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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre la experiencia dental previa y el miedo dental en nifios de una institucion educativa
de San Juan de Lurigancho, Lima 2022. El estudio fue de tipo basico, observacional,
prospectivo, correlacional. La muestra representativa estuvo conformada por 90 nifios
de 6 a 8 afios de edad del colegio nacional Benito Juarez N°0073, de los cuales 30 fueron
de 6 afios, 30 de 7 afios y 30 de 8 afios, quienes ademas cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la encuesta; los
instrumentos usados fueron dos; el primero fue un cuestionario para la madre o padre de
familia referente a la experiencia dental del nifio, con 7 preguntas; y el segundo, un
cuestionario grafico con escalas que se tom¢ al nifo referente al miedo dental. Se hizo
la confiabilidad del instrumento mediante una prueba piloto y la estadistica Alfa de
Cronbach, la cual mostr6 aceptable confiabilidad. Resultados: respecto a la relacion
entre la experiencia dental previa y el miedo dental en nifios, en mayoria se observo que
los pacientes tuvieron una visita al odontélogo y su miedo dental fue bajo, representando
el 44.4%, los que tuvieron experiencia dental buena y bajo miedo dental representaron
el 94.4%. Ademas, para el analisis correlacion, se mostrd seglin la prueba de Spearman
un valor de 0.192, con un p-valor de 0.070. Respecto a la experiencia dental previa en los
nifios, se concluyd que en mayoria el nimero de visitas dentales fue de una vez en un
45.6%, seguido de 2 a 3 veces en un 43.3% y de 4 a 5 veces es un 11.1%; respecto a la
percepcion de experiencia dental en mayoria fue una experiencia dental buena en un
95.6%, seguido de una experiencia dental mala en un 4.4%. Respecto a determinar la
prevalencia del miedo dental en nifios, se concluyd que en mayoria los nifos tuvieron
bajo miedo dental, con 98.9%, seguido de alto miedo en un 1.1%. Conclusion, se
concluy6 que no existe relacion entre la experiencia dental previa y el miedo dental en

nifos de una institucion educativa de San Juan de Lurigancho, Lima 2022.

Palabras clave:

Experiencia dental previa. Miedo dental. Institucion educativa.



ABSTRACT

The general objetive of this research work was to determine the relation ship between
previous dental experience and dental fear in children from an educational institution in
San Juan de Lurigancho, Lima 2022. The study was basic,observational,prospective
correlational. The representative sample consisted of 90 children from the Benito Juarez
National School 0073, of wich 30 were 6 years old, 30 were 7 years old, and 30 were 8
years old. Who also met the criterio for inclusion and exclusion.

The data collection technique used was the survey, the instrument used were two; the first
was a questionnaire for the mother or father of the family regarding the dental experience
of the child, with 7 questions; and the second, a graphic questionnaire with scales that
was taken from the child regarding dental fear.

The reliability of the instrument was done through a pilot test and cronbach’s Alpha
statistic, wich showed aceptable reliability. Results: Regarding the relationship between
previous dental experience and dental fear in children, it was shown in mosto of the
patients that they had a visit to the dentist and their dental fear was low, representing
44.4%, those who had Good dental experience and under dental fear accounted for 94.4%
in addition, for the coincidence analysis, a value of 0.192 was shown according to the
spearman test, with a p-value of 0.070. Regarding previous dental experience in children,
it was concluded that in the majority the number of dental visits was once in 45.6%
followed by 2 to 3 times in 43.3% and 4 to 5 times in 11.1%.; Regarding the perception
of dental experience in 95.6%, followed by a bad dental experience in 4.4%. Regarding
determining the prevalence of dental fear in children, it was concluded that most children
had low dental fear, with 98.9%, followed by high fear in 1.1%. Conclution, it was
concluded that there is no relationship between previous dental experience and dental fear

in children from an educational institution in San Juan de Lurigancho,Lima 2022.

Keywords:

Previous dental experience. Tooth fear. Educational institution.



I. INTRODUCCION

Las proyecciones citan que los nifios son parte de un todo colectivo, representan ahora el
30% de la poblacion mundial;' igualmente a nivel nacional, las proyecciones del Instituto
Nacional de Estadistica de Informéatica (INEI) al 2021, cita que Peru es un pais donde
alrededor del 30% de su poblacion esta conformada por nifios, nifias y adolescentes;” y la
salud y bienestar general de esta poblacion ocupan un lugar destacado en las agendas de
investigacion y politicas de muchas naciones;> asimismo, la salud bucal es un componente
esencial de la salud y bienestar general de un nifio.* Y, son las enfermedades bucodentales
una problematica de salud publica universal con importantes cargas sanitarias y
econdmicas;’ ademas, estos problemas de salud bucal en la poblacion pediatrica pueden
provocar dolor, incomodidad, problemas de suefio y apetito, baja autoestima, confianza,
habilidades sociales y rendimiento académico reducido. Por otra parte, a pesar de que los
problemas de salud bucal en gran medida son prevenibles, siguen siendo la principal

afeccion cronica entre los nifios.®

La utilizacion de los servicios dentales es importante ya que permite la deteccion y el
tratamiento de enfermedades, la promocion del autocuidado apropiado y necesario, y la
instruccidon y motivacion sobre la salud en general. La participacion de los nifios en el
sistema de salud, tanto para la atencion preventiva como sintomatica, es vital para los
resultados de salud durante toda la vida, incluso en el ambito de la salud bucal. Cuando
los nifios no reciben atencion dental como se recomienda, pueden experimentar caries no
tratadas, tener mayor probabilidad de desarrollar caries en los dientes permanentes y
pueden tener mds visitas sintomaticas mas adelante en la vida.” A pesar de que el uso de
los servicios dentales aument6 entre los nifios durante la ultima década, la mayoria de los
nifios no tienen una visita dental en un afio determinado como se recomienda;® es decir,
desafortunadamente, la utilizacion de los servicios dentales entre los nifios, incluidos los
controles preventivos, no es adecuada en muchas poblaciones’, a pesar de lo sugerido por
la Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD), quien indica exdmenes
dentales preventivos y limpiezas regulares en nifios a partir del momento en que aparece

el primer diente o al afio de edad.”

Los servicios de salud dental difieren en muchos paises en términos de organizacion,

accesibilidad, disponibilidad y costo; en algunos paises, los servicios completos de salud
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dental estan facilmente disponibles a través de sistemas publicos o privados; asimismo se
ha demostrado que el retraso de visitas a los servicios de salud bucal aumenta el riesgo
de resultados de salud bucal deficientes.!! Y, la utilizacion de servicios de salud dental
por parte de la poblacion pediatrica puede estar influenciado por distintos factores (como
los asociados a los nifios, a los cuidadores, a los odont6logos, a los servicios de salud
dental ofrecido, etc.), ello influiria en la visita al odontdlogo.'? Dentro del conjunto de
factores, y con el proposito del presente estudio se enfocara en la experiencia dental previa

y el miedo dental.

La experiencia dental previa comprende en haber recibido una atencion odontoldgica
anteriormente;'? y las experiencias dentales negativas son definidas como aquellas visitas
al dentista reportadas como desagradables, aversivas o traumaticas; aunque puedan
ocurrir en cualquier etapa de la vida, son mas comunes durante la nifiez y la
adolescencia;'# estas experiencias dentales negativas son una de las razones importantes
del miedo o la ansiedad dental,' lo que a su vez puede conducir a la evitaciéon dental y
una peor salud bucal en la edad adulta.'* Respecto a datos estadisticos que permitan
identificar la experiencia dental en la poblacion pediatrica, se hace mencion lo expuesto
por INEI, pues a través de su reciente publicacion (2021) muestra que a nivel nacional, el
15.8% de nifias y nifios menores de 12 afos se atendieron en un servicio odontolégico en
los ultimos seis meses, siendo mayor la atencion en el grupo etario de 3 a 5 afos ( 21.2%)
que el grupode 6 a 11 afios (17.9%); ademas la atencion fue mayor en nifias (16.8%) que
nifios (14.8%); en zonas urbanas (16.5%) que rurales (13.4%); y en la Sierra (17.1%) que
Costa (15.4%) y Selva (15.1%).'® Asimismo, un reciente estudio resaltdo que desde el
periodo 2004 a 2017 se incremento el uso de los servicios de salud bucal en el Peru; este

sigue siendo bajo, a pesar de una alta prevalencia de patologias bucodentales.!’

Por otra parte, el miedo dental es una reaccion fisiologica, conductual y emocional

ampliamente extendida a uno o més estimulos amenazantes en la practica dental,'8

es un
constructo complejo y puede tener implicancias significativas para la salud y el bienestar
de una persona.!” Esta condicion psicoldgica negativa es comun en los pacientes
atendidos en el campo de la odontologia; pues en una larga lista de miedo y fobias, el
miedo dental ocupé el cuarto lugar por prevalencia.® Asimismo, estimaciones obtenidas
en diferentes estudios muestran una elevada variabilidad en la prevalencia del miedo

1;21

dental;”" encuestas epidemioldgicas han indicado que aproximadamente el 15% de la
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poblacion sufre de niveles debilitantemente altos de miedo y evitacion dental;??

