 afios
10-12 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
10-12 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
4 -6 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
10-12 afios
7 -9 aflos
7 -9 afios
4-6 afios
7 -9 afios
7-9 aflos
10-12 afios
7-9 afios
7-9 afios
4-6 afios
10-12 afios
7 -9 afios
4-6 afios

Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo

E
Alto miedo
Alto miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Sin miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Sin miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Sin miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Sin miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Sin miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo

Exodoncia
Profilaxis
Operatoria
Pulpectomia
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Exodoncia
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Exodoncia
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Exodoncia
Operatoria
Operatoria
Operatoria
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Operatoria
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Pulpectomia
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Exodoncia

2 veces
2 veces
2 veces
2 veces
1 vez

2 veces
2 veces
2 veces
3amds
2 veces
2 veces
1vez

2 veces
0 veces
2 veces
2 veces
1vez

2 veces
2 veces
3amds
2 veces
2 veces
1 vez

2 veces
0 veces
2 veces
2 veces
1 vez

2 veces
2 veces
2 veces
3amds
2 veces
2 veces
1vez

2 veces
2 veces
0 veces
2 veces
3amads
2 veces
2 veces
2 veces
3 amas
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132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175

B
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino

C
7-9 aflos
10-12 afios
7-9 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
10-12 afios
7-9 aflos
7-9 afios
4-6 afios
7-9 afios
7 -9 afios
10-12 afios
7 -9 afios
7-9 aflos
7-9 afios
10-12 afios
7-9 afios
4 -6 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
10-12 afios
7-9 afios
7-9 afios
4-6 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
10-12 afios
7-9 aflos
7-9 afios
7-9 afios
10-12 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
4-6 afios
7-9 afios
7-9 afios
10-12 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
4-6 afios
7-9 aflos
7-9 afios
10-12 afios

Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo

E
Alto miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Sin miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Sin miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Sin miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Sin miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Sin miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo

Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Exodoncia
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Exodoncia
Operatoria
Operatoria
Pulpectomia
Profilaxis
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Operatoria
Operatoria
Profilaxis
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Operatoria
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Operatoria
Exodoncia
Pulpectomia
Operatoria
Pulpectomia
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Exodoncia

2 veces
2 veces
1vez

2 veces
0 veces
2 veces
2 veces
1vez

2 veces
2 veces
3amas
2 veces
2 veces
1vez

2 veces
0 veces
2 veces
2 veces
1vez

2 veces
2 veces
2 veces
3amas
2 veces
2 veces
1vez

2 veces
2 veces
0 veces
2 veces
3amas
2 veces
2 veces
1vez

2 veces
2 veces
2 veces
2 veces
2 veces
1vez

2 veces
2 veces
3amas
2 veces
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176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218

B

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino

©

7 -9 afios
7 -9 afios
4 -6 afios
10-12 afios
7 -9 afios
4 -6 afios
7 -9 afios
10-12 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
10-12 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
4 -6 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
10-12 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
10-12 afios
7 -9 afios
4 -6 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
10-12 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
4 -6 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
10-12 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
10-12 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
7 -9 afios
4 -6 afios
7 -9 afios
7 -9 afios

Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo

E

Sin miedo

Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Sin miedo

Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Sin miedo

Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Sin miedo

Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Sin miedo

Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Bajo miedo
Alto miedo
Alto miedo
Sin miedo

Pulpectomia
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Operatoria
Exodoncia
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Pulpectomia
Exodoncia
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Exodoncia
Operatoria
Operatoria
Pulpectomia
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Operatoria
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Operatoria
Operatoria
Profilaxis
Operatoria
Operatoria
Profilaxis
Exodoncia
Pulpectomia

0 veces
1vez

2 veces
2 veces
2 veces
3 amas
2 veces
2 veces
1vez

2 veces
0 veces
2 veces
2 veces
lvez

2 veces
2 veces
3amads
2 veces
2 veces
lvez

2 veces
0 veces
2 veces
2 veces
1vez

2 veces
2 veces
2 veces
3 amas
2 veces
2 veces
1vez

2 veces
2 veces
0 veces
2 veces
3amas
2 veces
2 veces
1vez

2 veces
2 veces
2 veces
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ANEXO 14: Registros fotograficos.

Fotografia 1. Entrada de la Clinica Odontoldgica Pediatrica Odontositos.

CARE “ S
’\\’;\ ARS
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Fotografia 2. Explicacion del procedimiento al padre y firma de
consentimiento informado.

vl» ODONTBSITCS
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Fotografia 3. Explicacion del procedimiento al padre.
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Fotografia 4. Explicacion del procedimiento ala madre y firma de
consentimiento informado..
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Fotografia 5. Explicacion del procedimiento ala madre y firma de
consentimiento informado..
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Fotografia 6. Iniciando con las explicaciones de cada item.
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Fotografia 7. Llenadodel cuestionario debidamente representado con figuras
para que los nifios puedan relacionar mejor sus respuestas.
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Fotografia 8. Explicacion y llenado de cada item.
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Fotografia 9. Explicando cada item para el correcto llenado del cuestionario
. En este caso, mostrando la pieza de alta, correspondiente al item #09.
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Fotografia 10. Explicacion del procedimientoy lectura del asentimiento
informado.
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