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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es determinar el miedo a la visita
odontoldgica con la caries dental en nifios de 9 a 12 afios Arenillas - Ecuador
2022. El estudio es de tipo basico, disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, transversal; en el que se evalué un total de 135 nifios, con el
instrumento de encuesta CFSS - DS y con el indice de CPOD. Se obtuvo como
resultado que no existe relacién entre el nivel de miedo con la caries dental, el
nivel de miedo predomino con un 71,11% sin miedo dental, el indice de caries que
predomino fue moderado con 33,33%, nivel de miedo con el género no se
asociaron y en ambos sexos predomino el nivel sin miedo, femenino un 32,59% y
masculino un 38,52%, el indice de caries con el género no se asociaron, en
ambos sexos predomino el indice de caries moderado, en femenino un 17,04% vy
en masculino un 16,30%, el nivel de miedo segun la edad predomino en todas las
edades el nivel sin miedo. En conclusion, no existio relacion entre el miedo a la

visita odontolégica con la caries dental.

Palabras clave: Miedo al tratamiento odontoldgico, caries dental, nifios.
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Abstract

The objective of this research is to determine the fear of dental visits with dental
caries in children between 9 and 12 years old Arenillas-Ecuador 2022. The study
is basic, non-experimental, descriptive, correlational, cross-sectional design; in
which a total of 135 children were evaluated, with the CFSS-DS survey instrument
and with the CPOD Index. It was obtained as a result that there is no relationship
between the level of fear with dental caries, the level of fear prevailed with 71.11%
without dental fear, the rate of caries that prevailed was moderate with 33.33%,
level of fear with the gender they were not associated and in both sexes the level
without fear prevailed, female with 32.59% and male with 38.52%, the caries index
with the gender was not associated in both sexes the moderate caries index
prevailed , in females with 17.04% and in males 16.30%, the level of fear
according to age prevailed in all ages the level without fear. In conclusion, there

was no relationship between fear of dental visits and dental caries.

Keywords: Fear of dental treatment, dental caries, children
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I. INTRODUCCION

El miedo es una reaccion fisiolégica disefiada para eludir situaciones de peligro,
muchos nifios expresan su miedo de manera cotidiana en situaciones concretas,
una de estas es en la visita odontolégica. El miedo al dentista puede conducir a la

falta de cooperacion del nifio y, por lo tanto, a una mala salud bucal.!

Recientemente, diversos estudios se realizaron para medir el nivel del miedo
dental, los porcentajes del nivel de miedo a la consulta dental oscilan entre el
57% y el 46,8% en diferentes poblaciones, esto se deberia a la pluralidad de
procedimientos odontologicos usados en el calculo, ademas la relacion de
diversos componentes que estan afectando la ansiedad como la predominancia

en el medio ambiente y la diversidad de cambiantes culturales.?

El miedo al odontdlogo o a la consulta odontolégica, puntualmente, es la
respuesta que se manifiesta cuando ese estimulo intimidante estd entrelazado
con todo lo referente al escenario de la odontologia, el cual puede interpretar
respuestas psicoldgicas, cognitivas y conductuales. Ademas, estas experiencias
amenazantes pueden afectar en la conducta de los niflos cuando lleguen a su
etapa de la adultez; ya que existe una gran probabilidad de que un adulto sienta
miedo ante algun tratamiento odontoldgico, las experiencias odontolégicas no
positivas durante su nifiez; desencadenan factores determinantes del miedo. Se
puede tener miedo a objetos, animales o situaciones, entre ellas al odontdlogo;
muchas veces el miedo a una accion en especial se forma debido a una
experiencia grotesca y traumatica; lo que justifica su mal control, para que se
minimice la probabilidad de desarrollar patrones de comportamiento no positivos,

gue se perpetlien hasta la etapa adulta.?

La interaccién que existe entre la caries dental y el miedo dental es controversial,
ciertos estudios encontraron que el temor al dentista tenia correlacion directa con
la caries; se informd que los estudiantes con mucha caries tenian mas temor que

los escolares sin ni una vivencia previa de caries. #°

Existen métodos para evaluar el miedo dental, entre ellos esté la version validada
del Children’s Fear Survey Schedule _Dental Subcale (CFSS-DS) que ha sido
completado por los nifios participantes para medir su grado y prevalencia al miedo

dental. También existen otros métodos mas de evaluacion del miedo a la visita



odontolégica siendo las mas primordiales: escala de comportamiento de Frankl,
medidas fisiol6gicas, técnicas proyectivas (Escala de Imagen Facial (FIS) o
prueba imagenoldgica de miedo dental en niflos (CDFP)) y escalas

psicométricas.®’

Se puede evaluar la caries dental mediante el indice de CPOD, sin embargo, el
miedo a la consulta odontolégica genera temor al momento de realizarse los
tratamientos odontologicos y esto no permitiria un buen control dental, en el que

probablemente aumentara su indice de caries.®

Por lo expuesto se plantea el siguiente problema ¢Cual es la relacion entre el
miedo a la visita odontologica y la caries dental en nifios de 9 a 12 afios que

asisten a la institucion educativa de Arenillas-Ecuador 20227

Como justificacion tedrica tenemos que existen escasos estudios relacionados a
la caries y el miedo a la visita odontologica, siendo este tema de gran importancia
para el cirujano dentista, los resultados obtenidos seran un gran aporte y serviran
de base para futuras investigaciones. Asi mismo desde el punto de vista
metodoldgico, se empleara la subescala dental CFSS - DS la cual mide el miedo
dental al grupo etario de nifios entre 9 a 12 afios, ha sido validada y utilizada en
muchas investigaciones previas y en varios paises, por lo que permitira hacer una

contrastacion de los resultados obtenidos.

Por esta razon, el objetivo del presente estudio fue: determinar la relacion entre el
miedo a la visita odontologica con la caries dental Arenillas - Ecuador 2022. Y
como objetivos especificos: determinar el nivel de miedo a la visita odontologica
en nifios de 9 a 12 afos Arenillas - Ecuador 2022, determinar el indice de caries
dental en niflos de 9 a 12 afios Arenillas - Ecuador 2022, determinar el nivel de
miedo frente a la visita odontoldgica en nifios de 9 a 12 afios segun el género
Arenillas - Ecuador 2022, evaluar el indice de caries dental en nifios de 9 a 12
afos segun el género Arenillas - Ecuador 2022,determinar el nivel de miedo frente
a la visita odontoldgica en nifios de 9 a 12 afios segun la edad Arenillas - Ecuador
2022.

Para la realizacion de la presente investigacion se planteo la siguiente hipotesis:
existe relacion directa entre el miedo a la visita odontolégica y la caries dental en

ninos de 9 a 12 afos.



MARCO TEORICO

Kol S. et al® en el 2021 Turquia, tiene como objetivo entender las causas del
miedo dental que pueden llegar a impedir el tratamiento dental 6ptimo para las
clinicas dentales pediatricas y reconocer el nivel de miedo dental del nifio. Esta
investigacion se realiz6 evaluando las respuestas del cuestionario CFSS - DS,
que fue aplicada en 248, entre enero y octubre del 2020 por la universidad de
Dicle, como resultado existe una diferencia estadisticamente significativa entre el
sexo del nifio en términos de la puntuacion CFSS - DS, los puntajes CFSS - DS
de los nifilos con un porcentaje de miedo de 35% son significativamente mas bajos
gue los de las nifias que obtuvieron 65%. Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la edad del nifio y la puntuacién CFSS - DS, a medida que
aumenta la edad del nifio, la puntuacion CFSS - DS del nifio disminuye. En
conclusioén, segun el cuestionario CFSS - DS los niveles de miedo en este estudio
son altos, el miedo al dentista puede ser causa tanto de la mala higiene oral, dado
gue los niflos con niveles de miedo altos evitan los procedimientos dentales de

esta manera la salud bucal se afecta.

Carvalho 1. et al'® en el 2020 en Brasil, el objetivo de este estudio fue evaluar la
asociacion del miedo a la consulta odontologica con la caries dental en escolares
de 8 a 10 afios de un municipio del noreste de Brasil, fue un estudio transversal
realizado con 518 participantes infantiles, como resultados se obtuvo que no
existe una relacion estadisticamente significativa al momento de asociar el
miedo con la caries dental obteniendo cantidades por encima de p=0.05 en
conclusion la caries dental no se asocian con el miedo dental, por lo cual dicho
miedo tiene efectos perjudiciales en los niflos aunque en este estudio sus niveles

fueron bajos.

Rath S. et al*! en el 2020 en India, la finalidad de este estudio fue evaluar el
miedo al dentista segun el sexo en nifios de entre 7 y 11 afios y conocer la
asociacion entre la caries y el miedo al odontdlogo. Fue un estudio transversal
evaluandose a 300 participantes de ambos sexos, se les pidié a los participantes
gue llenaran un cuestionario sobre la escala CFSS - DS. Como resultados se
encontr6 poco miedo al dentista, no se encontré diferencia significativa entre

ambos sexos, la encuesta del miedo dental demostré que el miedo al dentista era



de 47.15 % en hombres y del 52.8% en las mujeres con poca diferencia en
porcentajes, en conclusién se mostré que el miedo a la consulta odontoldgica era
en un 47.15%en los hombres y el 52.8% en las mujeres , por lo tanto es
importante una vez identificado el miedo a un nifio , el dentista puede utilizar

varias técnicas de modificacion de conducta e inculcar una actitud dental positiva.

Son T. et al*?en el 2019 en Vietnam, el objetivo es describir el tipo y prevalencia
del miedo dental, evaluando la relacion entre la caries de los dientes temporales y
el miedo dental en estudiantes de 7 afios de edad de la escuela primaria Phulam,
Hanoi, se realiz6 un estudio transversal en 132 participantes infantiles utilizan
como instrumento a la sub escala dental CFSS - DS, se obtuvieron como
resultados que predomino el nivel de poco miedo en la mayoria de los
participantes de los cual se concluye que el nivel de miedo dental fue 34.85%, se
detectd que la caries dental primaria no tiene relacion con el miedo dental, en
conclusién los hallazgos demostraron el estado del miedo dental de los nifios de 7
afios en la escuela primaria de Phulam, y encontraron que la caries dental

primaria no tenia correlaciéon con la puntuacién del miedo dental infantil.