Y, en los
niflos también es un problema comun,?! citindose que la prevalencia del miedo dental
infantil varia del 6% al 52%, la cual dependera de cémo se mida, de la edad de los nifios
y de la cultura.?® El miedo dental se asocia con un menor uso de los servicios dentales y
con problemas orales (como lesiones cariosas, pérdida de dientes y la necesidad de
rehabilitacion oral); por ende, el miedo dental puede ser fuente de graves problemas de
salud, afectando el bienestar psicologico, la calidad de vida y la salud oral y sistematica
de los nifios.?! Ante ello, la prevencion e intercepcion del miedo dental durante edades
tempranas se considera un enfoque fundamental para mejorar la salud bucal y la

experiencia dental **

Respecto a la problematica en los nifios que estudian en el Colegio Nacional Benito Juarez
N°0073 en el distrito de San Juan de Lurigancho, no hay servicio dental ejercido por un
profesional odont6logo, por tal motivo, hay que hacer una evaluacion con respecto a la
experiencia dental previa y el miedo que puedan tener en el tratamiento odontologico los
nifos, puesto que, la experiencia dental previa es considerada como un factor importante
en lo que respecta a una prestacion optima de la atencion de la salud bucal.?® Por otra
parte, el miedo dental influird en el comportamiento del nifio en el consultorio, afectando
la calidad de la atencién odontoldgica.?® El miedo dental y la experiencia dental previa

juegan un papel importante en la practica dental.?’

La importancia del estudio radica, en que se va a conocer, cudl es la experiencia dental
previa que tiene el alumno, que es parte de la muestra, respecto a tratamientos
odontolédgicos anteriores, puesto que, es considerada como un indicador de calidad clara
para la atencion de la salud y se asocia positivamente con la seguridad del paciente, con
la eficacia clinica y con una mejor prevencion y cumplimiento del tratamiento.?® Es decir,
las visitas tempranas son importantes para que el nifio se familiarice con el entorno dental

y el odontodlogo; ello reducira los temores y/o miedo dental en los nifios.?

A continuacidn, se menciona investigaciones en el contexto nacional, como el realizado
por Benites y Cols. (2018) realizaron un estudio cuya finalidad fue identificar la relacion
del miedo y la experiencia de los tratamientos dentales en nifios de la institucion educativa

José Maria Arguedas de Parcona. Fue un estudio descriptivo, clinico observacional,

12



participaron 125 nifios de 6 a 12 afios y para la medicion de las variables se emple6 dos
cuestionarios, la escala de evaluacion de miedo en nifios subescala dental para el miedo
y un cuestionario de experiencias dentales de los nifios; concluyeron que los nifios fueron
el sexo con un ligero mayor miedo que las nifias, respecto a la asociacion del namero de
visita al odontologo y el miedo resaltdé que los que tuvieron una visita una gran parte
estuvo sin miedo; y referente a la asociacion de la experiencia dental y el miedo, resaltd
que de los que si tuvieron experiencia una gran parte estuvo sin miedo.>’ Por otro lado, el
estudio de Huayta (2016) cuyo objetivo fue identificar la asociacion entre la experiencia
dental previa y el grado de ansiedad y miedo en una poblacion pediatrica del centro
odontologico universitario Alas Peruanas. Fue un estudio no experimental correlacional,
participaron 50 nifios de 6 a 8 afios de edad; y se empled como indicadores para la
experiencia dental una escala dicotomica nominal (la cual indique una experiencia mala
o buena), para el miedo se utilizd6 y modifico el cuestionario children’s fear survey
schedule dental subscale y para la ansiedad se planted un cuestionario. Concluyeron que
no hubo asociacion entre la experiencia dental previa y la ansiedad, pero si tuvo

asociacion con el miedo.>!

En el contexto internacional, se menciona las siguientes investigaciones: Lima (2021) en
Brasil, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de ansiedad
dental (AD) en escolares brasilefios y evaluar entre la experiencia previa con el dentista
y la ansiedad y el miedo al dolor; fue un estudio descriptivo transversal realizado en dos
ciudades brasilefias con 1191 escolares de 6 a 12 afios; la informacion recolectada se dio
a través de entrevistas y examen clinico, se emple6 la escala Dental anxiety question, el
cuestionario Fear of dental pain questionnaire short form adaptado a nifios y algunas
preguntas sociodemograficas; concluyd que la experiencia con el dentista se asociod con
menor ansiedad y miedo al dolor; la edad del nifio fue un predictor determinante para los
cambios en su nivel de ansiedad y la AD severa influye en el miedo al dolor
experimentado por el nifio.>? Por otro lado, el estudio de Yu Yon y Cols. (2020) en China,
cuya finalidad fue investigar el nivel de miedo dental (MD) de los nifios de kindergarten
en la poblacion general durante la consulta dental en un entorno familiar de kindergarten
y explorar los factores asociados; fue un estudio transversal, participaron 498 nifos de 3
a 5 afos, se efectué una encuesta de cuestionario y se realizd servicios dentales de
extension; entre los instrumentos usados se incluy6 el de observacion del comportamiento

para evaluar el miedo dental y la ansiedad y la escala de calificacion de comportamiento
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de Frankl para investigar el miedo de los nifios; concluyeron que los nifios generalmente
mostraron bajos niveles de MD o ansiedad en un alcance dental que consiste en un
examen oral no invasivo y un tratamiento preventivo en un entorno familiar de jardin de
infantes; ademas la realizacion de servicios dentales de extension regulares en los jardines
de infancia mediante examen oral y terapias de remineralizacion simples pueden ser una
estrategia prometedora no solo para el control de caries, sino para el control y reduccion
del miedo al dentista y el fomento de la asistencia dental a largo plazo.>* Otro estudio,
realizado en India por Rath y Cols. (2020) cuyo objetivo fue evaluar el miedo dental en
nifos que estaban recibiendo o hayan recibido algin tratamiento dental, e identificar su
asociacion con la caries dental; fue un estudio transversal, participaron 300 nifios de
ambos sexos, de 7 a 11 afos; se utilizd el cuestionario children’s fear survey Schedule-
dental subscale y se realizd un examen oral; concluyeron que una vez identificado el
miedo de un nifio, el dentista puede emplear varias técnicas de modificacion del
comportamiento e inculcar una actitud dental positiva hacia el futuro procedimiento
dental.* Por otro parte, en Grecia, Tsibiris y Cols. (2019) realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar la fobia dental a través de la relacion de factores
(sociodemograficos, antecedentes odontologicos y determinados trastornos mentales y
sintomas psicopatoldgicos) de pacientes de un hospital, con el fin de identificar pacientes
que puedan ser mdas vulnerables a su manifestacion; fue un estudio transversal,
participaron 164 pacientes de clinicas ambulatorias de un hospital en Thessaloniki; se
utilizd para la medicion de variables, la escala de ansiedad dental modificada, la
autoevaluacion estandar breve para pacientes fobicos y la escala de psicopatologia SCL-
90R; asi como preguntas sobre los datos sociodemograficos, antecedentes dentales y
psiquiatricos; concluyeron que las mujeres, las experiencias dentales dolorosas pasadas,
la existencia de fobia a la sangre y las visitas no regulares al dentista se identificaron
como factores de vulnerabilidad en relacion con la fobia dental.’® Por otro lado, en Brasil,
Oliveiray Cols. (2017) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue evaluar los factores
asociados con un alto miedo dental entre universitarios brasilefos, especialmente el efecto
de una experiencia dental negativa en la infancia; fue un estudio pareado de casos y
controles, participaron 325 jovenes, separados en dos grupos, casos (miedo alto, n=65) y
controles (miedo bajo, n=260); se consider6 como variable dependiente al miedo
identificado (se empled un cuestionario version brasilefia de la dental fear survey “DFS”
de 20 items), y las variables pareadas (curso universitario, el sexo, el indice de

vulnerabilidad social) e independientes (experiencia dental negativa en la infancia,
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incomodidad durante el tratamiento dental, hora de la Gltima visita al dentista, necesidad
de tratamiento dental autoinformada, dolor de diente en los ultimos 12 meses, vergiienza
por la apariencia de los dientes y autoevaluacion de la salud) se obtuvieron a partir de un
cuestionario autoadministrados; concluyeron que las experiencias dentales negativas en
la infancia influyen en el miedo dental en la edad adulta; asimismo, la educacion en salud

bucal debe abordarse entre los universitarios para reducir el miedo dental.>

En cuanto a las teorias y enfoques conceptuales se describe: Primero, la salud oral en los
nifios contribuye al desarrollo de un nifio sano,*’” impactando su salud general, su bienestar
y su calidad de vida.*® Y, se considera a las visitas rutinarias al dentista como el
complemento del autocuidado bucal, siendo un elemento indispensable para conseguir y
mantener una buena salud bucodental. Esto implica que la utilizacion adecuada de los
servicios odontologicos es esencial para promover y mantener la salud bucodental; por lo
tanto, la salud general. La utilizacion de la atencién odontoldgica esta determinada por el
uso de los servicios dentales, y como tal puede expresarse en términos de visitas dentales
realizadas y/o servicios recibidos durante un periodo determinado.* Es asi que el servicio
dental es necesario para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
bucodentales.***! Por otra parte, los servicios odontologicos resultan de una interaccion
compleja de diversos factores, destacando determinantes bioldgicos, socioculturales,
familiares, comunitarios y de las caracteristicas de los sistemas de salud;** ante ello es

importante identificar los factores asociados a la utilizacion de servicios dentales.*

Respecto a la variable experiencia dental anterior o previa, primero se debe entender que
la experiencia de un paciente aunque no se tiene una definicion estandarizada, se le sefiala
como un concepto multidimensional, multifacético e intimamente conectado con varias
subsecciones; una definicion que destaca la naturaleza integrada y multidimensional de
la experiencia del paciente y la complejidad de la tarea de enmarcarla, es la citada por el
Instituto Beryl, quien la define como la suma de todas las interacciones, formadas por la
cultura de una organizacion, que influyen en las percepciones del paciente, a lo largo de
la atencion continua; esta definicion implica cuatro temas criticos, las interacciones
personales, la cultura de la organizacidn, las percepciones del paciente y de la familia y
la atencion continua.** Por otra parte, también se describe que la experiencia del paciente,
en esencia, es la experiencia humana de los servicios de salud,** considerada como un

indicador de calidad clave para la atencion sanitaria y se asocia positivamente con la
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seguridad del paciente, con la eficacia clinica,”® con una mejor prevencion y
cumplimiento del tratamiento y con una mejor utilizacion de los recursos de atencion

sanitaria.*’

En el presente estudio, se define a la experiencia dental anterior o previa como el haber
tenido con anterioridad una atencién odontoldgica;'® es considerada como un factor
importante en lo que respecta a la prestacion y/o utilizacion 6ptima de la atencion de la

salud bucal.?

