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Resumen 

El objetivo de la presente investigación es determinar el miedo a la visita 

odontológica con la caries dental en niños de 9 a 12 años Arenillas - Ecuador 

2022. El estudio es de tipo básico, diseño no experimental, descriptivo, 

correlacional, transversal; en el que se evaluó un total de 135 niños, con el 

instrumento de encuesta CFSS - DS y con el Índice de CPOD. Se obtuvo como 

resultado que no existe relación entre el nivel de miedo con la caries dental, el 

nivel de miedo predomino con un 71,11% sin miedo dental, el índice 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 índice de caries con el género no se asociaron, en 

ambos sexos predomino el índice de caries moderado, en femenino un 17,04% y 

en masculino un 16,30%, el nivel de miedo según la edad predomino en todas las 

edades el nivel sin miedo. En conclusión, no existió relación entre el miedo a la 

visita odontológica con la caries dental. 

Palabras clave: Miedo al tratamiento odontológico, caries dental, niños. 
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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. INTRODUCCIÓN

El miedo es una reacción fisiológica diseñada para eludir situaciones de peligro,

muchos niños expresan su miedo de manera cotidiana en situaciones concretas,

una de estas es en la visita odontológica. El miedo al dentista puede conducir a la

falta de cooperación del niño y, por lo tanto, a una mala salud bucal.1

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

5,7% y el 46,8% en diferentes poblaciones, esto se debería a la pluralidad de

procedimientos odontológicos usados en el cálculo, además la relación de

diversos componentes que están afectando la ansiedad como la predominancia

en el medio ambiente y la diversidad de cambiantes culturales.2

El miedo al odontólogo o a la consulta odontológica, puntualmente, es la

respuesta que se manifiesta cuando ese estímulo intimidante está entrelazado

con todo lo referente al escenario de la odontología, el cual puede interpretar

respuestas psicológicas, cognitivas y conductuales. Además, estas experiencias

amenazantes pueden afectar en la conducta de los niños cuando lleguen a su

etapa de la adultez; ya que existe una gran probabilidad de que un adulto sienta

miedo ante algún tratamiento odontológico, las experiencias odontológicas no

positivas durante su niñez; desencadenan factores determinantes del miedo. Se

puede tener miedo a objetos, animales o situaciones, entre ellas al odontólogo;

muchas veces el miedo a una acción en especial se forma debido a una

experiencia grotesca y traumática; lo que justifica su mal control, para que se

minimice la probabilidad de desarrollar patrones de comportamiento no positivos,

que se perpetúen hasta la etapa adulta.3

La interacción que existe entre la caries dental y el miedo dental es controversial;

ciertos estudios encontraron que el temor al dentista tenía correlación directa con

la caries; se informó que los estudiantes con mucha caries tenían más temor que

los escolares sin ni una vivencia previa de caries. 4,5

Existen métodos para evaluar el miedo dental, entre ellos está la versión validada

del Children’s Fear Survey Schedule Dental Subcale (CFSS-DS) que ha sido

completado por los niños participantes para medir su grado y prevalencia al miedo

dental. También existen otros métodos más de evaluación del miedo a la visita
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odontológica siendo las más primordiales: escala de comportamiento de Frankl, 

medidas fisiológicas, técnicas proyectivas (Escala de Imagen Facial (FIS) o 

prueba imagenológica de miedo dental en niños (CDFP)) y escalas 

psicométricas.6,7

Se puede evaluar la caries dental mediante el índice de CPOD, sin embargo, el 

miedo a la consulta odontológica genera temor al momento de realizarse los 

tratamientos odontológicos y esto no permitiría un buen control dental, en el que 

probablemente aumentará su índice de caries.8

Por lo expuesto se plantea el siguiente problema ¿Cuál es la relación entre el 

miedo a la visita odontológica y la caries dental en niños de 9 a 12 años que 

asisten a la institución educativa de Arenillas-Ecuador 2022? 

Como justificación teórica tenemos que existen escasos estudios relacionados a 

la caries y el miedo a la visita odontológica, siendo este tema de gran importancia 

para el cirujano dentista, los resultados obtenidos serán un gran aporte y servirán 

de base para futuras investigaciones. Así mismo desde el punto de vista 

metodológico, se empleará la subescala dental CFSS - DS la cual mide el miedo 

dental al grupo etario de niños entre 9 a 12 años, ha sido validada y utilizada en 

muchas investigaciones previas y en varios países, por lo que permitirá hacer una 

contrastación de los resultados obtenidos. 

Por esta razón, el objetivo del presente estudio fue: determinar la relación entre el 

miedo a la visita odontológica con la caries dental Arenillas - Ecuador 2022. Y 

como objetivos específicos: determinar el nivel de miedo a la visita odontológica 

en niños de 9 a 12 años Arenillas - Ecuador 2022, determinar el índice de caries 

dental en niños de 9 a 12 años Arenillas - Ecuador 2022, determinar el nivel de 

miedo frente a la visita odontológica en niños de 9 a 12 años según el género 

Arenillas - Ecuador 2022, evaluar el índice de caries dental en niños de 9 a 12 

años según el género Arenillas - Ecuador 2022,determinar el nivel de miedo frente 

a la visita odontológica en niños de 9 a 12 años según la edad Arenillas - Ecuador 

2022. 