Cazares F. et al'® en el 2019 en México, la finalidad es determinar el miedo al
procedimiento odontolégico en estudiantes mexicanos. Fue una investigacion
observacional de corte transversal en 163 chicos estudiantiles de 6 a 12 afos de
edad de una unidad educativa de Monterrey, México, en el lapso comprendido
entre febrero y mayo del 2017. Se les aplico la escala CFSS - DS para establecer
los niveles de miedo. Entre los resultados se resalto el nivel de poco miedo con
45,4 %, segun el género reflejo que los niveles de miedos mas altos
predominaron en el sexo femenino con un 48,04% a diferencia del sexo masculino
con 44,07%, en conclusion, el miedo al procedimiento odontolégico en
estudiantes mexicanos se da en nivel de poco miedo y respecto al género el

miedo predomino mas en la mujer.

Ramos M. et al'® en el 2018 en Colombia, el objetivo es reconocer el nivel de
miedo durante las visitas al dentista de los nifios de la universidad de Cartagena.
En la metodologia se realizé un estudio descriptivo transversal en 284 nifios en la
cual se utilizé la sub escala dental CFSS - DS, por lo tanto, como resultados

globales se encontraron que los niveles de miedo ante una consulta odontologica



estdn en rangos moderados y son independientes del sexo y la edad, en
conclusién, se puede respaldar que existe altos niveles de miedo ante la consulta

odontoldgica.

Alsadat F. et al*® en el 2018 en Arabia Saudita, el propésito es evaluar el grado de
miedo dental en escolares y establecer su interaccion con la caries dental. Fue
una investigacion analitica transversal por consiguiente se escogié aleatoriamente
una muestra de 1.546 chicos de primaria. El Programa de la encuesta sobre el
temor de los chicos: subescala dental CFSS - DS se completé en clase para
evaluar el temor al dentista de los chicos. La vivencia de caries se midid como
dientes permanentes y primarios cariados, perdidos y obturados CPOD segun los
criterios de la OMS. Los resultados, predomino el indice de CPOD con un nivel de
muy alto con 46,77%, en la sub escala dental CFSS - DS se demostré que las
puntuaciones totales son significativamente mas altas en el género femenino con
un 20% de mucho miedo a diferencia del género masculino que se obtuvo un 5%,
no se encontré relacion entre la experiencia de caries dental de dientes primarios
y el miedo dental. En conclusién, existe una relacion significativa entre el miedo
dental y la caries, por lo tanto, los nifios de este estudio obtuvieron niveles altos

de miedo dental

Ozge Y. et al*’ en el 2018 en Turquia, el objetivo es determinar la relacién entre el
miedo dental y la caries dental. Se utiliz6 como materiales y métodos
el““Programa de Encuesta de Miedo Infanti - Subescala Dental””y un
cuestionario diseflado para examinar las preferencias de los nifios por la
apariencia de su dentista, se localizaron a 810 pacientes entre 6 y 12 afios de
edad, como resultados obtuvimos que se detecté una asociacion estadisticamente
significativa entre el miedo dental y la caries dental obteniendo una puntuacion
meno a p=0.05 y se encontrd0 que las puntuaciones de CPOD eran mas altas
entre los pacientes con niveles altos de miedo dental. En conclusion, se
asociaron el miedo dental y caries dental obteniendo una asociacion

estadisticamente significativa.

Franco J. et al*® en el 2018 en Ecuador, determinaron los niveles de caries en
escolares de la escuela Garabatos en Milagro. Fue una investigacion descriptiva

de corte transversal, la muestra aleatoria no siendo probabilistica estuvo



conformada por 134 nifios estudiantes de edades de 6 a 12 afios, se evaluo los
problemas de caries segun los parametros diagndsticos de la OMS. Segun lo
obtenido apunta a que los nifios en el grupo de 6 a 12 afios afectados por caries
segun el sexo fueron mayores en el género femenino con un 52% y menor en el
género masculino con un 48%, siendo el rango de edad de 8 - 9 afos en el
género masculino y de 6 -7 afios en el género femenino de los mas afectados con
caries; referente al indice de CPOD general se obtuvo una puntuaciéon de 2,80
cuyo promedio es moderado. Como conclusion, el indice de caries es de
promedio moderado en la escuela Garabatos en Milagro y su predominio fue en el

género femenino.

Boka V. et al'®en el 2017 en Grecia, el objetivo es presentar los datos normativos
sobre el miedo dental y el estado de caries; los puntos de corte del miedo dental
de nifios pequefios en la ciudad de Thessaloniki, Grecia. Este es un estudio
transversal con los grupos de estudio independientes. Como resultados en la
muestra la caries no se correlacion6 con el miedo dental. En la muestra, se
obtuvo que el 84,6% de los estudiantes predomino el nivel sin miedo dental CFSS
- DS. En conclusion, el miedo dental no tuvo una relacion significativa con la

caries.

Flores M. et al?®en el 2016 en Ecuador, el objetivo es decidir la tasa de proyectos
dentales populares en el canton Cuenca 2016 de 12 afios. Este es un andlisis
detallado de observacién teniendo en cuenta a 104 pacientes pediatricos con
anuncios estudiantiles de 12 afios epidemiologia para llevar a cabo hasta
diciembre de 2016, segun los resultados de severidad del CPOD en los escolares
de 12 afios predomino el indice muy bajo con un 31,73% con la diferencia de bajo
con 13,46%, moderado 22,12%, alto con un 12,50% y muy alto con 20,19%. En
conclusion, los niveles de caries segun el CPOD predomino el indice muy bajo en

escolares de 12 afios.

Macao J. et al’l en el 2016 en Ecuador, el objetivo es determinar el nivel de caries
por medio del CPOD en chicos de 12 afios de la poblacion Chiquintad del cantén
Cuenca. La investigacion fue cuantitativa, su disefio ha sido detallado de forma
observacional, retrospectiva. La prueba estuvo formada por 100 escolares de 12
afos. El diagndstico ha sido llevado a cabo por personas que han estado



capacitadas bajo los regimenes de CPOD. El total con caries dental ha sido del
77% y el 23% se encontraron sin caries. El aumento de la lesion cariosa de
consenso al género ha sido mas grande en los hombres con un 81%, en lo que en
las mujeres ha sido del 74%, siendo el indice de caries predominante de muy alto
en ambos géneros. Conclusion: los estudiantes de 12 afios de edad del género
masculino presentaron una mas grande prevalencia de lesibn cariosa

relacionadas al género femenino.

La odontologia se traslada a los afios 5000 a.c., cuando se tenia la idea que la
razon de tener caries dental era por causa de un “gusano dental". El término
“caries dental” salié a la luz por primera vez en la literatura alrededor del afo
1634, y se origina de la palabra latin “caries”, que significa cavidades. Se utilizd
inicialmente el termino para referirse a agujeros en los dientes. La caries dental es
una de las enfermedades mas antiguas y comunes. Es una enfermedad
infecciosa crénica prevalente que nace de las bacterias cariogénicas pegadas a
las piezas dentarias que basicamente convierten los azucares en acido, que con
el tiempo desmineraliza los tejidos dentales provocando asi micro poros que

permite que la bacteria profundice y pueda ser mas invasiva.??

La caries dental sucede cuando el microbiota del biofilm que habitualmente vive
en la cavidad oral en homeostasis se transforma a una poblacién aciddgena,
acidurica y cariogénica por causa al excesivo consumo de azUcares. Esta
transformacion puede ser clinicamente no visible o llevar a una pérdida completa
de minerales dentro de los tejidos duros del diente, lo que lleva a una lesion

cariosa visible.23

Los indices odontoldgicos constituyen herramientas de trabajo que van a permitir
un acercamiento del profesional al conocimiento de los procesos salud -
enfermedad que se manifiestan en un paciente individual y en los diferentes
grupos  poblacionales  cuando se trabgja en el marco de

la odontologia comunitaria.?*

Independientemente del procedimiento empleado para su creacion, la validacion
de un indice predictivo es un requisito previo a su puesta en practica, pero
cuantificar la habilidad discriminatoria de estas herramientas sobre los mismos

datos a partir de los cuales fue desarrollada (validacién aparente), tiende a dar un



estimado optimista de su desempefo. Esto se debe a que el indice es disefiado
para ajustarse 6ptimamente a la muestra de desarrollo (sobreajuste), pero se
desempefia con menos exactitud cuando se prueba sobre nuevos pero similares
individuos. Evaluar la habilidad discriminatoria, implica determinar si los pacientes
gue presentaron caries dental tuvieron mayor riesgo de padecerla segun el valor
otorgado por el indice, que los pacientes que no la presentaron. La habilidad de
identificar correctamente el alto riesgo de padecer caries dental es de interés
clinico y sanitario, esto garantiza que se dirijan las acciones terapéuticas y
preventivas hacia quienes mas las necesitan, alcanzandose beneficios
econdmicos en la Salud Publica. El desarrollo de indices para la identificacion del
riesgo a padecer caries dental, ajustados a los contextos de aplicacion, es una
practica cada vez mas frecuente, porque permite focalizar intervenciones
preventivas y optimizar los recursos sanitarios, hecho que debe propiciar mejores

resultados en la atencién a la poblacion.?®

Segun Klein y Palmer en 1930 definieron que el CPOD se trata de la suma del
namero de piezas dentales perdidas, cariadas y obturadas. El estudio muestra
problemas dentales futuros, presentes y unos no resueltos, por lo tanto, es muy
utilizado en estudios epidemiologicos para poder tener nocion de la gravedad de
los problemas de salud bucal.?® El CPOD es el indice de caries dental principal en
denticiébn permanente por lo tanto indica la experiencia en una persona, la edad
promedio mas utilizado es a los 12 afios por la mayoria de piezas dentales
permanentes en boca por lo tanto existe una modificacion para dientes deciduos
llamado ceod modificado por Gruebell.?” El indice de ceod y CPOD son elementos
gue calculan los niveles de la enfermedad bucal en un rango numérica, por lo
tanto las siglas ceod quieren decir dientes cariados extraidos y obturados en
dientes deciduos por otra parte el CPOD las siglas se manifiestan como cariados
perdidos y obturados pero en este caso serd en pieza dentales permanentes, en
los dos métodos tanto en el ceod y CPOD son un resultado de las suma que