El entorno clinico en el que se practica la odontologia a menudo se
experimenta como extrafio y siniestro; la sensacion de estar limitado durante el examen y
los procedimientos, los olores, los pinchazos de los temibles instrumentos, los ruidos
fuertes e incluso antes de que se inicie el procedimiento, pueden producir percepciones y
experiencias temerosas. Asimismo, las visitas al dentista o la experiencia dental previa
negativa podrian producir en los pacientes episodios disociativos o flashbacks,
aturdimiento, falta de respuesta o llanto repentino e inexplicable.*® Las experiencias
negativas o desagradables pueden influir en la reaccion de una persona ante ciertas
circunstancias, dependiendo de cémo perciba y procese el impulso; por otra parte, la
atencion odontologica es considerada una fuente potencial de trauma psicolégico.*’” Por
lo que estas experiencias dentales negativas en la fase vulnerable de la infancia, asi como
en la edad adulta pueden causar ansiedad dental;** ademas comprende una de las razones
importantes de desarrollarse miedo dental.!> Asimismo, la experiencia dental dolorosa,
aterradora y/o vergonzosa muestra correlaciones significativas negativas con la actitud
hacia la higiene bucal, reducen las percepciones de autoeficacia dental, asi como la
autoinspeccion de los dientes,*® también del desarrollo de un comportamiento negativo
y/o temerosos de los nifios en el entorno odontolégico.?’*® También, se ha descrito que
una experiencia dental previa negativa a menudo precede al desarrollo del miedo dental
entre los nifios;* esta experiencia dental negativa en la infancia contribuyen a un alto
miedo dental en la vida posterior, que contintia en la edad adulta y no es facil de superar;
por lo que; estas experiencias dentales negativas directas son predictores importantes con
respecto al miedo dental infantil y se reflejan en la edad adulta. Por lo tanto, el dentista
puede contribuir directamente a evitar o minimizar el miedo a través del cuidado

adecuado del paciente, comenzando con las primeras experiencias dentales en la nifiez.*

Las primeras experiencias dentales positivas son clave para mantener las consultas de

salud bucodental durante toda la vida; son importantes especialmente para reducir el
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miedo dental.*® Cabe mencionar, que aunque la frecuencia 6ptima para los controles
dentales en nifios no estd claro, se sugiere basarse en gran medida en el riesgo
individual;>® no obstante, organizaciones como la American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD) y la Asociacion Dental Americana (ADA) recomiendan que los nifios
tengan su primera vista dental dentro de los seis meses posteriores a la erupcion del primer
diente deciduo y no mas tarde de los 12 meses de edad,? y visitas dentales cada 6 meses
para tratamientos no invasivos o preventivos, en los que tengan oportunidad de aprender,
interactuar con instrumentos y experimentar procedimientos que puedan ayudar a
desarrollar su confianza;***" es decir, las visitas tempranas son importantes para que el
nifio se familiarice con el entorno dental y el dentista; ello reducird los temores y/o
ansiedad dental en los nifios.?’ Por otra parte, la experiencia demuestra que el examen
inicial, si es seguido por revisiones periddicas posteriores, a menudo puede hacer que un
niflo a una edad temprana se convierta en un muy buen paciente y no tenga miedo al
odonto6logo; también, es posible que estos nifos tengan una mejor salud bucodental a lo
largo de su vida.’! En la literatura, la experiencia dental anterior o previa es medida a
través del uso de cuestionarios, la cual detalle preguntas como las siguientes: la presencia
o ausencia de antecedentes de experiencia dental desagradables, y otras particularidades
como en qué edad ocurrié, cuales fueron los procedimientos involucrados,*’ si fue una
experiencia buena, mala o fue su primera cita dental,> frecuencia y patrones de visita al
dentista y el comportamiento durante las visitas anteriores.?” También, se han empleado

cuestionarios especificos. >335

Por otra parte, respecto al “miedo dental” es conceptualizado como una reacciéon negativa
a estimulos amenazantes especificos asociados con el tratamiento dental;*® o definida
también como una reaccion fisiologica, conductual y emocional ampliamente extendida

a uno o mas estimulos amenazantes en la practica dental.'®

Comprende uno de los tipos
de miedo mas frecuentes que disuade a los pacientes de buscar atencion odontoldgica, lo
que en ultima instancia resulta en problemas de salud significativos.!” La prevalencia

dental es catalogado uno de los miedos comunes, ocupando el cuarto lugar;2%?*

por otra
parte, la prevalencia del miedo dental varia entre culturas y poblaciones,’! estimandose
que en la poblacion adulta puede afectar hasta el 21.3%,>” y en la poblacién pediatria
puede comprender desde el 3% al 43%; considerado un problema importante para el
personal odontologico y los pacientes. El miedo dental constituye un tema importante en

la odontologia, especialmente con los niflos;** pudiendo tener en esta poblacion
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consecuencias a largo plazo, puede resultar en altos costos tanto para la familia como para
la comunidad, e incluso puede reducir la salud mental y fisica de los nifios.’! Ademas,
este tipo de miedo estd fuertemente asociado con la reexperimentacion, es intrigante, y
garantiza la replicacion en otras poblaciones,'” también se ha descrito su asociacion a la
evitacion del cuidado dental regular, la cancelacion y aplazamiento de las citas dentales,
al dolor o problema dental, retraso del tratamiento y mejoras de las necesidades de
tratamiento, compromiso de la salud bucal,’ falta o poca cooperacion del nifio durante la
visita al dentista;>® comprometiendo los resultados del tratamiento,* siendo un factor que
contribuye a riesgos de enfermedades (como caries dental) y a la mala salud bucodental
entre los nifios, teniendo un impacto adverso en la calidad de vida, en la funcion
psicolégica y en su comunicacion social.*” También, crea estrés laboral en el personal
dental y provoca discordia entre los profesionales dentales y sus padres,’® afectando la

relacion odontologo-paciente.*

Las personas con alto miedo dental o al dentista a menudo buscan atencion dental de
forma irregular o solo para resolver problemas y aliviar los sintomas, y a menudo se
encuentran en un modelo de ciclo vicioso de miedo que conduce al deterioro de la salud
bucodental y a tratamientos invasivos y complejos, acompanados de sentimientos de
culpa y vergiienza. Este ciclo se perpetia por una mala autoevaluacion de la salud
bucodental y una percepcion negativa en relacion con el tratamiento dental.*® El miedo
dental tiene una naturaleza compleja y multidimensional; actualmente, la mayoria de los
investigadores creen que el miedo dental tiene una etiologia multifactorial y puede ir
desde una simple reaccion condicional hasta manifestaciones mas amplias de conductas

ansiosas.> 6!

Comprende un fendomeno complejo afectado por varios factores
contribuyentes, como: factores desencadenantes especificos de la atencidon dental;
ademas, de factores propios del paciente y de su entorno social familiar,*? asimismo
sobresale, la experiencia dental previa directa negativa o dolorosa, experiencia negativa
. . oqe . . . ., 15+ ¢

indirecta retratada por familiares, amigos y los medios de comunicacion, ” visitas dentales
previas, patrones de visitas dentales, el tipo de tratamientos dentales previos, y el

comportamiento durante el tratamiento dental).!®

Cuando un nifio temeroso (miedoso) va al dentista, a menudo plantean desafios de
comportamiento para el dentista y pueden requerir que el dentista modifique sus enfoques

para brindar un tratamiento exitoso;>> pues el miedo dental influird en el comportamiento
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del nifio en el consultorio, afectando la calidad de la atencion odontologica.®> En la
poblacion pediatrica, para la evaluacion del miedo dental se han planteado diversas
herramientas cualitativas y cuantitativas.®> En general, entre las herramientas mas
utilizadas, destacan la dental subscale of children’s fear survey Schedule (subescala
dental de la encuesta sobre el miedo de los nifios), el children’s dental fear picture test (el
test de imagen de miedo dental para nifios), el Venham picture test (test de imagenes de
Venham) y el facial image scale (escala de imagen facial).®>** Otro método considerado
para la evaluacion del miedo dental, es la evaluacion fisiologica basada en la variacion de
los parametros fisioldgicos de los pacientes, como el pulso o la frecuencia cardiaca, asi

como los niveles de cortisol salival.®?

Cabe mencionar respecto a modelos explicativos de la relacion de las variables del estudio
(experiencia dental previa y miedo dental), se hace mencion el “mecanismo de
condicionamiento clasico”; pues esta expondria que las conductas de miedo y evitacion
desadaptativas surgen posterior de experiencias desagradables o traumdticas de la
atencion y/o tratamiento dental. Desde una perspectiva conductual, las respuestas de
miedo se han considerado respuestas aprendidas, y las experiencias dentales previas
negativas de los pacientes se consideran ensayos de condicionamiento clasicos. No
obstante, aunque algunos pacientes puedan tener experiencias dentales negativas, no
todas desarrollan conductas problematicas de miedo y evitacion; ante ello, Davey propuso
la “hipotesis de la inhibicion latente”, este fendémeno implica un retraso o interferencia en
el condicionamiento de un estimulo debido a la exposicion previa del sujeto a dicho
estimulo; por lo que supone que las experiencias dentales previas positivas o neutras
actuan como una especie de “vacuna” contra el miedo dental en caso de que el sujeto
tuviera una experiencia dental aversiva.?!