Para la realización de la presente investigación se planteó la siguiente hipótesis: 

existe relación directa entre el miedo a la visita odontológica y la caries dental en 

niños de 9 a 12 años. 
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II. MARCO TEÓRICO

Kol S. et al9 en el 2021 Turquía, tiene como objetivo entender las causas del

miedo dental que pueden llegar a impedir el tratamiento dental óptimo para las

clínicas dentales pediátricas y reconocer el nivel de miedo dental del niño. Esta

investigación se realizó 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 estadísticamente significativa entre el

sexo del niño en términos de la puntuación CFSS - DS, los puntajes CFSS - DS

de los niños con un porcentaje de miedo de 35% son significativamente más bajos

que los de las niñas que obtuvieron 65%. Existe una relación estadísticamente

significativa entre la edad del niño y la puntuación CFSS - DS, a medida que

aumenta la edad del niño, la puntuación CFSS - DS del niño disminuye. En

conclusión, según 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

que los niños con niveles de miedo altos evitan los procedimientos dentales de

esta manera la salud bucal se afecta.

Carvalho I. et al10 en el 2020 en Brasil, el objetivo de este estudio fue evaluar la

asociación del miedo a la consulta odontológica con la caries dental en escolares

de 8 a 10 años de un municipio del noreste de Brasil, fue un estudio transversal

realizado con 518 participantes infantiles, como resultados se obtuvo que no

existe una relación estadísticamente significativa al momento de asociar el

miedo con la caries dental obteniendo cantidades por encima de p=0.05 en

conclusión la caries dental no se asocian con el miedo dental, por lo cual dicho

miedo tiene efectos perjudiciales en los niños aunque en este estudio sus niveles

fueron bajos.

Rath S. et al11 en el 2020 en India, la finalidad de este estudio fue evaluar el

miedo al dentista según el sexo en niños de entre 7 y 11 años y conocer la

asociación entre la caries y el miedo al odontólogo. Fue un estudio transversal

evaluándose a 300 participantes de ambos sexos, se les pidió a los participantes

que llenaran un cuestionario sobre la escala CFSS - DS. Como resultados se

encontró poco miedo al dentista, no se encontró diferencia significativa entre

ambos sexos, la encuesta del miedo dental demostró que el miedo al dentista era
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de 47.15 % en hombres y del 52.8% en las mujeres con poca diferencia en 

porcentajes, en conclusión se mostró que el miedo a la consulta odontológica 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 niño , el dentista puede utilizar 

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

Son T. et al12 en el 2019 en Vietnam, el objetivo es describir el tipo y prevalencia 

del miedo dental, evaluando la relación entre la caries de los dientes temporales y 

el miedo dental en estudiantes de 7 años de edad de la escuela primaria Phulam, 

Hanoi, se realizó 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 mayoría de los 

participantes de los cual se concluye que el nivel de miedo dental fue 34.85%, se 

detectó que la caries dental primaria no tiene relación con el miedo dental, en 

conclusión los hallazgos demostraron el estado del miedo dental de los niños de 7 

años en la escuela primaria de Phulam, y encontraron que la caries dental 

primaria no tenía correlación con la puntuación del miedo dental infantil. 

Cazares F. et al13 en el 2019 en México, la finalidad es determinar el miedo al 

procedimiento odontológico en estudiantes mexicanos. Fue una investigación 

observacional de corte transversal en 163 chicos estudiantiles de 6 a 12 años de 

edad de una unidad educativa de Monterrey, México, en el lapso comprendido 

entre febrero y mayo del 2017. Se les aplicó la escala CFSS - DS para establecer 

los niveles de miedo. Entre los resultados se resaltó el nivel de poco miedo con 

45,4 %, según el género reflejo que los niveles de miedos más altos 

predominaron en el sexo femenino con un 48,04% a diferencia del sexo masculino 

con 44,07%, en conclusión, el miedo al procedimiento odontológico en 

estudiantes mexicanos se da en nivel de poco miedo y respecto al género el 

miedo predomino más en la mujer. 

Ramos M. et al15 en el 2018 en Colombia, el objetivo es reconocer el nivel de 

miedo durante las visitas al dentista de los niños de la universidad de Cartagena. 

En la metodología se realizó un estudio descriptivo transversal en 284 niños en la 

cual se utilizó la sub escala dental CFSS - DS, por lo tanto, como resultados 

globales se encontraron que los niveles de miedo ante una consulta odontológica 
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están en rangos moderados y son independientes del sexo y la edad, en 

conclusión, se puede respaldar que existe altos niveles de miedo ante la consulta 

odontológica. 