manifiesta el valor de cada sigla.?®

La evaluacion del miedo dental en estudiantes es posible mediante varios
métodos indirectos, se tendria que hacer un enfoque cognitivo enfocado en

preguntas, por otra parte, existe otros métodos como observar el comportamiento



del paciente al momento del tratamiento dental y técnicas referentes a la
frecuencia del pulso y sudoracion, de esta manera existen varios métodos. Por lo
tanto, las evaluaciones del miedo dental mas comunes son los procedimientos
donde se realizan preguntas donde el nifio debe responder mediante
instrucciones por lo cual nos brinda el nivel de miedo que experimenta el

paciente.?®

El miedo dental es una accibn normal en nifios basados en estimulos
amenazantes, esta sensacion tiende a ser desagradable, el miedo suele ser un
sintoma ante acciones donde el nifio se siente amenazado o piensa que va sentir
dolor, por lo tanto, se ha considerado la dificultad principal en el manejo del
paciente en la consulta dental evitando el cuidado de la salud bucal y a la vez
impidiendo en su mayoria en el éxito de los tratamientos. Existen una gran
cantidad de herramientas para poder evaluar el miedo dental en nifios de la cual
todos tienen el mismo objetivo y diferentes procedimientos, una de las
herramientas mas importantes y accesibles es el CFSS - DS de lo cual se ha
traducido en varios idiomas demostrando que es una herramienta de buena

confiabilidad-°

La sub escala dental la cual es un programa de encuesta sobre el miedo de los
nifios, se basa en un cuestionario de escala psicométrica que es muy utilizado
para medir el miedo al odontdlogo mediante 15 preguntas, dicha encuesta
normalmente se basa en preguntas de tipo escenario en algunos casos pueden
presentar ciertos niveles de dificultad y no puede ser aptos en algunos nifios en
desarrollo para mejorar la interaccién y respuestas en nifios pequefios se ha
desarrollado una escala pictérica la que permite una respuesta no verbal, en este
caso la prueba venham picture que se trata de un método proyectivo,
psicométrico y de auto medida. La técnica pictérica tiende a basarse en 8
imagenes que estan en pares, en las imagenes se puede encontrar caricaturas de
nifios con diferentes expresiones de la cual cada una de ellas reflejan emociones,
de esa manera el paciente pediatrico podra reflejar con mayor facilidad el nivel de

miedo que representa referente a cada pregunta que se le proponga.3!



METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacién: Basica por que tiene como finalidad
la obtencidn y recopilaciéon de informacién para ir aportando una base

de conocimiento que se va agregando a la informacion previa existente.
32

3.1.2. Disefio de investigacion: No experimental, descriptivo, correlacional,

transversal.

No experimental porque las variables no podran ser manipuladas,
trasversal por que debido a las variables y sus observaciones fueron
realizadas en su momento determinado, descriptiva porque nos permitio
examinar y aplicar las conductas de las distintas variables: miedo a la
consulta odontoldgica relacionado con caries, correlacional porque se

vinculo las variables del miedo a la consulta dental con la caries 33.
3.2. Variables y operacionalizacién

Variables principales: Miedo a la visita odontoldgica, variable independiente,

cualitativa; caries dental variable dependiente, cualitativa.

Variables secundarias: Género, cualitativa; edad, cuantitativa.
Cuadro de operacionalizacion de las variables (Anexo 1)

3.3. Poblacién (criterios de seleccidon), muestra, muestreo, unidad de
analisis
3.3.1 Poblacion:

La poblacién que se estudié comprende a los estudiantes, de 9 a 12 afios de edad
matriculados en una escuela del canton Arenillas, provincia de ElI Oro en el pais

Ecuador, en el afo 2022, la cual consta de 191 nifios.

Criterios de inclusion: estudiantes de 9 a 12 afios de ambos sexos matriculados
en una escuela del cantén Arenillas en el afio 2022; padres que hayan firmado el
consentimiento informado y nifios desde los 10 afios en adelante que hayan

firmado el asentimiento informado.34
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Criterios de exclusion: estudiantes que no hayan asistido a una consulta

dental.
3.3.2 Muestra:

Estuvo conformada por toda la poblacion de estudiantes matriculados en la
unidad educativa del cantén Arenillas en el afio 2022 que cumplieron los criterios
de seleccion. El cual consto de 135 estudiantes matriculados de 9 a 12 afios en el
afio 2022.

Muestreo:
Fue no probabilistico, por conveniencia

3.3.3 Unidad de andlisis:

El estudiante de 9 a 12 afos de edad matriculado en la unidad educativa
del afio 2022.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas que fueron utilizadas son la observacion para caries dental, al
realizar la exploracion para el indice de CPOD y para los niveles de miedo a la

visita odontoldgica fue la encuesta.
La presente investigacion, consta de 2 instrumentos:

El miedo a la visita odontologica se midi6 mediante Children’s Fear Survey
Schedule Dental Subcale que inglés sus siglas son (CFSS-DS) la cual fue

creada en 1982 para descartar el miedo al dentista en pacientes pediatricos.

El test de escala de evaluacion dental Subscale CFSS - DS ya fue validado en
varias naciones, siendo la investigacion mas confiable Ten Berge et al. en 2002,
confirmando la validez de dicha subescala, el Dr. Melamed siendo él autor de la

version original de la sub escala CFSS - DS.%®

Para la recoleccion de datos el instrumento que se utilizé en la subescala fue un
cuestionario de 15 preguntas que consta de 5 items dividido en sin miedo, poco

miedo, mayor miedo, gran miedo, mucho miedo, los mismos que estan
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representados cada uno en un estado de animo con una calificacidon numeérica. La
calificacién que se obtuvo va de 1 a 5 y representa el nUmero de veces que se
siente con miedo segun el item escogido, la respuesta se registr6 tomando en
cuenta los siguientes cadigos; 1 sin miedo, 2 poco miedo, 3 mayor miedo, 4 gran
miedo, 5 mucho miedo. Los puntajes iguales a 15 - 19 se definieron como con sin
miedo, mientras que aquellos cuyos puntajes que fueron de 30 a 59 estaran en el
grupo de poco miedo, la puntuacion que tenga de 60 a 75 se denominan con

mayor miedo, gran miedo y mucho miedo.

La presencia de caries fue evaluada mediante el indice CPOD el cual fue
expresada por la suma de las piezas dentales: cariados, perdidos y obturados
permanentes, indicados entre el total de pacientes examinados. En el cual consta
en evaluar los dientes que estan cariados, obturados o perdidos, la calificacion

numeérica se reflejé en:
0-1.1 Muy Bajo
1.2-2.6 Bajo

2.7-4.4 Moderado

4.5 - 6.5 Alto

6.6 y + Muy Alto.%6

Para el presente trabajo se realiz6 la confiabilidad para el cuestionario CFSS - DS
y se realiz6 la calibracion para evaluar el indice CPOD en nifios, con el docente
especialista asignado por la universidad mediante una prueba piloto, la cual se
realiz6 en una unidad educativa de la ciudad de Piura con una muestra de 25
estudiantes los mismos que no formaron parte de la muestra de nuestra

investigacion.

Para la calibracion se utilizo la prueba estadistica KAPPA DE COHEN, obteniendo
como resultado: entre experto/investigador 1 = 0.94 (concordancia muy buena),
entre experto/investigador 2 = 0.94 (concordancia muy buena) y entre investigador
1/investigador 2 = 0.88 (concordancia muy buena). Por lo tanto, se concluye que
ambos investigadores pueden evaluar dicha variable.

Para la confiabilidad del cuestionario se usoé la prueba estadistica Alfa de
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Cronbach obteniendo un coeficiente de 0.88, lo cual se interpreta como muy alta

confiabilidad.
3.5.Procedimientos

Para la ejecucion del presente analisis, primero se procedio a solicitar la carta de
presentacion emitida por la Universidad Cesar Vallejo, la cual se procedi6 a enviar
a la directora de la escuela en Arenillas - Ecuador y de esa manera se autorice el
permiso correspondiente para la recoleccién de datos de tesis.

Después de obtener los permisos solicitados; posteriormente los representantes
legales de los estudiantes fueron citados a la primera reunion del afio lectivo que
frecuentemente se hace y de esa manera se les dio una charla explicativa de
coémo se realizara la presente investigacion, describiendo el proceso de cédmo se
llevar4 a cabo la recoleccion de datos y las ventajas de la misma, y a su vez
solicitando su ayuda autorizando y firmando el consentimiento informado para
poder proceder en los siguientes dias con la toma de datos. De la misma manera
se coordin6 con cada profesor de los grados correspondientes a evaluar el dia y
la hora asignados para la evolucién dental, que se realiz6 en nifios matriculados
en el afo 2022 de 9 a 12 afios implementando los criterios de integracion y

exclusion.

A los estudiantes se les indico de manera presencial la finalidad del estudio y a su
vez que firmen el asentimiento informado en el que solo lo firmaron los nifios de
10 aflos en adelante para los nifios menores de 10 afios solo basto con el
consentimiento informado firmado por parte de sus padres.3? El proceso del
llenado del cuestionario CFSS - DS y la exploracion dental mediante el indice de
CPOD que tuvo un tiempo de duracion de menos de 15 min por estudiante,
divididos en 6min para el llenado del cuestionario y 9 min para la exploracion
dental; también fueron anunciados de manera presencial en el aula de cada grado
asignado el cronograma con su fecha y hora en la que iban hacer evaluados.

Antes de proceder al llenado de la encuesta y la evaluacion del CPOD, se tuvo
como consideracibn que tanto estudiantes como investigadores, estén
debidamente con su mascarilla, guantes, gorro descartable y mandil, se tuvo un
reservorio de alcohol para proceder a aplicar antes y después de la encuesta y de

la revision a los estudiantes, como medio de proteccién ante la emergencia
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sanitara del Covidl19 en la que actualmente nos encontramos, para asi
precautelar la salud de todos quienes estuvimos presentes en el aula de la

escuela escogida.

Para una mayor seguridad se hicieron varios dias de evaluacion, para asi poder

hacer grupos de estudiantes, con el fin de mantener el distanciamiento social.