Entendiendo que el miedo dental es una causa comun del comportamiento poco
cooperativo entre los nifios, siendo un desafio para brindar un tratamiento dental
efectivo,% la AAPD ofrece recomendaciones, planteando técnicas de orientacion del
comportamiento; siendo uno de sus objetivos, el aliviar el miedo y la ansiedad dental del

nifio.%

Debido a la problemadtica planteada se formul6 el problema general, el cual fue ;Existe
relacion entre la experiencia dental previa y el miedo dental en nifios de una institucion

educativa de San Juan de Lurigancho, Lima 2022?. Igualmente, se describieron los
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problemas especificos: ;Existe relacion entre la dimension nimero de visitas dentales de
la experiencia dental previa y el miedo dental en los nifios de una institucion educativa de
San Juan de Lurigancho, Lima 20227?; ;Existe relacion entre la dimension percepcion de
la experiencia dental previa y el miedo dental en los nifios de una institucién educativa de
San Juan de Lurigancho, Lima 2022?; ; Cémo fue la experiencia dental previa en los nifios
de una institucion educativa de San Juan de Lurigancho, Lima 20227?; y ;Cual es la
prevalencia del miedo dental en los nifios de una institucién educativa de San Juan de

Lurigancho, Lima 20227

Se justifica la investigacion, porque es necesario conocer la experiencia dental previa que
tuvieron los alumnos, del citado centro educativo, y corroborar si es uno de los factores
influyentes para que el nifio tenga miedo al tratamiento dental; de tal manera, que con los
resultados, se puede sugerir a los padres de familia visitas frecuentes al odontélogo, si
fuera de prevencion mejor, de sus nifos, para que se familiaricen con el tratamiento
dental; asi como, se sugeriria a las autoridades del colegio hacer charlas informativas a
los padres referente al tema de la investigacion. Ademas, se justifica el estudio por la
importancia que tiene que es el primero que se realiza en la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt, sobre el tema.

A continuacion, el objetivo general fue: Determinar la relacion entre la experiencia dental
previay el miedo dental en nifios de una institucion educativa de San Juan de Lurigancho,
Lima 2022. Los Objetivos especificos fueron: Determinar la relacion entre la dimension
nimero de visitas dentales de la experiencia dental previa y el miedo dental en nifios de
una institucion educativa de San Juan de Lurigancho, Lima 2022; Determinar la relacion
entre la dimensidn percepcion de la experiencia dental previa y el miedo dental en nifios
de una institucion educativa de San Juan de Lurigancho, Lima 2022; Determinar la
experiencia dental previa en nifios de una institucion educativa de San Juan de
Lurigancho, Lima 2022; y Determinar la prevalencia del miedo dental en nifios de una

institucion educativa de San Juan de Lurigancho, Lima 2022.

Dentro de la hipotesis general se menciond: Existe relacion significativa entre la
experiencia dental previa y el miedo dental entre nifios de una institucion educativa de
San Juan de Lurigancho, Lima 2022. Asimismo, las hip6tesis especificas: Existe relacion

entre la dimensién nimero de visitas dentales de la experiencia dental previa y el miedo
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dental en los nifios de una institucion educativa de San Juan de Lurigancho, Lima 2022;
y Existe relacion entre la dimension percepcion de la experiencia dental previa y el miedo

dental en los nifios de una institucion educativa de San Juan de Lurigancho, Lima 2022.
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II. METODO

2.1 Tipo y Diseiio de Investigacion

El tipo de investigacion fue de disefio bdsico, observacional, prospectivo,
correlacional.

El estudio sera:

- Basica

- Observacional

- Prospectivo

- Correlacional

Para realizar el estudio se usard un disefio no experimental descriptivo —
correlacional.

Tendra el siguiente disefio:
01

Significara:
* M = Muestra.
* O = Experiencia dental.
* O = Miedo dental.
* R = Relacion.
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2.2 Operacionalizacion de variables

Definicion
Variable Dimension Indicador Escala Tipo Valor
Conceptual
Numero de visitas | - Frecuencia de 0.1.2.3
) Comprende  haber dentales. atenciones recibidas T
Variable o
Independiente recibido una
i . . o
P . atencion - Agrado o desagrado Nominal | Cualitativa
Experiencia L. .
odontologica ., durante el tratamiento
dental previa Percepcion de la ., * Buena
anteriormente. > . dental, colaboracion del
experiencia dental. ) * Mala
paciente, dolor en la
atencion.
Es wuna reaccion
fisiologica,
conductual y
. emocional - Sensacidn de visitar al L
Variable T ¢ dontél ol * Sin miedo
ampliamente o ) odontologo, al colocar . o .
Dependiente P ) Unidimensional ) : 5 Nominal | Cualitativa | « Alto miedo
] extendida a uno o inyecciones, al escuchar .
Miedo dental * Bajo miedo

mas estimulos
amenazantes frente
a la practica

dental.'®

aparatos del consultorio.
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2.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por 170 alumnos que estudian en el segundo

semestre académico en el colegio nacional Benito Juarez N°0073, en el afio 2022.

Muestra

La muestra del estudio estuvo constituida de manera no aleatoria por conveniencia,
integrada por 30 alumnos de 6 afios, 30 alumnos de 7 afios y 30 alumnos de 8 afos,
que estudian en el colegio nacional Benito Judrez N°0073, en el afo 2022; y que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

* Alumnos de 6, 7 y 8 afios de edad que estaban matriculados en el colegio
nacional Benito Juarez N°0073.

* Alumnos de 6, 7 y 8 afios que asistieron al dia de la ejecucion del estudio.

* Alumnos de sexo femenino y masculino.

* Alumnos de 6, 7 y 8 afio cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

* Alumnos que asistieron a colegios diferentes al del presente estudio.

* Alumnos del colegio nacional Benito Juarez N°0073 que no estuvieron
comprendidos en el rango de edad.

* Alumnos cuyos padres no aceptaron participar en la investigacion.

2.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Procesamiento de Datos, Validez y

Confiabilidad.

La técnica que se us6 en la ejecucion del estudio fue la encuesta. Se utilizaron dos
instrumentos. El primero, un cuestionario a la madre o padre sobre la experiencia
dental previa del nifio. Fue elaborado por el tesista y validado por un juicio de

expertos. Para la dimensiéon “nimero de visitas dentales” se tuvo una (01) sola
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pregunta, con respuesta de tipo eleccidon, no teniendo valoracion las respuestas; para
la dimension “percepcion de la experiencia dental” del nifio, fue de siete (07)
preguntas; siendo de tipo dicotomicas, teniendo como respuestas Si y No y tuvo el
valor de la respuesta, como se indica: Si 1 (uno) punto y No 0 (cero) punto; por otra
parte, la valoracion final fue: de 0 a 4 puntos, Experiencia dental buena; y de 5 a 7

puntos, Experiencia dental mala.

El segundo instrumento fue un cuestionario grafico con escalas sencillas para las
opciones de respuesta, que se tomaron al nifio. Este cuestionario estuvo basado en el
instrumento de medicion de la bachiller Linda Jhoselyn Quispe Torres,!® en su tesis
para optar el titulo de Cirujano Dentista, en la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el afio 2018.

El cuestionario que es una escala combinada de miedo, consistio en preguntas, donde
el nifio va a elegir una figura representativa de su estado de miedo; que tuvo la
siguiente valoracion: sin miedo, 1 (uno) punto; poco de miedo, 2 (dos) puntos; tengo
miedo, 3 (tres) puntos; y tengo mucho miedo, 4 (cuatro) puntos; respecto a la
valoracion final fue el siguiente: Sin miedo, 10 puntos; Bajo miedo, de 11 a 23 puntos;

y Alto miedo, de 24 a 40 puntos.

Respecto a la confiabilidad del instrumento, fue de 0.83 para experiencia dental previa
y 0.85 para miedo. Ambos instrumentos fueron validados por los cirujanos dentistas
doctores Mg: Hugo Humberto caballero cornejo, Katherine Herrera Cotrina, Daniela
Sofia Soriano Vigil.

Se utilizo el Alfa de Cronbach como prueba estadistica, realizando una prueba piloto.

2.5 Procedimiento de recoleccion de datos

Se present6 el proyecto de la investigacion en la Oficina de Grados y Titulos, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, con el fin de ser revisado y posteriormente

aprobado.

Luego, las autoridades de la universidad designaron al asesor del estudio, para que
juntamente con el tesista elaborar el proyecto para ser aprobado. A continuacion, la

mencionada oficina otorgd una carta de presentacion al tesista de terminacion
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satisfactoria del proyecto, para ser presentado al director del colegio nacional Benito
Juarez N°0073, distrito de San Juan de Lurigancho, solicitando realizar la ejecucion

del estudio.

Al ser aceptado el documento, se coordind con la profesora de las aulas de primer,
segundo y tercer grado enviando a los padres de familia de los nifios, por medio de
su cuaderno de control, el consentimiento informado para su firma, explicando el
motivo del estudio, después de su lectura aceptaron participar en la ejecucion del
estudio conjuntamente con su menos hijo(a); luego, por el mismo medio, se hizo
llegar al padre de familia, el cuestionario con siete preguntas respecto a la experiencia
dental previa del nifio, y después de su llenado fue retornado al tesista por el mismo
medio; a continuacion se hicieron las coordinaciones, para contactar con los nifios
que van a participar en el estudio, mostrando a cada nifio la Escala combinada del
miedo, Al término de la ejecucion del estudio, se dieron las gracias a los padres de

familia y a los nifos participantes por su colaboracion.