Alsadat F. et al16 en el 2018 en Arabia Saudita, el propósito es evaluar el grado de 

miedo dental en escolares y establecer su interacción con la caries dental. Fue 

una investigación analítica transversal por consiguiente se escogió 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 completó en clase para 

evaluar el temor al dentista de los chicos. La vivencia de caries se midió como 

dientes permanentes y primarios cariados, perdidos y obturados CPOD según los 

criterios de la OMS. Los resultados, predomino el índice de CPOD con un nivel de 

muy alto con 46,77%, en la sub escala dental CFSS - DS se demostró que las 

puntuaciones totales son significativamente más altas en el género femenino con 

un 20% de mucho miedo a diferencia del género masculino que se obtuvo un 5%, 

no se encontró relación entre la experiencia de caries dental de dientes primarios 

y el miedo dental. En conclusión, existe una relación significativa entre el miedo 

dental y la caries, por lo tanto, los niños de este estudio obtuvieron niveles altos 

de miedo dental 

Ozge Y. et al17 en el 2018 en Turquía, el objetivo es determinar la relación entre el 

miedo dental y la caries dental. Se utilizó como materiales y métodos 

el“Programa   de   Encuesta   de   Miedo   Infantil   –   Subescala   Dental”y   un 

cuestionario diseñado para examinar las preferencias de los niños por la 

apariencia de su dentista, se localizaron a 810 pacientes entre 6 y 12 años de 

edad, como resultados obtuvimos que se detectó una asociación estadísticamente 

significativa entre el miedo dental y la caries dental obteniendo una puntuación 

meno a p=0.05 y se encontró que las puntuaciones de CPOD eran más altas 

entre los pacientes con niveles altos de miedo dental. En conclusión, se 

asociaron el miedo dental y caries dental obteniendo una asociación 

estadísticamente significativa. 

Franco J. et al18 en el 2018 en Ecuador, determinaron los niveles de caries en 

escolares de la escuela Garabatos en Milagro. Fue una investigación descriptiva 

de corte transversal, la muestra aleatoria no siendo probabilística estuvo 
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conformada por 134 niños estudiantes de edades de 6 a 12 años, se evaluó los 

problemas de caries según los parámetros diagnósticos de la OMS. Según lo 

obtenido apunta a que los niños en el grupo de 6 a 12 años afectados por caries 

según 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 años en el 

género masculino y de 6 -7 años en el género femenino de los más afectados con 

caries; referente al índice de CPOD general se obtuvo una puntuación de 2,80 

cuyo promedio es moderado. Como conclusión, el índice de caries es de 

promedio moderado en la escuela Garabatos en Milagro y su predominio fue en el 

género femenino. 

Boka V. et al19 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 niños pequeños 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 correlacionó 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 conclusión, el miedo dental no tuvo una relación significativa con la

caries. 

Flores M. et al20 en el 2016 en Ecuador, el objetivo es decidir la tasa de proyectos 

dentales populares en el cantón Cuenca 2016 de 12 años. Este es un análisis 

detallado de observación teniendo en cuenta a 104 pacientes pediátricos con 

anuncios estudiantiles de 12 años epidemiología para llevar a cabo hasta 

diciembre de 2016, según los resultados de severidad del CPOD en los escolares 

de 12 años predomino el índice 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 

conclusión, los niveles de caries según el CPOD predomino el índice muy bajo en 

escolares de 12 años. 

Macao J. et al21 en el 2016 en Ecuador, el objetivo es determinar el nivel de caries 

por medio del CPOD en chicos de 12 años de la población Chiquintad del cantón 

Cuenca. La investigación fue cuantitativa, su diseño ha sido detallado de forma 

observacional, retrospectiva. La prueba estuvo formada por 100 escolares de 12 

años. El diagnóstico ha sido llevado a cabo por personas que han estado 
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capacitadas bajo los regímenes de CPOD. El total con caries dental ha sido del 

77% y el 23% se encontraron sin caries. El aumento de la lesión cariosa de 

consenso al género ha sido más grande en los hombres con un 81%, en lo que en 

las mujeres ha sido del 74%, siendo el índice de caries predominante de muy alto 

en ambos géneros. Conclusión: los estudiantes de 12 años de edad del género 

masculino presentaron una más grande prevalencia de lesión cariosa 

relacionadas al género femenino. 

La odontología se traslada a los años 5000 a.c., cuando se tenía la idea que la 

razón de tener caries dental era por causa de un “gusano dental". El término 

“caries dental” salió a la luz por primera vez en la literatura alrededor del año 

1634, y se origina de la palabra latín “caries”, que significa cavidades. Se utilizó 

inicialmente el termino para referirse a agujeros en los dientes. La caries dental es 

una de las enfermedades más antiguas y comunes. Es una enfermedad 

infecciosa crónica prevalente que nace de las bacterias cariogénicas pegadas a 

las piezas dentarias que básicamente convierten los azucares en ácido, que con 

el tiempo desmineraliza los tejidos dentales provocando así micro poros que 

permite que la bacteria profundice y pueda ser más invasiva.22

La caries dental sucede cuando el microbiota del biofilm que habitualmente vive 

en la cavidad oral en homeostasis se transforma a una población acidógena, 

acidúrica y cariogénica por causa al excesivo consumo de azúcares. Esta 

transformación puede ser clínicamente no visible o llevar a una pérdida completa 

de minerales dentro de los tejidos duros del diente, lo que lleva a una lesión 

cariosa visible.23 

Los índices odontológicos 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      trabaja      en      el      marco      de 

la odontología comunitaria.24

Independientemente del procedimiento empleado para su creación, la validación 

de un índice predictivo es un requisito previo a su puesta en práctica, pero 

cuantificar la habilidad discriminatoria de estas herramientas sobre los mismos 

datos a partir de los cuales fue desarrollada (validación aparente), tiende a dar un 
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estimado optimista de su desempeño. Esto se debe a que el índice es diseñado 