Para realizar el llenado del cuestionario se les indico a los nifilos encuestados que
deberan seleccionar con un lapicero con cual de los items se sintieron mas

representados previo al tratamiento a la atencion dental.

La evaluacion de caries dental se ejecutd con luz natural, espejo, algoddn,
mascarilla, guantes, plantilla de historia clinica personal (odontograma), boligrafo.
Como parte basica, se tendra una ficha de odontograma correspondiente a cada
estudiante, a lo largo del examen clinico visual, con el explorador detectamos la
cavitacion o el suelo o la pared, las areas oscuras, brillantes, duras o puntos y
diagnosticar desde dientes con procesos cariogénicos, una vez que se detectara
un area dental suave, con esmalte socavado o un suelo o pared apreciablemente

ablandada a todos los infantes.

Finalizada la evaluacion clinica se procedi6 a realizar un tratamiento preventivo de
fluorizacion dental, como beneficio para seguir precautelando su salud dental;
seguido a eso obtuvimos los datos correspondientes, mismos que seran

reflejados mediante analisis estadisticos.
Método de analisis de datos

Se uso la estadistica descriptiva, mediante tablas de frecuencia y porcentaje,
asi mismo, estadistica inferencial mediante las pruebas estadisticas de Rho
de Spearman para determinar el nivel de miedo a la visita odontolégica e
indice de caries y chi cuadrado de Pearson para determinar el nivel de miedo

segun el género.
3.6. Aspectos éticos

En el siguiente estudio se mantuvo los limites éticos, principios juridicos y de

confiabilidad establecidos respetando los derechos de autor.
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Al proceder con la investigacion se tomaron en cuenta los principios éticos de la
declaratoria de Helsinki, por lo tanto, fue promulgado por la asociacion médica
mundial propuesta para cumplir principios éticos para poder investigar en seres
humanos respetando los principios éticos de autonomia, justicia y beneficencia, y
en su efecto poder realizar una investigacion correcta y coherente al momento de

tratar con los escolares de la unidad educativa.

Beneficencia: Se protegié a los estudiantes que seran considerados en este
estudio, precautelando su salud e integridad. Se les facilito el diagnostico de cada

uno de los participantes y la aplicacion de fluorizacién dental.

No maleficencia: Se respeto la integridad tanto fisica como psicolégica de los

estudiantes en el presente estudio, al realizar el cuestionario y el indice de caries.

Autonomia: Los estudiantes y padres de familia o representantes legales, tuvieron

la potestad de participar o retirarse de la investigacion cuando asi lo requieran.

Justicia: En la presente investigacion fue como requisito el buen trato de manera
igualitaria a los estudiantes y padres de familia, sin exclusion alguna, para una
mejor ejecucion del estudio. También se les indico que hay un compromiso de
confidencialidad de sus datos por parte de los investigadores principales, se les
solicito que firmen el consentimiento informado a los padres o representantes

legales y que den su aprobacion. **
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre el miedo a la visita odontolégica y caries dental en nifios
de 9 a 12 afos Arenillas - Ecuador 2022.

CORRELACION CPOD

P 0.2551

Miedo a la visita

s Spearman’s Rho 0.0986
odontoldgica

N 135

Fuente: Elaboracion propia.

Prueba estadistica Rho de Spearman. Nivel de significancia 0.05

Tabla 1. Se observa que no existe relacion entre el indice CPOD y el miedo a la
visita odontoldgica, ya que se encontré un p=0,2551
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Tabla 2. Nivel de miedo a la visita odontoldgica en nifios de 9 a 12 afios Arenillas -
Ecuador 2022.

MIEDO N %
Sin Miedo 96 71,11
Poco Miedo 37 27,41
Mucho Miedo 2 1,48
Total 135 100

Fuente: Elaboracidn propia

Tabla 2. La tabla representa que predomina con un 71,11% el nivel de sin miedo
dental con una diferencia porcentual con respecto a los otros niveles, poco miedo
27,41% y mucho miedo 1,48%.
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Tabla 3. indice de caries dental en nifios de 9 a 12 afios de edad en una escuela

de Arenillas-Ecuador 2022.

CPOD N % Media D.E Mediana  Minimo Mé&ximo
Muy Bajo 28 20,74 0,46 0,51 0 0 1
Bajo 29 21,48 2 0 2 2 2
Moderado 45 33,33 3,44 0,50 3 3 4
Alto 21 15,56 529 0,46 5 5 6
Muy Alto 12 8,89 8 121 8 7 11
Total 135 100 321 222 3 0 11

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Se aprecia que el indice de caries que predomino fue el moderado con
un 33,33%, seguido del bajo con un 21,48%, muy bajo 20,74%, alto 15,56% y

muy alto 8,89%.
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Tabla 4. Nivel de miedo frente a la visita odontologica en nifios de 9 a 12 afios
segun el género Arenillas - Ecuador 2022.

SEXO o MIEDO _
Sin miedo Poco miedo  Mucho miedo Total p*
n % n % n % N %
Femenino 44 32,59 24 17,78 2 1,48 70 51,85
Masculino 52 38,52 13 9,63 0 0,00 65 48,15 0,056
Total 96 71,11 37 2741 2 148 135 100

Fuente: Elaboracidn propia.

*Prueba estadistica chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05

Tabla 4. Se observa que en ambos sexos predomino el nivel sin miedo, en el sexo
femenino con un 32,59% y en el sexo masculino un 38,52%. Al asociar el miedo
con el sexo no se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre nifios y
nifias con un p=0,056, por lo tanto, se puede concluir que el sexo no se relaciona
al miedo.
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Tabla 5. indice de caries dental en nifios de 9 a 12 afios segun el género

Arenillas - Ecuador 2022.

SEXO
CPOD Femenino Masculino
n % Media D.E Mediana n % Media D.E Mediana p*
Muy Bajo 11 8,15 0.36 0.50 0 17 12,59 0.53 0.51 1
Bajo 20 1481 2 0 2 9 6,67 2 0 2
Moderado 23 17,04 3.48 0.51 3 22 16,30 341 0.50 3 0.225
Alto 11 8,15 5.27 0.47 5 10 7,41 5.3 0.48 5
Muy Alto 5 3,70 8 1 8 7 5,19 8 1.41 8
Total 70 51,85 3.17 2.07 3 65 48,15 3.25 2.39 3

Fuente: Elaboracidn propia
*Prueba estadistica chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05

Tabla 5. En ambos sexos predomino el indice de caries moderado, en el sexo

femenino con un 17,04% y en el sexo masculino un 16,30%. Al asociar el indice

CPOD con el sexo se encontro un p=0.225, lo cual indica que no existe diferencia

estadisticamente significativa y que las variables no se asocian.
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Tabla 6. Nivel de miedo frente a la visita odontologica en nifios de 9 a 12 afos
segun la edad Arenillas - Ecuador 2022.

MIEDO
EDAD Sin miedo Poco miedo  Mucho miedo Total p*
n % n % n % N %
9 29 21,48 15 11,11 0 0,00 44 32,59
10 30 22,22 9 6,67 1 0,74 40 29,63
11 28 20,74 8 5,93 1 0,74 37 27,41 0,057
12 9 6,67 5 3,70 0 0,00 14 10,37
Total 96 6,67 5 3,70 0 0,00 135 100

Fuente: Base propia del autor.

*Prueba estadistica chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05

Tabla 6. En todas las edades predomino el nivel sin miedo, en el cual
predominaron los nifios de 10 afios con un 22.22%, 9 afios con 21,48%, 11 afos
con 20,74% y 12 afios con un 6.67%; asi mismo, al asociar el miedo con la edad
no se encontré diferencia estadisticamente significativa con un p=0,057, por lo

tanto, se puede concluir que la edad no se asocia al miedo.

21



V. DISCUSION

El procedimiento de la remocion de caries conlleva utilizar instrumentos que
suelen ocasionar temor o miedo en los nifios solo al verlos o escucharlos, en este
caso segun la severidad de la caries y la experiencia o profesionalismos del
dentista puede marcar un antes y un después ya sea positivo 0 nhegativo
dependiendo que tan traumatica fue la experiencia, por lo tanto es de mucha
importancia entender los comportamientos de los pacientes pediatricos y
reconocer los puntos especificos de la cual no les permite colaborar con el
profesional, por otro lado es de suma importancia el manejo de dichos
comportamientos para poder garantizar un higiene bucal idénea, evitar o
controlar patologias bucales ya existentes, con la finalidad de salvaguardar la
salud oral y emocional de los pacientes.?® Argumentando en lo expuesto
anteriormente, se plante6 medir los niveles de miedo y evaluar los indices de

caries en ninos de 9 a 12 afios en una escuela en Arenillas - Ecuador 2022.

En el presente estudio se estableci6 que no hay una correlaciébn entre las
variables del miedo a la consulta odontolégica y el procedimiento de caries,
obteniendo un p=0,2551 con un coeficiente de relacion de spearman de -0.0986,
estos resultados son similares a los ejecutados por los siguientes autores; Son T.
et al*? donde su nivel de significancia entre las variables fue de p=0.530, Alsadat
F. et al'® reflejo que tuvo un nivel de significancia de p=0.42 no mostrando
relacion entre miedo y experiencia de caries, en cambio en los resultados de
Ozge Y. et al'” fue menor a p=0.05 y Boka V. et al'® obtuvo un nivel de
significancia de p=0.010 demostrando una relacion significativa, esto demuestra
gue no necesariamente se tiene que tener experiencia de caries para poder sentir
un estimulo fisiolégico normal como es el miedo, existen varios factores que
pueden provocar este temor, incluso puede ser transmitido por los padres
basandose en que padres temerosos generan hijos temerosos en situaciones
concretas, en este caso tener miedo a la visita odontoldgica sin necesidad de

presentar un indice de caries elevado.*

En este estudio se planted que existe niveles bajos de miedo predominando el
nivel sin miedo con un 71.11% a diferencia de los otros niveles, lo que significa