2.6 Método de analisis de datos

Se procedid a realizar el procesamiento de los datos obtenidos en la ejecucion del
estudio, para ello se elabor6 una base de datos en una laptop marca Toshiba,
utilizando el programa Microsoft Excel 2020. Posteriormente, se hizo una estadistica
descriptiva, respecto a las dimensiones planteadas en la investigacion; luego, se hizo
un andlisis estadistico inferencial, a través del programa SPSS version 25.0. Se
elaboraron tablas de frecuencia y porcentaje; asi como, la prueba estadistica Rho de
Spearman (para la contratacion de las hipotesis) y la prueba estadistica Alfa de

Cronbach.

2.7 Aspectos éticos

Respecto a los aspectos éticos, se tomaron en cuenta la Declaracion de Helsinki, tal
como dispone la Asociacion Médica Mundial. Ademas, se emplearon los principios
de Bioética; Autonomia, que norma la libertad que tienen los padres de familia de
participar en el estudio; Beneficencia, porque en todo momento se trata de beneficiar

al alumno; No maleficencia, al no provocar dafio al nifio, ni fisico ni mental; Justicia,
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porque fue justo y equitativo con el alumno. Se empled el principio de
confidencialidad, manteniendo el anonimato del padre o madre y del alumno en el

estudio.

Se solicitd el permiso al director del colegio nacional Benito Judrez N°0073, del
distrito de San Juan de Lurigancho para realizar la ejecucion del estudio. Ademas, se
respeto el derecho de autor, realizando las citas bibliograficas respectivas. Se hizo la
prueba de similitud cumpliendo con lo dispuesto por la universidad, que es menos
del 40%. Se cumplié con lo normado en la Guia de Elaboracion del Trabajo de
Investigacion y Tesis de Proyecto (GETIP), dispuesto por la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre la experiencia dental previa y el miedo dental en nifios de

una institucion educativa de San Juan de Lurigancho, Lima 2022

Miedo dental Total | Coeficiente de | p-valor
Sin Bajo | Alto correlacion de
miedo | miedo | miedo Spearman
Una vez N 0 40 1 41
% 0% | 44.4% | 1.1% | 45.6%
Numero de | 2 a 3 veces s 0 = 0 &
visitas ;{; 0"{; 43.3:{; 00/00 43.3{’/00
dentales | 42 5veces |/ 0% | 11.1% | 0% | 11.1%
Experiencia N 0 89 1 90
dental Towal ! 0% | 98.9% | 1.1% | 100% 0.192 | 0.070
previa Experiencia | N 0 85 1 86
., | dental % 0% | 94.4% | 1.1% | 95.6%
Percepcion | guena
de . . | Experiencia | N 0 4 0 4
ZXPter;enC‘a dental mala | % 0% | 44%| 0% | 4.4%
e ol N 0] 89 1| 90
% 0% | 98.9% | 1.1% | 100%

Grafico 1. Relacion entre la experiencia dental previa y el miedo dental en nifios de

una institucion educativa de San Juan de Lurigancho, Lima 2022
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En la tabla 1 y grafico 1, respecto a la relacion entre la experiencia dental previa y el
miedo dental en nifios, en mayoria los pacientes que tuvieron una visita al odontélogo y
su miedo dental fue bajo representan el 44.4% (N°=40). Los que visitaron de 2 a 3 veces
su miedo dental fue también bajo representan el (43.3%) Los que fueron de 4 a 5 veces
fue su miedo dental fue de 11.1%. Los que tuvieron una experiencia dental buena
representan el 94.4% (N°=85) y experiencia dental mala el 4.4%. Al cruzar las variables
se obtiene el coeficiente de correlacion de Spearman con un valor de 0.192, y un p-valor
fue de 0.070, por lo que no existe relacion entre la experiencia dental previa y el miedo

dental en nifios.
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Tabla 2. Relacion entre la dimension numero de visitas dentales de la experiencia

dental previa y el miedo dental en los nifios participantes

Miedo dental Total | Coeficiente de p-
Sin Bajo Alto correlacion de | valor
miedo | miedo | miedo Spearman

Una vez n 0 40 1 41
% 0% | 444% | 1.1% | 45.6%
2 a 3 veces 1 0 39 0 39

Nimero de % 0% | 43.3% 0% | 43.3% 0110 0301
visitas dentales 4 25 veces n 0 10 0 10
% 0% | 11.1% 0% | 11.1%
Total n 0 89 1 90
% 0% | 98.9% | 1.1% | 100%

Grifico 2. Relacion entre la dimension niamero de visitas dentales de la experiencia

dental previa y el miedo dental en los nifios participantes
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Enla tablay grafico 2, en cuanto a la relacion entre la experiencia dental previa y el miedo
dental en nifios, en mayoria los pacientes que tuvieron una visita al odont6élogo y su miedo
dental fue bajo representan el 44.4% (N°=40), seguido de los que tuvieron 2 a 3 visitas al
odontologo y su miedo dental fue bajo representan el 43.3% (N°=39). Al cruzar las
variables se obtiene el coeficiente de correlacion de Spearman con un valor de -0.110, y
un p-valor fue de 0.301, por lo que no existe relacion entre el nimero de visitas de la

experiencia dental previa y el miedo dental en nifios.
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Tabla 3. Relacion entre la dimension percepcion de la experiencia dental previa y el

miedo dental en los nifios participantes

Miedo dental Total | Coeficiente de | p-valor
Sin Bajo | Alto correlacion de
miedo | miedo | miedo Spearman

Experiencia n 0 85 1 86
Percencién de dental Buena % 0% | 94.4% | 1.1% | 95.6%

experfencia Experiencia | n 0 4 0 4 20.023 0.831
dental mala % 0% | 4.4% 0% | 4.4%

dental

Total n 0 89 1 90
% 0% | 98.9% | 1.1% | 100%

Grifico 3. Relacion entre la dimension percepcion de la experiencia dental previa y el

miedo dental en los nifios participantes
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En la tabla y grafico 3, respecto a la relacion entre la dimension percepcion de la
experiencia dental previa y el miedo dental en los nifios, en mayoria los pacientes tuvieron
una experiencia dental buena y bajo miedo dental representan el 94.4% (N°=85), seguido
de una experiencia dental mala y bajo miedo dental representan el 4.4% (N°=4). Al cruzar
las variables se obtiene el coeficiente de correlacion de Spearman con un valor de -0.023,
y un p-valor fue de 0.831, por lo que no existe relacion entre el niumero de visitas de la

experiencia dental previa y el miedo dental en nifios.
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Tabla 4. Experiencia dental previa en los nifios participantes

Frecuencia | Porcentaje
Una vez 41 45.6%
Nimero de 2 a 3 veces 39 43.3%
Experiencia | visitas dentales 4 a 5 veces 10 11.1%
dental Total 90 100%
previa Percepcion de | Experiencia dental buena 86 95.6%
experiencia Experiencia dental mala 4 4.4%
dental Total 90 100%

Grifico 4. Experiencia dental previa en los nifios participantes
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En la tabla y grafico 4 se observa la experiencia dental previa en los nifios, en mayoria el

nimero de visitas dentales fue de una vez en un 45.6% (N°=41), seguido de 2 a 3 veces

en un 43.3% (N°=39), de 4 a 5 veces es un 11.1% y Respecto a la percepcion de

experiencia dental, en mayoria fue una experiencia dental buena en un 95.6% (N°=86),

seguido de una experiencia dental mala en un 4.4% (N°=4).
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En la tabla 5 se aprecia, respecto al miedo dental, que en mayoria tuvieron bajo miedo en

Tabla 5. Miedo dental en los nifios participantes

Frecuencia Porcentaje
Sin miedo 0 0%
Bajo miedo 89 98.9%
Alto miedo 1 1.1%
Total 90 100%

Grafico 5. Miedo dental en los nifios participantes

Bajo miedo

Ay

Alto miedo

un 98.9% (N°=89), seguido de alto miedo en un 1.1% (N°=1).
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

— Formulacion de Hipotesis general
* Ho: No existe relacion entre la experiencia dental previa y el miedo dental en nifios
participantes.
* Ha: Existe relacion entre la experiencia dental previa y el miedo dental en nifios
participantes.
Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipdtesis

alterna

Establecer el nivel de significancia
Se trabajo con un nivel de confianza del 95%, correspondiente a un nivel de

significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del estadigrafo a emplear
Mediante la prueba del coeficiente de correlacion de Spearman, se determinara la

relacion de lo planteado.

Coeficiente | Sig. asintética

Correlacion de Spearman 0.192 0.070

Nivel de significancia = 0.05

Toma de decision

El resultado de la prueba del coeficiente de correlacion de Spearman obtuvo un
coeficiente de 0.192 (Coeficiente positivo muy débil) y una p-valor = 0.070 (p> 0.05),
se acepta la hipotesis nula es decir No existe relacion entre la experiencia dental

previa y el miedo dental en nifios participantes.

— Formulacion de hipétesis especifica 1
* Ho: No existe relacion entre la dimensiéon nimero de visitas dentales de la
experiencia dental previa y el miedo dental en los nifios participantes.
* Ha: Existe relacion entre la dimension nimero de visitas dentales de la experiencia

dental previa y el miedo dental en los nifios participantes.
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Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipdtesis

alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Se trabajo con un nivel de confianza del 95%, correspondiente a un nivel de

significancia (a)) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba del coeficiente de correlacion de Spearman, se determinara la

relacion de lo planteado.