para ajustarse óptimamente a la muestra de desarrollo (sobreajuste), pero se 

desempeña con menos exactitud cuando se prueba sobre nuevos pero similares 

individuos. Evaluar la habilidad discriminatoria, implica determinar si los pacientes 

que presentaron caries dental tuvieron mayor riesgo de padecerla según el valor 

otorgado por el índice, que los pacientes que no la presentaron. La habilidad de 

identificar correctamente el alto riesgo de padecer caries dental es de interés 

clínico y sanitario, esto garantiza que se dirijan las acciones terapéuticas y 

preventivas hacia quienes más las necesitan, alcanzándose beneficios 

económicos en la Salud Pública. El desarrollo de índices para la identificación del 

riesgo a padecer caries dental, ajustados a los contextos de aplicación, es una 

práctica cada vez más frecuente, porque permite focalizar intervenciones 

preventivas y optimizar los recursos sanitarios, hecho que debe propiciar mejores 

resultados en la atención a la población.25
 

Según Klein y Palmer en 1930 definieron que el CPOD se trata de la suma del 

número 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 epidemiológicos para poder tener noción de la gravedad de 

los problemas de salud bucal.26 El CPOD es el índice de caries dental principal en 

dentición permanente por lo tanto indica la experiencia en una persona, la edad 

promedio más utilizado es a los 12 años por la mayoría de piezas dentales 

permanentes en boca por lo tanto existe una modificación para dientes deciduos 

llamado ceod modificado por Gruebell.27 El índice de ceod y CPOD son elementos 

que calculan los niveles de la enfermedad bucal en un rango numérica, por lo 

tanto las siglas ceod quieren decir dientes cariados extraídos y obturados en 

dientes deciduos por otra parte el CPOD las siglas se manifiestan como cariados 

perdidos y obturados pero en este caso será 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.28
 

La evaluación del miedo dental en estudiantes es posible mediante varios 

métodos indirectos, se tendría que hacer un enfoque cognitivo enfocado en 

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



9 

del paciente al momento del tratamiento dental y técnicas referentes a la 

frecuencia del pulso y sudoración, de esta manera existen varios métodos. Por lo 

tanto, las evaluaciones del miedo dental más comunes son los procedimientos 

donde se realizan preguntas donde el niño debe responder mediante 

instrucciones por lo cual nos brinda el nivel de miedo que experimenta el 

paciente.29

El miedo dental es una acción normal en niños basados en estímulos 

amenazantes, esta sensación tiende a ser desagradable, el miedo suele ser un 

síntoma ante acciones donde el niño 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 mayoría en el éxito de los tratamientos. Existen una gran 

cantidad de herramientas para poder evaluar el miedo dental en niños de la cual 

todos tienen el mismo objetivo y diferentes procedimientos, una de las 

herramientas más importantes y accesibles es el CFSS - DS de lo cual se ha 

traducido en varios idiomas demostrando que es una herramienta de buena 

confiabilidad.30

La sub escala dental la cual es un programa de encuesta sobre el miedo de los 

niños, se basa en un cuestionario de escala psicométrica que es muy utilizado 

para medir el miedo al odontólogo 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 niños en 

desarrollo para mejorar la interacción y respuestas en niños pequeños se ha 

desarrollado una escala pictórica 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 pictórica tiende a basarse en 8 

imágenes que están en pares, en las imágenes se puede encontrar caricaturas de 

niños con diferentes expresiones de la cual cada una de ellas reflejan emociones, 

de esa manera el paciente pediátrico podrá reflejar con mayor facilidad el nivel de 

miedo que representa referente a cada pregunta que se le proponga.31
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo   de   investigación:   Básica   por    que   tiene   como   finalidad 

la obtención y recopilación de información para ir aportando una base 

de conocimiento que se va agregando a la información previa existente. 

32 

3.1.2. Diseño de investigación: No experimental, descriptivo, correlacional, 

transversal. 

No experimental porque las variables no podrán ser manipuladas, 

trasversal por que debido a las variables y sus observaciones fueron 

realizadas en su momento determinado, descriptiva porque nos permitió 

examinar y aplicar las conductas de las distintas variables: miedo a la 

consulta odontológica relacionado con caries, correlacional porque se 

vinculó las variables del miedo a la consulta dental con la caries 33. 

3.2. Variables y operacionalización 

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

cualitativa; caries dental variable dependiente, cualitativa. 

Variables secundarias: Género, cualitativa; edad, cuantitativa. 

Cuadro de operacionalización de las variables (Anexo 1) 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

3.3.1 Población: 

La población que se estudió comprende a los estudiantes, de 9 a 12 años de edad 

matriculados en una escuela del cantón Arenillas, provincia de El Oro en el país 

Ecuador, en el año 2022, la cual consta de 191 niños. 

Criterios de inclusión: estudiantes de 9 a 12 años de ambos sexos matriculados 

en una escuela del cantón Arenillas en el año 2022; padres que hayan firmado el 

consentimiento informado y niños desde los 10 años en adelante que hayan 

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

dental. 