gue en la unidad educativa no existieron niveles que se considere que es una
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poblacion temerosa, estos resultados son similares a los ejecutados por los
autores; Carvalho I. et al'® donde se demostré niveles bajos de miedo y
predominando el nivel sin miedo, Boka V. et al'®reflejo que se obtuvieron niveles
bajos de miedo predominando con un 84,6% el nivel sin miedo a diferencia de los
otros niveles, Rath S. et al'! obtuvo niveles bajos de miedo predominando el nivel
poco miedo con un 54% a diferencia de los otros niveles , Son T. et al*? obtuvo en
su estudios resultados sobre el nivel del miedo muy bajos , destacando el nivel
poco miedo en los nifios con un 43%, Cazares F. et al'®reflejo en sus resultados
utilizando la sub escala dental obtuvo bajos niveles de miedo predominando poco
miedo con un 45.5% a diferencia del resto de niveles, Ramos M. et al'® se obtuvo
como resultados que los niveles de miedo sobrepasaron los moderados
predominando el nivel mucho miedo con un 45% a diferencia del resto , esto
respalda que los niveles de miedo bajos predominan en su mayoria, esto puede
ser por efecto que a mayor edad disminuye el miedo de acuerdo a estudios
previos, esta disminucion del miedo dental puede representar un cambio en el
desarrollo de los nifios, ya que el aumento de edad estd relacionado con el
desarrollo de habilidades cognitivas y un cambio en la expresion de los miedos,

incluido el miedo dental.®

Con los indices de caries en nifios de 9 a 12 afios se aprecia que el indice de
caries que predomino fue el moderado con un 33,33%, seguido del bajo con un
21,48%, muy bajo 20,74%, alto 15,56% y muy alto 8,89%. Relaciondndose con
los resultados de los siguientes autores, Franco J. et al'® se obtuvo como
resultados que en el indice de CPOD reflejo un indice moderado con un puntaje
de 28%, Macao J. et al’*! en este estudio refleja que predomino un indice de
moderado con un porcentaje de 35% a diferencia del resto , Alsadad F. et al'®
reflejando en sus resultados que segun el indice CPOD, se obtuvo un porcentaje
46.7% predominando el indice de caries muy alto, Flores M. et al?° reflejo en sus
resultados que predomino en indice muy bajo de caries destacando con un
porcentaje de 31,73% a d iferencia del resto de indices, esto corrobora los
niveles bajos de caries debido a varios factores posibles como el ambito
socioecondmico es un factor importante suméandole el nivel de educacion de
higiene bucal que existen en diferentes localidades aportan a una calidad de salud

bucal.
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Con respecto al miedo a la visita odontologica segun el género de los nifios de 9 a
12 afos, se establecié que se observa que en ambos géneros predomino el nivel
sin miedo, en femenino con un 32,59% y en masculino un 38,52%. Al asociar el
miedo con el género no se encontro diferencia estadisticamente significativa entre
nifios y nifias, se puede concluir que el género no se relaciona al miedo. Por lo
tanto, estos autores son los que se relacionan; Kol S. et al® reflej6 en los
resultados que en el miedo por sexo, los niveles de miedo son significativamente
mas bajos en el sexo masculino con 35% a diferencia del femenino 65%, Rath S.
et al*! se obtuvo como resultados del miedo segln el sexo que los varones
tuvieron un porcentaje de miedo del 47.15% a diferencia de las mujeres que
tuvieron un porcentaje del 52.8% predominando como que el sexo femenino tiene
mas miedo, Cazares F. et al'3 este estudio reflejo que el nivel de miedo segln el
género que el sexo femenino tiene los niveles més altos con un 48.4% a
diferencia del sexo masculino que obtuvo 44.7%, Alsadat F. et al*® manifest6 en
sus resultados que los niveles del miedo segun el género, los niveles mas altos lo
tienen las mujeres con un 20% a diferencia de los hombre que obtuvieron un 5%,
Franco J. et al'® se obtuvo en los resultados que las mujeres tenian los niveles
mas altos de miedo dental con un 52% y menor el sexo masculino con un 48%,
teniendo en cuenta los resultados de los autores y de nuestro estudio se entiende
gue el sexo femenino es el que predomino con niveles mas altos de miedo en
todos los estudios, esto se puede debe a muchos factores uno de ellos el hecho
de que madres temerosas generan hijas temerosas y por el trato y cuidados mas
delicados dados en casa al género femenino, por esta razén es importante
educar a los padres sobre la reduccion de la ansiedad dental y ensefar
estrategias de afrontamiento puede ayudar a reducir el impacto del miedo dental
en sus hijos, incrementar el nivel de conocimiento de todas las personas sobre la
salud bucal mediante revisiones dentales periddicas y servicios de salud
preventiva, también establecer la actitud correcta hacia los procedimientos

dentales, partiendo de las futuras madres de la sociedad.®13

En cuanto al indice de caries relacionado con el sexo, ambos sexos predomino el
indice de caries moderado, en el sexo femenino con un 17,04% y en el sexo
masculino un 16,30%. Al asociar el indice CPOD con el sexo se encontré un

p=0.225, lo cual indica que no existe diferencia estadisticamente significativa y
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gue las variables no se asocian, nuestro estudio es similar al autor; Ozge Y. et
al*” donde en sus resultados se encontraron que el sexo femenino obtuvo 49.6%
a diferencia del sexo masculino que obtuvo 50.4% predominando un indice de
caries moderado , en cambio los autores Franco J. et al'® obtuvo también un
indice de CPOD moderado pero predomino el sexo femenino con un 52% a
diferencia del sexo masculino con un 48% Flores M. et al?®, encontré niveles de
severidad de caries muy bajo , predominando niveles de caries el sexo femenino
con un 52.86% a diferencia del sexo masculino con un 47.14%, Macao J. et al?!
en sus resultados se encontré niveles de severidad de caries como alto riesgo
predominando el sexo femenino con un 60% a diferencia de un 40% en el sexo
masculino , dando a entender que el origen de la severidad de caries no solo se
enfoca en el género también en la calidad de vida de las personas y el impacto
gue tiene sobre la caries sumandole los factores socioeconomicos son las
razones mas coherentes para poder definir el estado de salud bucal de una

persona particular mente de ser varén o mujer.3¢

En la relacion del miedo y la edad, en todas la edades predomino el nivel sin
miedo obteniendo la edad de 9 afios con un 21.48%,10 afios con un 22.22%, 11
afos 20.74%,12 6.67%, asi mismo, al momento de asociar no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa con un p=0.057, por lo tanto estos los
siguientes autores son similares a nuestro estudio; Ozge Y. et al*’ manifesté en
sus resulta que obtuvo un nivel de significancia de p=0,405, Alsadat F. et al'®
obtuvo un nivel de significancia de p=0.125, Ramos M. et al'® no obtuvo relacién
obteniendo una puntuacion de p=0.33 et al'®por lo contrario los siguientes
autores Boka V. et al'® en este caso en especifico obtuvo una relacién
estadisticamente significativa entre estas variables, Kol S. et al® obtuvieron en
sus resultados una relacion estadisticamente significativa en ambas variables
con puntaje menor a p=0.05, esta discusion respalda que la edad es un factor
importante de correlacion entre el miedo a la consulta odontolégica y la edad,
basandonos en el rango de edad que ocupamos varios articulos respaldan que

entre menos edad tenga el nifio mas miedo tendra o menos cooperativo sera.'*
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VI.

CONCLUSIONES

1.

El nivel de miedo a la visita odontolégica no obtuvo una relacién con la
caries dental en niflos de 9 a 12 afos, Arenillas - Ecuador 2022.

El nivel de miedo a la visita odontolégica en nifios de 9 a 12 afios
predomino el nivel de sin miedo, Arenillas - Ecuador 2022.

El indice de caries dental en nifios de 9 a 12 afios su valor porcentual el
cual predomino fue el moderado, Arenillas - Ecuador 2022.

En cuanto al nivel de miedo a la visita odontolégica segun el género,
predomino el nivel sin miedo en ambos géneros, al ser asociados no se
encontré una diferencia estadisticamente significativa, es decir, no existe
relacion entre el miedo y el género, Arenillas - Ecuador 2022.

En el indice de caries dental segun el género, prevalece en ambos géneros
el indice de caries moderado, al asociar el indice de caries dental con el
género nos reflejo que no existe diferencias estadisticamente significativas,
lo que nos indica que no se asocian entre si, Arenillas - Ecuador 2022.

El nivel de miedo a la visita odontolégica segun la edad prevalece el nivel
de sin miedo en el que predominaron los nifios de 10 afios, al asociar el
miedo con la edad no nos muestra una diferencia estadisticamente
significativa en donde concluimos que el nivel de miedo con la edad no se

asocia, Arenillas - Ecuador 2022.
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VII.

RECOMENDACIONES

v

v

Realizar futuras investigaciones en diferentes de centros de salud tanto
urbanos como rurales a nivel nacional.

Ejecutar mas investigaciones en estudiantes de menor edad, con un
instrumento idoneo para evaluar el miedo.

Realizar campanas de charlas preventivas acerca de la salud bucal en las
escuelas en conjunto con el ministerio de salud publica y visitas en los
centros de salud odontolégicos de la ciudad, para que de esa forma los
estudiantes tengan mayor conocimiento sobre como prevenir cualquier
enfermedad bucodental y obtener experiencias confortables con la visita al

odontdlogo de su comunidad.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSION ESCALA
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES | DE MEDICION
Valor que se
obtiene a través - Sin miedo
Midoala | Resisirseo |2 Slieots Poco riedo
visita dudar de ir al . Ordinal
odontolégica consultorio de CFSS-D, en 30-59 .
dental por donde es 1 sin - Mayor miedo
. miedo, 2 poco - Gran miedo
diferentes . ;
factores. 3 miedo, 3 mayor -Mucho miedo
' miedo, 4 gran 60-75
miedo,5 mucho
miedo.
Esla Valor que se
destruccion del | gbtiene a través _ .
esmalte dental, | de la sumatoria 0-1.1=Muy Bajo
S 1.2-2.6=Bajo
Caries dental 'a capa dura del indice de 2.74.4=Moderad
externade los  |cpOD, en donde SR odera Ordinal
dientes. Puede
se calcula
ser un problema | .\ 4105 dientes 4.5-6.5 =Alto
para nifios, tiene, cariados 6.6y += Muy
adolescentes y " ' Alto
38 perdidos y
adultos. obturados.
Conjunto de |Es la apariencia
Género caracteristicas fisica del Masculino
que la sociedad | estudiante, que Femenino Nominal
asigna a se decidira por el
hombres y documento de
mujeres, que se identidad.
adquieren a lo
largo de la
vida.®
: - |Lapso de tiempo 9 a 12 afios
Edad Origen del latin . .
aetas, vocablo treér;sscc:jtérrgljo Ordinal
que permite nacimiento hasta
hacer mencién .
la actualidad

del tiempo que
ha transcurrido
desde el
nacimiento de un
ser vivo.*°

medido en afios.