Coeficiente

Sig. asintética

Correlacion de Spearman

-0.110

0.301

Toma de Decision

Nivel de significancia = 0.05

El resultado del coeficiente de correlacion de Spearman obtuvo un coeficiente de -

0.110 (Coeficiente negativo muy débil) y una p-valor = 0.301 (p> 0.05), se acepta la

hipotesis nula es decir No existe relacion entre la dimension nimero de visitas

dentales de la experiencia dental previa y el miedo dental en los nifios

participantes.

— Formulacion de Hipotesis especifica 2

* Ho: No existe relacion entre la dimension percepcion de la experiencia dental

previa y el miedo dental en los nifios participantes.

* Ha: Existe relacion entre la dimension percepcion de la experiencia dental previa

y el miedo dental en los nifios participantes.

Establecer el Nivel de Significancia

Ho: Hipodtesis nula, Ha: Hipdtesis

alterna

Se trabaj6 con un nivel de confianza del 95%, correspondiente a un nivel de

significancia (a) de 5% = 0.05.

35



Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba del coeficiente de correlacion de Spearman, se determinard la

relacion de lo planteado.

Coeficiente | Sig. asintotica

Correlacion de Spearman -0.023 0.831

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado del coeficiente de correlacion de Spearman obtuvo un coeficiente de -
0.023 (Coeficiente negativo muy débil) y una p-valor = 0.831 (p> 0.05), se acepta la
hipdtesis nula es decir No existe relacion entre la dimensién percepcion de la

experiencia dental previa y el miedo dental en los nifios participantes
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IV. DISCUSION

Respecto a la estadistica descriptiva, las personas de 6 afios representan el 30%, de 7
afios el 33.3% y de 8 afios el 36.7%; y en cuanto al sexo, la prevalencia la tuvo el
masculino con 57.8%. El objetivo general de la investigacion fue, determinar la
relacion entre la experiencia dental previa y el miedo dental en nifios de 6 a 8 afios de
edad de Una institucion educativa en San Juan de Lurigancho, afio 2022. Se encontro
que no hay relacion entre la experiencia dental previa y el miedo dental. Sin embargo,
los resultados fueron satisfactorios porque los nifios tuvieron una experiencia dental
previa buena y sobre todo bajo miedo en un porcentaje mayoritario. Sobre todo, que
la experiencia del paciente, en esencia, es la experiencia humana de los servicios de
salud, como dice Oben P.* considerada como un indicador de calidad clave para la
atencion de su salud y se asocia positivamente con la seguridad del paciente, asi como,
con la eficacia clinica, como lo cita Bastemeijer C. y Cols.?® Por otra parte, respecto al
“miedo dental” es conceptualizado como una reacciébn negativa a estimulos
amenazantes especificos asociados con el tratamiento dental como lo dice Stein L. y
Cols.>® Se tiene que tomar en cuenta que el miedo dental influira en el comportamiento
del nifio en el consultorio, afectando la calidad de la atencion odontoldgica, como
sostiene Larrea C. y Morales L.% En el caso del estudio el bajo miedo dental, es un
indicador optimista para el tratamiento odontologico que se realice en la poblacion
considerada en el estudio; porque el miedo dental y la experiencia dental previa juegan
un papel importante en la practica dental, como sostiene Merdad L. y El-Housseiny
A.?" Referente a las investigaciones nacionales, se tiene a Benites y Cols,,3? en el afio
2018, quienes realizaron un estudio cuya finalidad fue identificar la relacion del miedo
dental y la experiencia de los tratamientos dentales en nifios de la institucion educativa
José Maria Arguedas de Parcona; en los resultados, respecto a la visita dental previa,
resaltd que el 41.6% visitd una vez al odontdlogo, mientras que el 9.6% nunca tuvo
una visita odontoldgica; ademas, la escala CFSS.SD mostr6 que en general que el
86.4% tuvo un bajo miedo dental. En cuanto a la experiencia dental previa, el 95.2%
si tuvo experiencia dental. Concluyeron que respecto a la asociacion del niamero de
visitas al odont6logo y el miedo resaltdé que los que tuvieron una visita una gran parte
estuvo sin miedo; y referente a la asociacion de la experiencia dental y el miedo, resalto
que de los que si tuvieron experiencia una gran parte estuvo sin miedo; y referente a

la asociacion de la experiencia dental y el miedo, resaltd que de los que si tuvieron
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experiencia una gran parte estuvo sin miedo. Resultados similares al presente estudio,
que en mayoria también tuvieron una visita al odontélogo y su miedo dental fue bajo
con 44.4%; ademas, respecto al miedo dental presentaron un bajo miedo con 98.9%.
La similitud de los resultados en ambos estudios puede deberse, al similar instrumento
utilizado, asi como, la poblacion estudiada, con la misma idiosincrasia. En el estudio
realizado por Huayta Y., en el afio 2016, cuyo objetivo fue identificar la asociacion
entre la experiencia dental previa y el grado de ansiedad y miedo en una poblacion
pediatrica del centro odontologico universitario Alas Peruanas; en los resultados se
mostro que el 54% tuvo una buena experiencia dental previa y el 46% una experiencia
mala; respecto al miedo, s6lo el 20% menciond ser muy miedoso a la atencioén
odontoldgica. En cuanto al analisis inferencial si se mostrd diferencia significativa
entre la experiencia dental previa y el miedo dental. Resultados no similares al presente
estudio, puesto que, los niflos mostraron una buena percepcion de experiencia dental
previa con 95.6%; y en cuanto, al miedo so6lo el 1.1% mostrd un alto miedo. Ademas,
no existe relacion entre la experiencia dental previa y el miedo dental. La diferencia
en los resultados de ambos estudios, puede deberse, a la poblacion estudiada, también

al enfoque que se pueda haber dado y posiblemente al instrumento utilizado.

Respecto al contexto internacional, se tiene la investigacion de Lima D.,3% el afio 2021
en Brasil, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
ansiedad dental en escolares brasilefios y evaluar entre la experiencia previa al dentista
y la ansiedad y el miedo al dolor; en los resultados se observo; que los nifios que no
habian visitado al dentista mostraron una mayor prevalencia de miedo y mucho miedo
con 33.5%, en comparacion con aquellos que ya habian experimentado la atencion
dental con 13.9%. Resultados que difieren al presente estudio en el porcentaje, puesto
que, los nifios que visitaron una vez al odont6logo presentaron un miedo bajo con
44.4% vy los que visitaron al dentista de 2 a 3 veces también presentaron un miedo bajo
con 43.3%. La diferencia puede deberse al distinto enfoque de los estudios, también,
a la poblacion por la distinta idiosincrasia de los nifios, y ademas al instrumento
utilizado. Referente al estudio que realizaron Yu Yon y Cols.,3* en China, el afio 2020,
cuya finalidad fue investigar el nivel de miedo dental de los nifios de Kindergarten en
la poblacion general durante la consulta dental y explorar los factores asociados; en
los resultados se mostré que so6lo el 4% de los nifios presentaron negativamente el

miedo dental; asimismo, la mayoria nunca habia visitado al dentista con 85%.

38



Concluyeron que los nifios generalmente mostraron bajos niveles de miedo dental en
un alcance dental que consistio en un examen oral no invasivo. Resultados no similares
al presente estudio, en cuanto, a que presentaron bajo medio con el 98.9% diferencia
marcada en los porcentajes. Ademas, en los resultados se observd que todos habian
tenido experiencia dental previa. La diferencia de los resultados radica en el diferente
enfoque de ambos estudios y la idiosincrasia de la poblacion. En la investigacion
realizada por Rath y Cols.,3* en India, el afio 2020 cuyo objetivo fue evaluar el miedo
dental en nifios que estaban recibiendo o hayan recibido algin tratamiento dental, e
identificar su asociacion con la caries dental; en los resultados se observd que los
sujetos que ya habian visitado una clinica dental o aquellos que estaban familiarizados
con el entorno dental en una etapa temprana de la vida estaban menos ansiosos que los
pacientes que recibian tratamiento dental por primera vez. Resultados similares al
presente estudio, porque se observo que en forma unanime visitaron al odontdlogo y
su experiencia dental previa fue buena. En los resultados de ambos estudios se destaca
que es de importancia la experiencia dental previa y si fuera buena o positiva seria
mejor. Como dice Rath y Cols. en su conclusion, que el dentista puede emplear varias
técnicas de modificacion del comportamiento e inculcar en el paciente pediatrico una
actitud dental positiva hacia el futuro procedimiento dental. Asimismo, las primeras
experiencias dentales positivas son clave para mantener las consultas de salud
bucodental durante toda la vida; son importantes especialmente para reducir el miedo
dental, como sefiala Enright A. y Enright S. Por otro lado, en Brasil, Oliveira M. y
Cols,’ el afio 2017, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue evaluar los factores
asociados con un alto nivel de miedo dental entre universitarios brasilefios,
especialmente el efecto de una experiencia dental negativa en la infancia; se consider6
como variable dependiente al miedo identificado, variables pareadas e independientes,
que vienen a ser los factores asociados. Concluyeron que las experiencias dentales
negativas en la infancia influyen en el miedo dental en la edad adulta; asimismo, la
educacion en salud bucal debe abordarse entre los universitarios para reducir el miedo
dental. Tal como lo sostiene Enright A. y Enright S.,* las experiencias dentales
positivas son claves para mantener las consultas de salud bucodental durante toda la
vida; siendo importante especialmente para reducir el miedo dental. En el presente
estudio no se tuvo el mismo enfoque que Oliveira M. y Cols.3¢, pero fue importante
conocer que en un alto porcentaje los nifios tuvieron una experiencia dental previa