 
3.3.2 Muestra: 

 
Estuvo conformada por toda la población de estudiantes matriculados en la 

unidad educativa del cantón Arenillas en el año 2022 que cumplieron los criterios 

de selección. El cual constó de 135 estudiantes matriculados de 9 a 12 años en el 

año 2022. 

 
Muestreo: 

 
Fue no probabilístico, por conveniencia 

 
3.3.3 Unidad de análisis: 

 
El estudiante de 9 a 12 años de edad matriculado en la unidad educativa 

del año 2022. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

Las técnicas que fueron utilizadas son la observación para caries dental, al 

realizar la exploración para el índice de CPOD y para los niveles de miedo a la 

visita odontológica fue la encuesta. 

La presente investigación, consta de 2 instrumentos: 
 

El miedo a la visita odontológica se midió 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 pediátricos. 

El test de escala de evaluación dental Subscale CFSS - DS ya fue validado en 

varias naciones, siendo la investigación más confiable Ten Berge et al. en 2002, 

confirmando la validez de dicha subescala, el Dr. Melamed siendo él autor de la 

versión original de la sub escala CFSS - DS.35
 

Para la recolección de datos el instrumento que se utilizó en la subescala fue un 

cuestionario de 15 preguntas que consta de 5 ítems dividido en sin miedo, poco 

miedo, mayor miedo, gran miedo, mucho miedo, los mismos que están 
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representados cada uno en un estado de ánimo con una calificación numérica. La 

calificación que se obtuvo va de 1 a 5 y representa el número de veces que se 

siente con miedo según el ítem escogido, la respuesta se registró tomando en 

cuenta los siguientes códigos; 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 estarán en el 

grupo de poco miedo, la puntuación que tenga de 60 a 75 se denominan con 

mayor miedo, gran miedo y mucho miedo. 

La presencia de caries fue evaluada mediante el índice 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 están cariados, obturados o perdidos, la calificación 

numérica se reflejó 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.36

Para el presente trabajo se realizó la confiabilidad para el cuestionario CFSS - DS 

y se realizó la calibración para evaluar el índice CPOD en niños, con el docente 

especialista asignado por la universidad mediante una prueba piloto, la cual se 

realizó 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 

investigación. 

Para la calibración se utilizó la prueba estadística 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 usó la prueba estadística 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 ejecución del presente análisis, primero se procedió a solicitar la carta de 

presentación emitida por la Universidad Cesar Vallejo, la cual se procedió a enviar 

a la directora de la escuela en Arenillas - Ecuador y de esa manera se autorice el 

permiso correspondiente para la recolección de datos de tesis. 

Después de obtener los permisos solicitados; posteriormente los representantes 

legales de los estudiantes fueron citados a la primera reunión del año lectivo que 

frecuentemente se hace y de esa manera se les dio una charla explicativa de 

cómo se realizara la presente investigación, describiendo el proceso de cómo se 

llevará a cabo la recolección 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 días con la toma de datos. De la misma manera 

se coordinó con cada profesor de los grados correspondientes a evaluar el día y 

la hora asignados para la evolución dental, que se realizó en niños matriculados 

en el año 2022 de 9 a 12 años implementando los criterios de integración y 

exclusión. 

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 niños de 

10 años en adelante para los niños menores de 10 años solo basto con el 

consentimiento informado firmado por parte de sus padres.32 El proceso del 

llenado del cuestionario CFSS - DS y la exploración dental mediante el índice de 

CPOD que tuvo un tiempo de duración de menos de 15 min por estudiante, 

divididos en 6min para el llenado del cuestionario y 9 min para la exploración 

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 evaluación del CPOD, se tuvo 

como consideración 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 revisión a los estudiantes, como medio de protección ante la emergencia 
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sanitara del Covid19 en la que actualmente nos encontramos, para así 

precautelar la salud de todos quienes estuvimos presentes en el aula de la 

escuela escogida. 

Para una mayor seguridad se hicieron varios días de evaluación, para así poder 

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

Para realizar el llenado del cuestionario se les indico a los niños encuestados que 

deberán seleccionar con un lapicero con cuál de los ítems se sintieron más 

representados previo al tratamiento a la atención dental. 

La evaluación de caries dental se ejecutó con luz natural, espejo, algodón, 

mascarilla, guantes, plantilla de historia clínica personal (odontograma), bolígrafo. 

Como parte básica, se tendrá una ficha de odontograma correspondiente a cada 

estudiante, a lo largo del examen clínico visual, con el explorador detectamos la 

cavitación o el suelo o la pared, las áreas oscuras, brillantes, duras o puntos y 

diagnosticar desde dientes con procesos cariogénicos, una vez que se detectará 

un área dental suave, con esmalte socavado o un suelo o pared apreciablemente 

ablandada a todos los infantes. 

Finalizada la evaluación clínica se procedió a realizar un tratamiento preventivo de 

fluorización dental, como beneficio para seguir precautelando su salud dental; 

seguido a eso obtuvimos los datos correspondientes, mismos que serán 

reflejados mediante análisis estadísticos. 