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario CFS5-DS§
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Edad del estudiante: 9 afios () 10 afos () 11 afios () 12 afios ()

Sexo:. Hombre (}  Mujer ()

Tu comportamiento ante la visita odontologica es:

Mo cooperante( ) Cooperador potencial( ) Cooperador( ) Cooperador tenso ()

Afio de estudio:

2do de primaria (} Jero de primaria (  4to de primaria () 5to de primaria ) 6to de primaria

()

PEDIMOS SU COLABORACION VOLUNTARIA EN ESTA INVESTIGACION; MARQUE CON
UNA X LA RESPUESTA QUE CREAS SENTIR EN ESTAS SITUACIONES:

1.- ien las visitas al dentista que sientes?

8} Sin miedo () b) Poco miedo { ) c) Mayor miedo { ) d} Gran miedo () &) Mucho miedo

()
2.- ien las visitas al médico que sientes?

8} Sin miedo ) b) Poco miedo ( } ¢) Mayor miedo () d) Gran miedo () &) Mucho miedo

()



3.- el odontologo t2 muestra una inyeccion ;icomo te sientes en ese momento?

a) 5in miedo ) b) Poco miedo () ) Mayor miedo () d) Gran miedo ( } e) Mucho miedo

()
4 - ;como te sientes cuando alguien examina tu boca?

a} Sin miedo ) b) Poco miedo ( ) c) Mayor miedo ( ) d) Gran miedo ( ) e) Mucho miedo

(]
5.- ¢,cOmo te sientes cuando tienes que abrir 1a boca en el tratamiento dental?

a) 5in miedo ) b) Poco miedo () ) Mayor miedo () d) Gran miedo ( } e) Mucho miedo

()
6.- En las visitas a un dentista nuevo ;como te sientes al saber que no lo conoces?

a} Sin miedo ) b) Poco miedo ( ) c) Mayor miedo ( ) d) Gran miedo ( ) e) Mucho miedo

(]
7 .- icomo te sientes al saber gue el dentista te estd mirando tus dientes?

a) 5in miedo ) b) Poco miedo () ) Mayor miedo () d) Gran miedo ( } e) Mucho miedo

()

.- ifienes miedo al motor del dentista cuando te estd haciendo un tratamiento?

a) Sin miedo ) b) Poco miedo () c) Mayor miedo ( ) d) Gran miedoe ( ) &) Mucho miedo

(]

.- ;ver el motor del denfista cuando te esta curando que sientes?

a) 5in miedo ) b) Poco miedo () ¢) Mayor miedo () d) Gran miedo { } ) Mucho miedo

()
10.- el ruido del motor del dentista te da miedo?

a) Sin miedo ) b) Poco miedo () c) Mayor miedo ( ) d) Gran miedoe ( ) &) Mucho miedo

()



11.- icuando te estan curando con el espejo o algun otro tipo de instrumental cuanto de
miedo tienes?

a} Sin miedo ) b) Poco miedo () c) Mayor miedo ( } d) Gran miedo ( ) &) Mucho miedo

()

12.- i Tienes miedo a asfixiarse durante el tratamiento dental?

a} 5in miedo () b) Poco miedo { ) ¢) Mayor miedo ( )} d) Gran miedo ( } ) Muchao miedo

()

13.- itener que ir al hospital te da miedo?

a} Sin miedo () b) Poco miedo () c) Mayor miedo ( ) d) Gran miedo ()

e} Mucho miedo ()

14 - ifienes miedo ver a tu doctor can uniforme blanco al igual que su asistenta?

a} Sin miedo ) b) Poco miedo () c) Mayor miedo ( )} d) Gran miedo ( ) e) Mucho miedo

()
15.- itienes miedo que el dentista esté limpiandote tus dientes?

a} 5in miedo () b) Poco miedo () c) Mayor miedo () d) Gran miedo { ) &) Mucho miedo

()



Cuestionario Indice de CPOD:

1 MOTIVO DE CONSULTA

2 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL
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ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CésaR VALLEJO 2
INSTRUMENTO INVESTIGACION

. DATOS INFORMATIVOS

Sergio Anibal Rojas Encarnacion
Jocelyne Gabriela Sarmiento Roman
Miedo a la Visita Odontolégica Relacionado con Caries
Dental en Nifios entre 9 a 12 afios Arenillas-Ecuador

1.1. ESTUDIANTE

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

INVESTIGACION : 2022
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO SOBRE MIEDO A LA CONSULTA

5 DENTAL
(adjuntar) 4

1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson ()

CONFIABILIDAD EMPLEADO

: Alfa de Cronbach. (X)
1.6. FECHA DE APLICACION 2 de DICIEMBRE
25 NINOS

1.7. MUESTRA APLICADA

1. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: | 0-88

11l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Se aplico la prueba estadistica Alpha de Cronbach en el cuestionario sobre miedo a la consulta
dental que contiene de 15 preguntas obteniendo un coeficiente de 0.88, lo cual se interpreta como
muy alta confiabilidad.

Estudiante: Estadistico:

DNI : MAGISTER EN “72“



Resultado de la confiabilidad de Evaluadores- Instrumento Odontograma

ﬁ UnvERSIDAD Civan Ve

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE

AREA DE

LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Sergio Anibal Rojas Encarnacion
Jocelyne Gabriela Sarmiento Roman

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

Miedo a la Visita Odontolégica Relacionado con Caries
Dental en Nifios entre 9 a 12 afos Arenillas-Ecuador

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar) :

INVESTIGACION 2022
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
ODONTOGRAMA

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

INDICE DEKAPPA (X )

COEFICIENTE INTERCLASE ()
COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION

2 DE DICIEMBRE

1.7. MUESTRA APLICADA

25 nifios

1. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

EXP/INVESTIGADOR 1= 0.94
EXP/INVESTIGADOR 2= 0.94
INVESTI1 / INVEST2 =0.88

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Se midié la concordancia Inter observador entre el experto con los investigadores mediante la prueba de

coeficiente KAPPA DE

COHEN, obteniendo

para la variable

experto/investigador1=0.94(concordancia muy buena), entre experto/investigador2=0.94(concordancia
muy buena)} y entre investigadorl/investigador2=0.88(concordancia muy buena). Por lo tanto, se
concluye que ambos investigadores pueden evaluar dicha variable.

Estudante;
DNl X

Estadistico/Mg.
Docente

Caries dental: entre




Confiabilidad de los instrumentos- Cuestionario sobre miedo a la consulta
dental

ANEXO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

alpha P1-P15, item

Tesl scale = mean(unslandardized ilems)
average
item-test item-rest interitem
ltem Obs Sign correlation correlation covariance alpha
Pi 25 | 0.8434 0.8062 .1289377 0.8633
r2 25 | 0.8350 0.7880 .12418168 0.8627
B3 25, + 0.8311 0.71722 .1197802 0.8634
P4 25 + 0.611/ 0.5447 214111742 0.87h56
PY 25 l 0.5175 0.4520 .1465385 0.8792
P6 25 + 0.6830 0.6149 #.355311 0.8722
P7 25 + ).4925 0.4027 .144 0.8816
P8 28 + 0.4462 L14287¢ 0.8797
P9 25 + 0.7010 .1336447 0.8685
P10 25 + 0.4970 .1419414 0.8774
P11 25 + 0.3991 .1461538 0.8812
riz 25 | 0.1299 553114 0.8930
P13 25 I 0.5223 .1373626 0.8768
P14 25 + U .143956 0.8734
P15 25 + 0.4%16 .1471978 0.8793
Teslt .1393016 0.8829
Rangos Magnitud

0,81 a1,00 Muy Alta

061 a080 Alta

0,41 a 0,60 Moderada

0,21 a 040 Baja

0,01 a 0,20 Muy Baja




Calibracion- Caries dental

ANEXO
CALIBRACION CARIES DENTAL

ENTRE EXPERTO E INVESTIGADOR 1

kap CARIESEXPERTO CARIESINVEST1

Expected
Agreement Agreement Kappa skEd. BEr. Z Prob>Z
96.00% 34.24% 0:+:91819:2 0.1421 6.61 0.0000

Se obtiene el coeficiente 0.94, lo cual se interpreta como muy buena concordancia.

ENTRE EXPERTO E INVESTIGADOR 2

kap CARIESEXPERTO CARIEINVESTI2

Expected
Agreement Agreement Kappa Std. FEEY. Z Prob>Z
96.00% 34.08% 0.9393 0.1421 6.61 0.0000

Se obtiene el coeficiente 0.94, lo cual se interpreta como muy buena concordancia.

ENTRE INVESTIGADOR 1 E INVESTIGADOR 2

kap CARIESINVEST1 CARIEINVESTI2

Expected
Agreement Agreement Kappa Std. Brr. Z Prob>Z
92.00% 33.76% 0.8792 0.1416 6.21 0.0000

Se obtiene el coeficiente 0.88, lo cual se interpreta como muy buena concordancia.

Kappa Interpretacion

0-0.2 infima concordancia
0.2-0.4  escasa concordancia
0.4-0.6 moderada concordancia
0.6-0.8 buena concordancia

0.8-1.0

muy buena concordancia




ANEXO 4

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

ré‘ DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PIURA
-f——«—*—\“ IE “FEDERICO HELGUERO SEMINARIO”

AA.HH LOS ALGARROBOS-PIURA

ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA

AUTORIZACION

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “FEDERICO
HELGUERO SEMINARIO”

AUTORIZA:

A los alumnos Roja Encarnacién Sergio Anibal y Sarmiento
Roman Joselyne Gabriela estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo a
realizar un trabajo de investigacion acerca del “Miedo a la consulta odontolégica
relacionado en caries en ninos de 9 a 12 anos” el dia 29 de Noviembre del

presente ano.

Se extiende la presente autorizacion para que se les brinde las

facilidades correspondientes.