buenay con respecto al miedo se mostré en los resultados un bajo miedo con un 98.9%.
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Como corolario de la discusion, se describe que la experiencia del paciente, es
considerada como un indicador de calidad clave para la atencion de su salud y se asocia
positivamente con su seguridad y con una atencién de calidad.?® Por otra parte, la
experiencia demuestra que el examen inicial, si es seguido por revisiones periddicas
posteriores, a menudo puede hacer, que un nifio a edad temprano se convierta en un
buen paciente y no tenga miedo al odontologo; también es posible que estos nifios
tengan una mejor salud bucodental a lo largo de la vida.’! Asimismo, el miedo dental
constituye una tema importante en la profesion odontoldgica, especialmente con los
nifios.3* Asi como, el miedo dental tiene una naturaleza compleja y multidimensional,
actualmente, la mayoria de los investigadores creen que el miedo dental tiene una
etiologia multifactorial y puede ir de una simple reaccion condicional hasta
manifestaciones mas amplias de conductas ansiosas.3®%! Por ultimo, entendiendo que
el miedo dental es una causa comuin del comportamiento de poca cooperacion del
nifio®®. La AAPD ofrece recomendaciones, planteado técnicas de orientacion del
comportamiento; siendo uno de sus objetivos, aliviar el miedo y la ansiedad dental del

nifio.%
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V. CONCLUSIONES

No existe relacion entre la experiencia dental previa y el miedo dental en nifios de

una institucioén educativa de San Juan de Lurigancho, Lima 2022.

No existe relacion entre la dimension niimero de visitas dentales de la experiencia
dental previa y el miedo dental en los nifios de una institucion educativa de San Juan

de Lurigancho, Lima 2022.

No existe relacion entre la dimension percepcion de la experiencia dental previa y el
miedo dental en los nifios de una institucion educativa de San Juan de Lurigancho,

Lima 2022.

Respecto a la experiencia dental previa en los nifios, se concluy6é que en mayoria el
numero de visitas dentales fue de una vez en un 45.6%, seguido de 2 a 3 veces en un
43.3% y de 4 a 5 veces es un 11.1%; respecto a la percepcion de experiencia dental
en mayoria fue una experiencia dental buena en un 95.6%, seguido de una

experiencia dental mala en un 4.4%.

Respecto a determinar la prevalencia del miedo dental en nifios, se concluy6 que en
mayoria los nifios tuvieron bajo miedo dental, con 98.9%, seguido de alto miedo en

un 1.1%.
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VI. RECOMENDACIONES

Con respecto al objetivo general del estudio, se recomienda tomar en cuenta los
resultados; para reforzar mediante charlas y talleres sobre la importancia de la
experiencia dental previa y sobre el miedo dental, a los padres de familia del Colegio
Nacional Benito Juarez; se lograria que el nifio se familiarice con el entorno dental y

el odontdlogo, reduciendo los temores, ansiedad y miedo dental en los nifios.

Referente a determinar la relacion entre la dimension numero de visitas dentales de
la experiencia dental previa y el miedo dental en los nifios, se recomienda tomar en
cuenta los resultados, para que en el reforzamiento a los padres, se inculque la
importancia de las visitas al odontologo, porque el examen inicial y las revisiones
periodicas posteriores garantizaran una adecuada salud bucal, se lograria ademas que

el nifio a una edad temprano se convierta en un muy buen paciente.

En cuanto a determinar la relacion entre las dimensiones percepcion de la experiencia
dental previa y el miedo dental en los nifios, se recomienda tomar en cuenta los
resultados; para que en el proceso informativo hacia los padres de familia se les
trasmita que las experiencias dentales positivas son clave para mantener las consultas
de salud bucodental durante la vida; se lograria, por la importancia que tiene, reducir

el miedo dental de los pacientes.

Tomando en cuenta determinar la experiencia dental previa y la prevalencia del
miedo dental en nifios, se recomienda tomar en cuenta los resultados; para que se
difunda la importancia de la colaboracion de los nifios durante el tratamiento
odontolégico; asi como de crear antecedentes de experiencia dentales positivas;
lograndose que tengan el menor miedo dental, que es influyente en el
comportamiento del nifio en el consultorio, afectando la calidad de la atencion

odontoldgica.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autor: Sixto Enrique Soraggi Reyna

Tema: “Experiencia dental previa y miedo dental en nifios de una institucion educativa de San
Juan de Lurigancho, Lima 2022”

Pr(.)bl?ma Ob.Jet?VOS Hipotesis Variables Metodologia
Principal Principal General
Existe relacion Tipo de investigacion

(Existe relacion entre la | Determinar la relacion entre la | significativa entre la Basica, transversal,

experiencia dental previay el | experiencia dental previa y el | experiencia dental observacional,

miedo dental en nifios de una | miedo dental en nifios de una | previa y el miedo dental Variable 1 | prospectivo y

institucion educativa de San | institucion educativa de San | entre nifios de una | Experiencia correlacional.

Juan de Lurigancho, Lima | Juan de Lurigancho, Lima afio | institucion educativa de | dental previa

afio 2022? 20227 San Juan de Lurigancho, Diseiio de la

Lima afio 2022? investigacion No
experimental
descriptivo -
correlacional.

Variable 2
Miedo dental | Poblacién
Especificos Especificos Nula La poblacion estara
conformada por

1. (Existe relacion entre 1. Determinar la relacion No existe relacion alumr}os’ que
ladimension numero de entre la dimension significativa entre la estudiarin  en el
visitas dentales de la nimero de  visitas experiencia dental segul}d(? semestre
experiencia dental dentales de la experiencia previa y el miedo dental academlco en el
previa y el miedo dental previa y el miedo entre nifios de una coleglo , naocmnal
dental en los nifios dental en los nifios institucion educativa de Ben1t0~JuarezN 0073,
participantes? participantes. San Juan de Lurigancho, en el afio 2022.

Lima afio 2022?

2. (Existe relacion entre 2. Determinar la relacion Muestra .
la dimension entre la dimension La {nuestra (.iel.estudlo
percepcion  de la percepcion de la serd  constituida ‘?e
experiencia dental experiencia dental previa manera  no ale.tator.la
previa y el miedo y el miedo dental en los por conveniencia,
dental en los nifios niflos participantes. integrada por 30
participantes? alumnos de 6 afios, 30

3. Determinar la alumnos de 7 anos 'y

3. (Coémo fue la experiencia dental previa 30 alumnos' de 8 afios.
experiencia dental en los nifiosparticipantes. Que 'estudlan en el
previa en los niflos coleglo , nacional
participantes? 4. Determinar el miedo Benito f“areZN 0073,

dental en los nifios en el ano 2022, y que

4. (Existe miedo dental en participantes. cu.mp.hran _con ,,105
los nifios participantes? Cr‘te“‘?? de inclusiény

exclusion.

Técnica

Encuesta
Instrumento
Instrumento de
recoleccion de datos
para las variables del
estudio  experiencia
dental previa y miedo
dental.
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ANEXO N°02

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

3

e

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CUESTIONARIO SOBRE LA EXPERIENCIA DENTAL PREVIA”

Introducciéon

El proposito del estudio es conocer la experiencia dental previa de su hijo cuando acudi6 al
dentista para un tratamiento odontologico. Luego, a su hijo se le hard mas preguntas de como
se sintio durante su permanencia en el consultorio dental. Marque con un aspa (X) en el

recuadro que considere conveniente es su respuesta. El marcado es con lapiz. Gracias.

Datos Generales

- La edad de su hijo(a) se encuentra entre:

6 anos |:| 7 anos |:| 8 afos |:|

- Sexo de su menor hijo(a):

Femenino |:| Masculino |:|

Cuestionario de experiencia dental previa

A. Numero de visita dentales

- El nimero de visitas dentales (al dentista) que tuvo su hijo(a) fue:
e Ninguno |:|
¢ Una vez |:|
e 2a3veces |:|
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e 4a5veces |:|
* 6a9veces |:|

* 10 veces a mas |:|

. Percepcion de la experiencia dental

. Indique si su hijo(a) tuvo una experiencia dental previa desagradable.

si ] No [ ]

. Considera usted que su hijo(a) colaboré con el dentista en el tratamiento dental.

si [] No [ ]

. Fue en la primera cita dental que su hijo(a) tuvo la experiencia dental desagradable.
si ] No []

. En un procedimiento dental preventivo (como profilaxis, sellantes y fluorizacion)
tuvo una experiencia desagradable.

si [] No [ ]

. En un procedimiento dental de restauracion de los dientes de su hijo(a) (como
curaciones y extracciones) tuvo una experiencia desagradable.

si ] No []

. Su hijo(a) sufri6 de dolor extremo después de un tratamiento dental.

si ] No  []

. Su hijo(a) ha oido hablar de historia horribles sobre experiencia dentales.

si [] No []

Cada respuesta afirmativa: 01 punto.
Respuesta negativa: 0 puntos.

Valoracion:
* 0 a4 puntos ------ Experiencia dental buena.
* 5a7puntos ------ Experiencia dental mala.
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ANEXO N°03

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

]

B

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ESCALA COMBINADA DEL MIEDO”

Considerando lo siguiente:

Escoge la imagen con la que PRois caina Aa i
mas te identifiques. valor

1) = sin miedo "',/ =1 punio.

i1} = tengo un poco de miedo 1) =2 punios.