Método de análisis de datos 

Se uso la estadística descriptiva, mediante tablas de frecuencia y porcentaje, 

así mismo, estadística inferencial mediante las pruebas estadísticas de Rho 

de Spearman para determinar el nivel de miedo a la visita odontológica e 

índice de caries y chi cuadrado de Pearson para determinar el nivel de miedo 

según el género. 

3.6. Aspectos éticos 

En el siguiente estudio se mantuvo los límites éticos, principios jurídicos y de 

confiabilidad establecidos respetando los derechos de autor. 
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Al proceder con la investigación se tomaron en cuenta los principios éticos de la 

declaratoria de Helsinki, por lo tanto, fue promulgado por la asociación médica 

mundial propuesta para cumplir principios éticos para poder investigar en seres 

humanos respetando los principios éticos de autonomía, justicia y beneficencia, y 

en su efecto poder realizar una investigación correcta y coherente al momento de 

tratar con los escolares de la unidad educativa. 

Beneficencia: Se protegió a los estudiantes que serán considerados en este 

estudio, precautelando su salud e integridad. Se les facilito el diagnostico de cada 

uno de los participantes y la aplicación de fluorización dental. 

No maleficencia: Se respeto la integridad tanto física como psicológica de los 

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

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

la potestad de participar o retirarse de la investigación cuando así lo requieran. 

Justicia: En la presente investigación fue como requisito el buen trato de manera 

igualitaria a los estudiantes y padres de familia, sin exclusión alguna, para una 

mejor ejecución 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 aprobación. 34
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relación entre el miedo a la visita odontológica y caries dental en niños

de 9 a 12 años Arenillas - Ecuador 2022.

CORRELACIÓN CPOD 

P 0.2551 

Miedo a la visita 
odontológica 

Spearman´s Rho 0.0986 

N 135 

Fuente: Elaboración propia. 

Prueba estadística Rho de Spearman. Nivel de significancia 0.05 

Tabla 1. Se observa que no existe relación entre el índice CPOD y el miedo a la 
visita odontológica, ya que se encontró un p=0,2551 
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Tabla 2. Nivel de miedo a la visita odontológica en niños de 9 a 12 años Arenillas - 

Ecuador 2022. 

 

MIEDO N % 

Sin Miedo 96 71,11 

Poco Miedo 37 27,41 

Mucho Miedo 2 1,48 

Total 135 100 

Fuente: Elaboración 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. Índice de caries dental en niños de 9 a 12 años de edad en una escuela 

de Arenillas-Ecuador 2022. 

 

 
CPOD N % Media D.E Mediana Mínimo Máximo 

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 5,29 0,46 5 5 6 

Muy Alto 12 8,89 8 1.21 8 7 11 

Total 135 100 3,21 2,22 3 0 11 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 3. Se aprecia que el índice 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 odontológica en niños de 9 a 12 años 

según el género Arenillas - Ecuador 2022. 

 

 

SEXO 
  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 27,41 2 1,48 135 100 
 

Fuente: Elaboración propia. 

*Prueba estadística 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 encontró diferencia estadísticamente significativa entre niños y 

niñas 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. Índice de caries dental en niños de 9 a 12 años según 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 14.81 2 0 2 9 6,67 2 0 2 

Moderado 23 17,04 3.48 0.51 3 22 16,30 3.41 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: Elaboración propia 
*Prueba estadística chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05

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

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

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

estadísticamente significativa y que las variables no se asocian. 
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Tabla 6. Nivel de miedo frente a la visita odontológica en niños de 9 a 12 años 

según 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 estadística chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05

Tabla 6. En todas las edades predomino el nivel sin miedo, en el cual 

predominaron los niños de 10 años con un 22.22%, 9 años con 21,48%, 11 años 

con 20,74% y 12 años con un 6.67%; así mismo, al asociar el miedo con la edad 

no se encontró diferencia estadísticamente significativa con un p=0,057, por lo 

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

El procedimiento de la remoción de caries conlleva utilizar instrumentos que

suelen ocasionar temor o miedo en los niños solo al verlos o escucharlos, en este

caso según la severidad de la caries y la experiencia o profesionalismos del

dentista puede marcar un antes y un después ya sea positivo o negativo

dependiendo que tan traumática fue la experiencia, por lo tanto es de mucha

importancia entender los comportamientos de los pacientes pediátricos y

reconocer los puntos específicos 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 idónea, evitar o

controlar patologías bucales ya existentes, con la finalidad de salvaguardar la

salud oral y emocional de los pacientes.35 Argumentando en lo expuesto

anteriormente, se planteó medir los niveles de miedo y evaluar los índices de

caries en niños de 9 a 12 años en una escuela en Arenillas - Ecuador 2022.