Piura, 30 de Octubre del 2021




%,
oo o ;( "”\)2 Ministerio de Educacion

ESCUELA DE EDUCACION BASICA
“ONCE DE NOVIEMBRE”
Arenillas — El Oro — Ecuador
Autor. N°. 001 -2022-2023-EEBON
Ecuador, 09 de mayo del 2022

Quien suscribe Mgs. Rosa Mercedes Sanchez Honores, con cédula de Ciudadania
0702314766, quien cumple con la funcién de directora de la Escuela de Educacion

Basica “Once de Noviembre”.

AUTORIZA:

A los alumnos Rojas Encarnacion Sergio Anibal Y Sarmiento Roman Jocelyne
Gabriela, estudiantes de la Universidad César Vallejo a realizar u trabajo de
investigacion acerca del “Miedo a la consulta odontolégica relacionado con la caries

en nifos de 9 a 12 afos”.

Se extiende la presente autorizacion para que se les brinde las facilidades

correspondientes.

Atentamente,

FIRMA (e

NOMBRE Mgs. Rosa Mercedes Sanchez Honores
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE
EDUCACION BASICA ONCE DE
NOVIEMBRE
SELLO

"ONCE DE NOVIEMBRE"

ARENILLAS - EL ORO - ECUADOR

MINISTERIO DE EDUCACION
m DIRECCION DISTRITAL 07005
ESCUELA DE EDUCACION BASICA

Direccion: Catie Leosor Roldin'/ Avenida Néstor Moncada / César Edmundo
Chiriboga
Cédigo postal: 170507 / Arenillas-El Oro- Ecuador )\l \"4
Teléfono: 072-909-125 / novembrinoarenillas@gmail.com - Goblerno Juntos
“7 p del Encuentro l lo logramos



S

CESAR VALLEJD

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Campos Veldsquez Marco Erick con DNI N.° 03679188 Magister en
Docencia e Investigacién en Estomatologia N.° ANR/COP 14616, de
profesién Cirujano Dentista desempefiandome actualmente como docente
en tiempo parcial en la Universidad César Vallejo filial Piura.

Por medio de la presente hago constar que eh capacitado y calibrado a los
estudiantes: Sergio Anibal Rojas Encarnacién y Jocelyne Gabriela
Sarmiento Romén, estudiantes de 9no ciclo; con la finalidad de Validar el
procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de Investigacion titulado:
“Miedo a la Visita Odontolégica Relacionado con Caries Dental en Nifios
entre 7 a 12 aiios Arenillas-Ecuador 2022".

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 19 dias
del mes de Noviembre del Dos mil veintiunos.

Matr. : Docencla e Investigacion en Estomatologia
DNI : 03679186

Especialidad | : Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

E-mall : marcocampos977@gmail.com



ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

= LIERL LS

Escusla Profesional de Estomatoloaia

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
IMSTITWCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEND - FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO:

TITULO DE LA INVESTIGACION: "Miedo = | Visita Odontolégica Relacionado con Canes Dental en
Mifios entre @ & 12 afos™

DATOS DEL [LA) INVESTIGADOR (A)

APELLIDOS ¥ NOMBRES: Sergio Anibzl Rojas Encarnacian / Jocelyne Gabriela Sarmiento Roman

DI M® | CELULAR: CICLO: 10mo
004775506/ 002045745 +393268416574/+ 5939798093242

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en 2| presente estudio con
fines de investigadian,

PROCEDIMIENTOS: 5i usted aceptz participar en estz investigacion == le solicitarz gque, nos
permitz realizarle un cuestionaric scbre miedo a la visitz odontoldgica v un indice de cpod.
[examinarle la boca para ver dientes, carados, perdidos v obturados. )

El tiempo a emplear no sera mayor a 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuestola) 2 ningun tipo de riesgo en el presante estudio.
BEMEFICIOS: Los bensficios oel pressnte estudio no ssran directaments para wsied, pero e
permitiran zl investigador{z) v a las autoridades, obtener datos para saber =i se reladons e miedo a
las visitas odontologicas con la caries dentzl, va que no existen muchos estudios sobre este titulo,
Ademas, == le aplicara de forma gratuita 2 su representado un tratamiento preventive de Fldor
dental, que sirve para prevenir lzs caries.

Si usted desea comunicarse con los investigadores para conocer los resultados del prezente estudio
puede hacerlo al Correo: josy.romand@gmail.com / rojasencamasergio@gmail.com .

COSTOS E INCEMTIVOS: Pamicipar en =] presente estudioc no Bene ningUn costo ni precio. Asi
mismo NO RECIBIRA NINGUMN INCETIVO ECONOMICO ni d= otra indol=.

CONFIDEMCIALIDAD: L= garantizamos gue sus resultados seran utilizados con absolutaments
confidendalidad, ninguna persona, excepto los investigadores tendran acceso a ella, Su nombre no

serd revelado en |3 presentacidn de resultados ni en alguna publicadan.

Usd DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultagos oge la presente inwvestigacion seran
conservados durante wn periodo de 5 afics para gue de esta manerz dichos datos puedan ser
utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacicnadas.

AUTORIZO A UTILIZAR MI INFORMACION OBTENIDA ¥ QUE| o4 NO
ESTA PUEDA SER. ALMACENADA:

GARANTIZA QUE SU REPRESENTADD AH ASISTIDO A UMA
COMNSULTA ODONTOLOGICA ANTERIORMENTE:

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Inwestigacion de [z Facultad de Ciencias
Meédicas de |la Universidad Cesar Wallejo, Filial Piura cada wez que se requiera &l uso de |z informacdion
almacanada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPANTE): Si usted decide participar 2n
&sta investigacidn, podrs retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte dal
estudio sin perjuicic alguno. Cuzlguier duda respecto a esta investigacion, puede consultar a los
investigadores, Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. 5iousted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree gue ha sido tratado injustaments pusde
contzctar 3l Coordinador de Investigacion de la Escuelz de Estomatologia de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Vallejo Filizl Piura, teléfono 073 - 2855900 Anaxo. 3533

COMSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion de los investigadores y he leido &l presente documento por ko que
ACEPTO wvoluntzriamente a participar en estz investigacon, también entiendo que puedo decidir no
participar, aungue ya haya sceptado y gue puedo retirarme del estudio en cualguier momento.
RECIBIRE UNA COPIA FIRMADA DE ESTE COMSENTIMIENTO.

Participants Testigo Inwestigador

MNOMBRE: MOMBRE: NOMBRE:

DI 1™ DI M DI 1"




ANEXO 6

FACULCTAD DE CIEMCIAL OF LA SALUD

] [AS DI
Escuela Profesional de Estomabologia

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADD

Exle dacumenla de psenlirmianta informeds e parg nings enlre 9 a3 12 &nos, gue Bsistan B 1a Escuela
de Educacion Basica "Onoe de Noviembre” v gue S las invile 8 participar @n la pressenlsa m..-es.r.ugecin:'un-
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PRUEBA DE NORMALIDAD
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A i B < D E ; F G H ; ! J K L i M N ; o P Q
;mcussnl PL 1\ P2 ll P3 1} Pa . P5 1I 76 ll P7 . Pa 2} ) QI P10 z‘ P11 . P12 2 P13 - P14 Z| P15 2}1’@:
3 2| 2 2| 3| 2| 2| | 2| 2| | 1| 3| 1 1] 2f 28| =
:
>
7
8
]
10
1]
12
13
14
15
16|
17
18
19
20|
7
2
2
2
4TOB | CUESTIONARIO | CPOD | GENERO | 4TOA  CUESTIONARIOO ~ CPOD. | GENERO. ® ‘
Listo ks Accesibilidad: odo correcte Rexuente: 17 D= "5 - —
A B [ D E B G
1 | ENCUESTA | CARIADOS | PERDIDOS OBTURADOS  TOTAL NIVEL
2 1 4 1 0 S|ALTO
3 2 1 0 0 1|MUY BAIO
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

4TOB = CUESTIONARIO CPOD | GENERO | 4TOA CUESTIONARIOO | CPt

Listo (3 Accesibilidad: tode correcto



A 8 c i} 3 3 G H I K L M N o ] a
1 ENCUESTA P1 P2 P3 P4 PS P& | P7 P8 P10 P11 P12 | P13 P14 P15 TOTAL
2 1 F 2 ) 1 1 2 4 5 3 3 4 2 1] 4 o 36
3 2 2| 4 1 9 7 4 1 2 ) B 4 L 3 3 4 as|
4 3 2] 2 4 1 1) 2 2] 3 2] 2] 2| 2 2 2| 2 31
5 2 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1] 1 al 15
[ 5 2| 2 2] 2| 1] 1] 2] 1 2| 2| 2| 5] 2 2| 2 30|
7 & 1] 1 1 1 1) 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1] 1 15|
8 7 4 3 5 1 1 1 2| 2 | 2 2 1 1] 1 al 28|
9 8 4 2 1 o El 3| 3 1 3 9 4 3| 2 ] B E
10 9 4 4] 4 2] 2| 3] 3| 4| 4 2] 3| A 2 5| 2 48|
n
12
13
"
15
16
7
18
19
0
2
2
|
2
2
2%
27
28
4TOB  CUESTIONARIO CPOD | GENERO 4TOA  CUESTIONARIOO CPOD. GENERO. [
lietn Mt Breacibiliriadd tnde sracart 6=
A B C D E F 19
1 | ENCUESTA | CARIADOS | PERDIDOS OBTURADOS TOTAL NIVEL
2 1 3 1 2 B[|ALTO
3 2 4 1 0 5[|ALTO
G 3 2 0 0 2|BAJO
5 4 0 0 0 0[MUY BAIO
6 5 5 1 2 8[MUY ALTO
7 6 4 0 0 4|MODERADO
8 7 3 0 0 3|MODERADO
9 8 0 1 0 1|MUY BAIO
10 9 2 0 0 2[BAIO
"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
4TOB  CUESTIONARIO | CPOD | GENERO | 4TOA | CUESTIONARIOO
A C 2] E F c H I J K L M N o P a
1 ENCUESTA Pz ] [ [£] [ 7 P 5] F10 Pl P12 P13 1) P15 TOTAL
2 1] 1 2 1 1 1] 2 i 2| 2 2 1 3 1 1] 1 2
3 2] 1 2 2 1| 1] El 1 1] 1 1 2| 1] 3 1 1 22
4 3| 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 a2
s 4 1 2] 3 1 1] 1 1) 1] 1] 1 3| 1] 1 1 1 20/
5 B 3 El 3 4 1] 3 1 3| 3| 3 1 1 2 4| 1 36
7 [} pl 1 F 1 1] pl 1 1] 1 2 1 1 1 1 1 19
8 7] ) 1 3 1 1 3 i 2| 2) 3 1 1 1] 1 1 2¢
9 8| 2| 1 1 1| 1] 1 1 2 2] 2 2| El 1] 1 1 22
10 s 3 4 5 2 3 1 2 2| 1 2 i 3 4 4 i 38
1" 10| 4 2] 4| 2 1] 2] 2 2] 2] 2| 2| 2] 1] 2| 1 31
12 11 B 2] 3 3 1] 3 1 2 3| 2 3 E 3 1 1 2
13 1 pl 2 1 1 1] pl 2 2 3 3 1 1 1] 1 i 2
14
15
16|
17
18
19
20
21
22|
23
2
25
26
27
28
29
30
3 5TO AVESPERTINA  CUESTIONARIO | CPOD | GENERO | 5TO AMATUTINA | CFSSDS | CPOD. w @ |
[ TS
A B C D E F G
1 ENCUESTA | CARIADOS | PERDIDOS OBTURADOS  TOTAL NIVEL
2 1 3 1 1 5|ALTO
3 2 6 0 0 6|ALTO
4 3 0 0 0 0|MUY BAJO
5 4] [ 1 0 7|MUY ALTO
6 El 5 0 0 5|ALTO
7 6] 7 0 0 7|MUY ALTO
8 7 2 0 0 2|BAIO
] 8 4 1 1] B|ALTO
10 9 8 0 0 8|MUY ALTO
1 10| 5 0 0 5/ALTQ
12 11 2 2] 1] 5|ALTO
13 12 1] 1 0 1|MUY BAIO
14
15
16
17
18
19
20|
21
22
’ 5TO A VESPERTINA CUESTIONARIO  CPOD | GENERO | 5TO A MATUTIM



TaTAL

24
23]
15
24
Bl

16
17
19

a0
15
36

P15

P14

P13

P12

P11

P10

A
ENCUESTA

]

Pz

P1

1

CFSSDS | CPOD. w (®

5TO A MATUTINA

CUESTIONARIO = CPOD ‘ GENERO

5TO A VESPERTINA

3

NIVEL
3|MODERADC
5|ALTO
2|BAIO
2|BAIO

3|MODERADO
QMUY BAIO
7|MUY ALTO

1MUY BAIO

6|ALTO
5|ALTO

3|MODERADO
0|MUY BAIO

3|MODERADC

TOTAL

ENCUESTA | CARIADOS | PERDIDOS (OBTURADOS|

10|
11

12
13

1

10

14

5TO AMAT

CUESTIONARIO | CPOD | GENERO

5TO A VESPERTINA

A Brrmeibilicdar indn careactn

Vietn

TaTAL

P15

P1a

[I5)

P12

P11

P10

P1

— eilmlalinle

ENCUESTA

®

GENERO.

CFSSDs | CPOD.

5108

6TO A | CUESTIONARIO | CPOD | GENERO

SIelelElelleBl<lEel TeE Telel T8l
g 235 g8 |ES
REEEH R EE R
HEHEEEEEEEEE R EEEHEE R
B I U R R R R
EHEEE EEE S e
2
i
5
git=tetsleatetetataetetetatat=tatetatatets
]

H
&
H.D BEREEERE R EE EHEEEREEEEE
-
A RCEEEEEEE SR
§
:
3
RN EEREREEEEEEEEEEEEE
5
H

CUESTIONARIO | CPOD | GENERO

6TOE

B6TO A



7h

MODERADO|
5[aLTO

3|MODERADO|
3|MODERADO|

O[MUY BAIO
2[pa0
1|muy BAIG
oMUY B
1|MuY BAIG
omuy B0
4| MODERADO)
3[MODERADO)
7/muy Ao
a[moDERA
3[MoDLR:
slaTo

7MOA | CUESTIONARIO | CPOD | GENERO

;

A PR e e B Y et PEHEEEEEEEEEEREEEEEEEEE
m Gm
b
L EEEEE EEE L S R S
hatatatstatatafatatatatata
n
2 o g
g
NN EE O Ee e E E EE E R Eke cice
SH
I e I R EEE eSS eSS e S A ]
] - =2 =
g
SN .- R e e e e
g =8
H
@
SN .- e B B B P e e e e e e e
[=] o[a[o] a[g] o [=] o
: RERNEEE EEREIENE o°E
2 g g p
© “28olol532 AR RE 2 A
z g
SEIEEE EEEEEE [ - =t =t = B
] L R oS S o Sy HEEEEEE EEEEEEER = LR LB EEEEERNER
S[n[n[=[wm S0 e[~ =[n[o ] -
3 2 EH 5 |
g S 2
I 5 (=] g ol
&= = o ECEEEEEE R OEE z
e e e e e £ L <] z
= CEEECEEEEEEEEEEEEER u ~g U]
= H
o
a o a =8
R e Bl e e e o Z S [ [P A = = = = o E
o W OB EREEEEEEEEEEER z —H = @
e & : g = g
g w “a
o wvi
P 5 4 P U NS U O s o g g
SR E e e e 2 g 2 3
a i
0 MR EEEEEEECEEEER = B (%] m
© g = - ol
; Bk > T R e B e = z
e I - o
s 3 8l I g s
Hd [ B R R EEE ERERE R EE & b
] = EEEIEEE EEEE .8
<2 5 o g
g | b DI B e e e e e e
S EITE S B o S o 3 2 &
o 1 o
e — Fﬂ z -
2 = . &
& [ <[] o[ =] el=| ] 2] ol e 2] 2] [ =] ot ] ] ] @ o
o DR RN R
EEE S EEEEE R “
o o
: 3 e g
a =)
v
BN NN RN R e e s e e e e 5
o =
= a8 <
% z
z =]
e s e L ] i 1 s s 2
I o ]
- i v g 2
& 2 (
=)
S . R EE RO e e e e e =
« P g
H o
2
I
FEEENEEEEEEHEEEEEREEEEE
< LR S e z EEEEEEEEEEEEER
& & :
8 <
3 g
2 g
|

=
2
3
a
5
3
7
8
E)
1
1
1
1

7
]
a
0]
11
2
3
1
15
16
7
8
5
20
21
22
23|
f7)
25
26|
a7
al

2]

0]
12
13
15
16
17
18
19
20



EEE HEEBEEEEEEEEEE
2
B
2
H
-
H
=tel= RO
== N TR AR
S
g
2
== R R
T
e
s
=== SRR =TSR RS TA
S
= R RS
4
z
=tel= SRR =TT
2
== R S
H
PEEEE HEEBEEBEEEEEEEREE
:
H
ool HEEHBE - EEEEEEEEEEE

CPOD. | GENERO. ®

CFssSDS

TMO B

7MOA | CUESTIONARIO | CPOD | GENERO

@ Accesibilidad: todo correcta

Listo

ToTAL

P15

P13

P13

P12

NIVEL
s|ao
i[muveao
3[maperano
1[muv B0

‘o[ muv a0

3[aai0
2[sai0

2[sai0

TOTAL

P10

2]

ENCUESTA | CARIADOS | PERDIDOS

1
2
3
4
5
3

P

ENCUESTA

@

GENERO.

CPOD.

8VO A | CUESTIONARIO | CPOD = GENERO | 8VOB | CFSSDs

NIVEL

4/MODERADO

2|BAIO
2|BAIO

4|MODERADO
3|MODERADO
23|MODERADQ
1|MUY BAIO

PERDIDOS OBTURADOS  TOTAL

ENCUESTA | CARIADOS

CPOD.

8VOA | CUESTIONARIO | CPOD  GENERO | 8VOB | CFSSDS

1




A 5 p) e F G | ) K L M N o 3 a
1 EncuesTA|  P1 P3 P4 Ps Pe 7| P P9 P10 P11 P12 P13 P P15 ToTAL
2 1 2 p 5 2 p) 2 1 5 B 5 1 5 5 1 1 )
3 3| 2 1] 2 2 1 2 3) 2 2] 1 p 1 1] 2 1 2
4 3 2 3 3 1 i P 3 1 1 1 3] 3 3 i 1 %
s 4 s 5 5 2 3 2 1 5 B s B 5 5| 3 2 51
3 5 1 1 1 1 1 i fl 1 1 1 1 1 1 1 1 15
7 B 2 5 5 2 2 3 1 2 2| 1 1] 5 2| 1 1 35
8 7 4 4 B 1 1 2 1 4 4| 4 2 3 5 1 1 42
9
10
i
12
n
14
15
16
17
18
19
2
21
2
2|
2
25
2
8VO A | CUESTIONARIO | CPOD GENERO | 8VOB | CFSSDS | CPOD. | GENERO. | @ [
A B = D E E
1 | ENCUESTA | CARIADOS | PERDIDOS (OBTURADOS| TOTAL NIVEL
2 1 3 0 0 3|MODERADO
3 2 0 0 0 o[muy BAIO
4 3 2 0 0 2[BAI0
5 4] 3 0 0 6/ALTO
6 5 5 0 0 s/aLTo
7 6| 3 0 0 3|MODERADO
8 7 0 0 0 o[muY BAIO
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

BVO A | CUESTIONARIO | CPOD = GENERO | 8VOB | CFSSDS | CPOD.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RUIZ CISNEROS CATHERIN ANGELICA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Miedo a la visita odontologica
relacionado con caries dental en nifios entre 9 a 12 afios Arenillas-Ecuador 2022", cuyos
autores son ROJAS ENCARNACION SERGIO ANIBAL, SARMIENTO ROMAN
JOCELYNE GABRIELA, constato que la investigacion cumple con el indice de similitud
establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha
sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 03 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

RUIZ CISNEROS CATHERIN ANGELICA Firmado digitalmente por:
DNl 41631181 CRUIZCI el 10-08-2022
ORCID 0000-0002-0978-3465 07:13:46

Caodigo documento Trilce: TRI - 0388740

o, 0.0 INVESTIGA
e |UCV