En el presente estudio se estableció que no hay una correlación entre las

variables del miedo a la consulta odontológica y el procedimiento de caries,

obteniendo un p=0,2551 con un coeficiente de relación de spearman de -0.0986,

estos resultados son similares a los ejecutados por los siguientes autores; Son T.

et al12 donde su nivel de significancia entre las variables fue de p=0.530, Alsadat

F. et al16 reflejo que tuvo un nivel de significancia de p=0.42 no mostrando

relación entre miedo y experiencia de caries, en cambio   en los resultados de 

Ozge Y. et al17 fue menor a p=0.05 y Boka V. et al19 obtuvo un nivel de 

significancia de p=0.010 demostrando una relación significativa, esto demuestra 

que no necesariamente se tiene que tener experiencia de caries para poder sentir 

un estímulo fisiológico normal como es el miedo, existen varios factores que 

pueden provocar este temor, incluso puede ser transmitido por los padres 

basándose en que padres temerosos generan hijos temerosos en situaciones 

concretas, en este caso tener miedo a la visita odontológica sin necesidad de 

presentar un índice de caries elevado.4

En este estudio se planteó que existe niveles bajos de miedo predominando el 

nivel sin miedo con un 71.11% a diferencia de los otros niveles, lo que significa 

que en la unidad educativa no existieron niveles que se considere que es una 
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población temerosa, estos resultados son similares a los ejecutados por los 

autores; Carvalho I. et al10 donde se demostró niveles bajos de miedo y 

predominando el nivel sin miedo, Boka V. et al19 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 al11 obtuvo niveles bajos de miedo predominando el nivel 

poco miedo con un 54% a diferencia de los otros niveles , Son T. et al12 obtuvo en 

su estudios resultados sobre el nivel del miedo muy bajos , destacando el nivel 

poco miedo en los niños con un 43%, Cazares F. et al13 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 al15 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 mayoría, esto puede 

ser por efecto que a mayor edad disminuye el miedo de acuerdo a estudios 

previos, esta disminución del miedo dental puede representar un cambio en el 

desarrollo de los niños, ya que el aumento de edad está relacionado con el 

desarrollo de habilidades cognitivas y un cambio en la expresión de los miedos, 

incluido el miedo dental.19

Con los índices de caries en niños de 9 a 12 años se aprecia que el índice 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%. Relacionándose con 

los resultados de los siguientes autores, Franco J. et al18 se obtuvo como 

resultados que en el índice de CPOD reflejo un índice moderado con un puntaje 

de 28%, Macao J. et al21 en este estudio refleja que predomino un índice de 

moderado con un porcentaje de 35% a diferencia del resto , Alsadad F. et al16

reflejando en sus resultados que según el índice CPOD, se obtuvo un porcentaje 

46.7% predominando el índice de caries muy alto, Flores M. et al20 reflejo en sus 

resultados que predomino en índice muy bajo de caries destacando con un 

porcentaje de 31,73% a d iferencia del resto de índices, esto corrobora los 

niveles bajos de caries debido a varios factores posibles como el ámbito 

socioeconómico es un factor importante sumándole el nivel de educación 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 odontológica según el género de los niños de 9 a 

12 años, se estableció 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 encontró diferencia estadísticamente significativa entre 

niños y niñas, se puede concluir que el género no se relaciona al miedo. Por lo 

tanto, estos autores son los que se relacionan; Kol S. et al9 reflejó en los 

resultados que en el miedo por sexo, los niveles de miedo son significativamente 

más bajos en el sexo masculino con 35% a diferencia del femenino 65%, Rath S. 

et al11 se obtuvo como resultados del miedo según 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 

más miedo, Cazares F. et al13 este estudio reflejo que el nivel de miedo según el 

género que el sexo femenino tiene los niveles más altos con un 48.4% a 

diferencia del sexo masculino que obtuvo 44.7%, Alsadat F. et al16 manifestó en 

sus resultados que los niveles del miedo según el género, los niveles más altos lo 

tienen las mujeres con un 20% a diferencia de los hombre que obtuvieron un 5%, 

Franco J. et al18 se obtuvo en los resultados que las mujeres tenían los niveles 

más 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 

que el sexo femenino es el que predomino con niveles más 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 más 

delicados dados en casa al género femenino, por esta razón es importante 

educar a los padres sobre la reducción de la ansiedad dental y enseñar 

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 periódicas y servicios de salud 

preventiva, también establecer la actitud correcta hacia los procedimientos 

dentales, partiendo de las futuras madres de la sociedad.9,13
 

En cuanto al índice de caries relacionado con el sexo, ambos sexos predomino el 

índice de caries moderado, en el sexo femenino con un 17,04% y en el sexo 

masculino un 16,30%. Al asociar el índice CPOD con el sexo se encontró un 

p=0.225, lo cual indica que no existe diferencia estadísticamente significativa y 
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que las variables no se asocian, nuestro estudio es similar al autor; Ozge Y. et 

al17 donde en sus resultados se encontraron que el sexo femenino obtuvo 49.6% 

a diferencia del sexo masculino que obtuvo 50.4% predominando un índice de 

caries moderado , en cambio los autores Franco J. et al18 obtuvo también un 

índice de CPOD moderado pero predomino el sexo femenino con un 52% a 

diferencia del sexo masculino con un 48% Flores M. et al20 , encontró 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 al21

en sus resultados se encontró 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 

que tiene sobre la caries sumándole los factores socioeconómicos son las 

razones más coherentes para poder definir el estado de salud bucal de una 

persona particular mente de ser varón o mujer.36

En la relación del miedo y la edad, en todas la edades predomino el nivel sin 

miedo obteniendo la edad de 9 años con un 21.48%,10 años con un 22.22%, 11 

años 20.74%,12 6.67%, así mismo, al momento de asociar no se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa con un p=0.057, por lo tanto estos los 

siguientes autores son similares a nuestro estudio; Ozge Y. et al17 manifestó en 

sus resulta que obtuvo un nivel de significancia de p=0,405, Alsadat F. et al16

obtuvo un nivel de significancia de p=0.125, Ramos M. et al15 no obtuvo relación 

obteniendo una puntuación de p=0.33 et al15por lo contrario los siguientes 

autores Boka V. et al19 en este caso en específico obtuvo una relación 

estadísticamente significativa entre estas variables, Kol S. et al9 obtuvieron en 

sus resultados una relación estadísticamente significativa   en ambas variables 

con puntaje menor a p=0.05, esta discusión respalda que la edad es un factor 

importante de correlación entre el miedo a la consulta odontológica y la edad, 

basándonos en el rango de edad que ocupamos varios artículos respaldan que 

entre menos edad tenga el niño más miedo tendrá o menos cooperativo será.14
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de miedo a la visita odontológica no obtuvo una relación con la

caries dental en niños de 9 a 12 años, Arenillas - Ecuador 2022.

2. El nivel de miedo a la visita odontológica en niños de 9 a 12 años

predomino el nivel de sin miedo, Arenillas - Ecuador 2022.

3. El índice de caries dental en niños de 9 a 12 años su valor porcentual el

cual predomino fue el moderado, Arenillas - Ecuador 2022.

4. En cuanto al nivel de miedo a la visita odontológica según el género,

predomino el nivel sin miedo en ambos géneros, al ser asociados no se

encontró una diferencia estadísticamente significativa, es decir, no existe

relación entre el miedo y el género, Arenillas - Ecuador 2022.

5. En el índice de caries dental según el género, prevalece en ambos géneros

el índice de caries moderado, al asociar el índice de caries dental con el

género nos reflejó que no existe diferencias estadísticamente significativas,

lo que nos indica que no se asocian entre sí, Arenillas - Ecuador 2022.

6. El nivel de miedo a la visita odontológica según la edad prevalece el nivel

de sin miedo en el que predominaron los niños de 10 años, al asociar el

miedo con la edad no nos muestra una diferencia estadísticamente

significativa en donde concluimos que el nivel de miedo con la edad no se

asocia, Arenillas - Ecuador 2022.
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VII. RECOMENDACIONES

✓ Realizar futuras investigaciones en diferentes de centros de salud tanto

urbanos como rurales a nivel nacional.

✓ Ejecutar más investigaciones en estudiantes de menor edad, con un

instrumento idóneo para evaluar el miedo.

✓ Realizar campañas de charlas preventivas acerca de la salud bucal en las

escuelas en conjunto con el ministerio de salud pública y visitas en los

centros de salud odontológicos de la ciudad, para que de esa forma los

estudiantes tengan mayor conocimiento sobre cómo prevenir cualquier

enfermedad bucodental y obtener experiencias confortables con la visita al

odontólogo de su comunidad.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 

 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN 
 

INDICADORES 
ESCALA 

DE MEDICIÓN 
  Valor que se    

  obtiene a través - Sin miedo  

Miedo a la 
visita 

odontológica 

Resistirse o 
dudar de ir al 
consultorio 
dental por 
diferentes 
factores. 37 

de la sumatoria 
del cuestionario 
de CFSS-D, en 
donde es 1 sin 
miedo, 2 poco 
miedo, 3 mayor 
miedo, 4 gran 

15-29 
- Poco miedo 
30-59 

- Mayor miedo 
- Gran miedo 

-Mucho miedo 
60-75 

 
Ordinal 

  miedo,5 mucho   

  miedo.   

 Es la Valor que se 
obtiene a través 
de la sumatoria 

del índice de 
CPOD, en donde 

se calcula 
cuántos dientes 
tiene, cariados, 

perdidos y 
obturados. 

  
0-1.1=Muy Bajo 

1.2-2.6=Bajo 
2.74.4=Moderad 

o 
4.5 - 6.5 =Alto 

6.6 y += Muy 
Alto 

 

 destrucción del  

 esmalte dental,  

Caries dental 
la capa dura 

externa de los 
dientes. Puede 

 
Ordinal 

 ser un problema  

 para niños,  

 adolescentes y  

 adultos.38  

  
Conjunto de 

 
Es la apariencia 

   

Género 
características 
que la sociedad 

física del 
estudiante, que 

Masculino 
Femenino 

 

Nominal 
 asigna a se decidirá por el   

 hombres y documento de   

 mujeres, que se 
adquieren a lo 

identidad.   

 largo de la    

 vida.39    

Edad Origen del latín 
aetas, vocablo 

que permite 
hacer mención 
del tiempo que 
ha transcurrido 

desde el 
nacimiento de un 

ser vivo.40 

Lapso de tiempo 
transcurrido 

desde el 
nacimiento hasta 

la actualidad 
medido en años. 

 9 a 12 años  

Ordinal 
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Cuestionario Índice de CPOD: 
 
 

 



 

ANEXO 3 
 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 



 

Resultado de la confiabilidad de Evaluadores- Instrumento Odontograma 
 
 

 



 

Confiabilidad de los instrumentos- Cuestionario sobre miedo a la consulta 

dental 

 
 

 



 

Calibración- Caries dental 
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AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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