11} = tengo miedo 11 =3 puntos.

£+ = tengo mucho miedo £o) =4 puntos.

1. ;Coémo te sientes al ir al dentista?

OO

2. (Como te sientes al ir al doctor?

OO

3. (Como te sientes cuando te van a colocar una inyeccion?

4. ;Coémo te sientes cuando te revisa el doctor?

OB
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10.

. Como te sientes al escuchar la maquina del dentista?

LOB®

. Como te sientes cuando el dentista te cura el diente o hace una limpieza?

OO

Sientes miedo de ahogarte durante el tratamiento odontologico?

QOO

.Como te sientes cuando vas a la clinica donde esta el dentista que atiende
solo ninos?

QOB

.Como te sientes cuando ves médico de blanco?

OB

.Como te sientes cuando te ponen en los dientes un ganchito y el cuadrado
de color?

OO

Valores
Sin miedo 10 puntos
Bajo miedo 11 - 23 puntos
Alto miedo 24 — 40 puntos

El instrumento a utilizar esta validado. Este cuestionario fue utilizado por la bachiller Linda
Jhoselyn Quispe Torres, en su tesis para optar el titulo de Cirujano Dentista, en la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el afio 2018.
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ANEXO N°04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigacion es conducida por la Bachiller Sixto
Enrique Soraggi Reyna, participante de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. El titulo de esta investigacion es “Experiencia
dental previa y miedo dental en nifios de 6 a 8 afos del colegio nacional Benito Juarez N

0073 afio 2022”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las preguntas de una
encuesta, esto tomara aproximadamente 15 minutos. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usard para
ningun otro propdsito fuera de esta investigacion. Su respuesta al cuestionario serd anonima.

Le agradecemos su atencion.

D o con nimero de
DNIL.....oooii acepto que mi hijo participe voluntariamente en esta

investigacion respondiendo la encuesta que se le realizara.

FIRMA

DNI: FECHA:
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ANEXO N°05
ASENTIMIENTO INFORMADO

Voy a realizar un estudio para recolectar informacion para ver si tus dientes estdn sanos o
enfermos. Te pido que me ayudes porque asi voy a poder ayudarte y brindarte informacion

sobre tu tratamiento.

Al aceptar el estudio, te examinaré la boca y le tomar¢ fotos a tus dientes. Al final, te brindaré

folletos informativos para mejorar tu educacion y prevencion en salud oral.

Ademas, si el dia en que vea tus dientes no deseas participar puedes retirarte cuando quieras.

Nadie puede enojarse o enfadarse contigo si decides que no quieres continuar en el estudio.

Si firmas este papel quiere decir que lo leiste o alguien te lo leyd y que quieres estar en el
estudio. Si no quieres estar en el estudio no lo firmes. Recuerda que tu elijes estar en el

estudio y nadie puede obligarte hacerlo.

Nombre del nifio:
DNI: Huella Digital:
Fecha:
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ANEXO N°06
CONSTANCIA DE EJECUCION DE ESTUDIO

CONSTANCIA

Yo, Giovani Arias Velasquez, con DNI N°50777353, Subdirector del Centro
Educativo Nacional Benito Juarez N°0073, en el afio 2022; ubicado en el distrito de
San Juan de Lurigancho, dejo constancia que el bachiller Sixto Enrique Soraggi Reyna,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, ha realizado la ejecucion de su
investigacion titulada “Experiencia dental previa y miedo dental en nifios de una
mnstitucion educativa de San Juan de Lurigancho, Lima 2022, en el segundo semestre

académico del presente afio, encuestando a los alumnos seleccionados.

Se expide la presente constancia, a solicitud de la interesada, para continuar sus

tramites de titulo profesional de Cirujano Dentista.

Lima, 25 de octubre de 2022

N snapIRECTOR

Giovani Aras Velasquez,
Subdirector del Centro Educativo
Nacional Benito Juarez N°0073
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ANEXO N°07
VALIDACION DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

== UNIVERSIDAD SERANKEEC I R

RESOLUCION N°571-2009-CONAFU

\/ RO O S EVE LT ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS

Av. Giraldez N's42 - Huancayo

Huancayo, 07 de setiembre de 2022

CARTA Nro.

Sefior (a):
Dr. C.D. Hugo Humberto Caballero Comejo

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZDE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. para saludarle cordialmente y

solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través
de *juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para
obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulada “Relacion entre la

experiencia dental previa y el miedo dental en nifios de 6 a 8 anos de edad del
Colegio Nacional Benito Juarez N°0073, afio 2022".

", para lo cual adjunto:

Formato de apreciacion al instrumento: formato Ay B.
Matriz de consistencia.

Operacionalizacion de variables.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. las muestras de mi

especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Sixto Enrnique Soraggi Reyna
DNI N®
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FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

-

TESIS: “Relacion entre la experiencia dental previa y el miedo dental en nifos
de 6 a 8 afios de edad del Colegio Nacional Benito Juarez N°0073, afo 2022

Investigador: Sixto Ennque Soraggi Reyna

Indicacion: Seiior calificador se le pide su colaboraciéon para que luego de un riguroso
andlisis de los items del cuestionario de encuesta respecto a la EXPERIENCIA
DENTAL PREVIA y el MIEDO DENTAL en nifios, marque con un aspa el casillero que
crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta
o no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION

Muy buena

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena f{ Muy buena

Nombres y Apellidos : Dr. Hugo Humberto Caballero Cornejo
DNI N° : 09457351 Teléfono/Celular : 999 605 700

Direccion domiciliaria : Jirén Las Estrellas 339 - Surco

Titulo Profesional : Cirujano dentista
Grado Académico : Doctor
Mencion -  Doctor en Educacion
a—
Firma
Lugar y fecha: Lima, 07 de setiembre de 2022
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HELSh UNIVERSIDAD

R ROOSEVELT

o

FORMATO: B

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

I. DATOS GENERALES
1.1. Trulo de la
Investigacion

12. Nombre delinstrumento
motivo de evaluacion

EXPERTO

Relacion entre la experiencia dental previa y el
miedo dental en ninos de 6 a 8 anos de edad
del Colegio Nacional Benito Juarez N°0073,
ano 2022.

Ficha de recoleccion de datos

PROMEDIO DE VALORACION

100 {Muy buena)

OPINION DE APLICABILIDAD

f) Deficiente g) Baja

h) Regular i) Buena / Muy buena

Nombres y Apellidos : Dr. Hugo Humberto Caballero Cornejo
DHNI N° - 09457351 Teléfono/Celular : 999 605 700

Direccion domiciliaria : Jiron Las Estrellas 339 - Surco

Titulo Profesional - Cirujano dentista
Grado Académico - Doctor
Mencion - Doctor en Educacién
—
Firma
Lugar y fecha: Lima, 07 de setiembre de 2022
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p.\'.l.'VIRSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

" UNIVERSIDAD RCTROSET

RESOLUCION N°571-2009-CONAFU

\/ ROOS EVE [.-T ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS

Av. Girdldez N'sq2 - Huancayo

Huancayo, 07 de setiembre de 2022

CARTA Nro.

Sefior (a):
Ma. C.D. Katherine Herrera Cofrina

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. para saludarle cordialmente y

solicitarle su participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través

de *juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para

obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulada “Relacion entre la

experiencia dental previa y el miedo dental en nifios de 6 a 8 afnos de edad del
Colegio Nacional Benito Juarez N°0073, afo 2022".

", para lo cual adjunto:

Formato de apreciacion al instrumento: formato Ay B.
Matriz de consistencia.

Operacionalizacion de variables.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. las muestras de mi

especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Sixto Enrique Soraggi Reyna
DNI N®
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S

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

4

TESIS: “Relacion entre la experiencia dental previa y el miedo dental en nifios de 6a 8
aiios de edad del Colegio Nacional Benito Juarez N°0073, aiio 20227

[P ————— -
.. .- -

Investigador: Sixto Enrique Soraggi Reyna

Indicacion: Seifior calificador se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario de encuesta respecto a la EXPERIENCIA
DENTAL PREVIA y el MIEDO DENTAL en nifios, marque con un aspa el casillero
que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si
cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION

Muy buena

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena /{ Muy buena

Nombres y Apellidos : Katherine Hemrera Cotrina

DNI N° : 47681650 Teléfono/Celular : 961817094
Direccion .

g S Urb. Garcilaso de la Vega D-19, Ancon
domiciliaria
Titulo Profesional : Cirujano dentista
Grado Académico :  Maestro
Mencion - Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

Kbl

0‘""
Firma

Lugar y fecha: Lima, 07 de setiembre de 2022
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FORMATO: B

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO

Il. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la . Relacion entre la experiencia dental previa y el

Investigacion

miedo dental en ninos de 6 a 8 afos de edad
del Colegio Nacional Benito Juarez N°0073,
ano 2022.

12. Nombredelinstrumento : Ficha de recoleccion de datos

motivo de evaluacion

PROMEDIO DE VALORACION
100 {Muy buena)

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena /A Muy buena
Nombres y Apellidos : Katherine Herrera Cofrina
DNIN® 47681650 Teléfono/Celular : 961817094
Direccion :
Urb. Garcilaso de la Vega D-19, Ancon
domiciliaria

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

Cirujano dentista
Maestro

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

Aot

Firma

Lugar y fecha: Lima, 07 de setiembre de 2022
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CARTA Nro.
Sefior (a): Mg. Esp. C.D. Daniela Sofia Soriano Vigil

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. para saludarle cordialmente y solicitarle su
participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través de “juicio de
expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para obtener el titulo
profesional; teniendo como tesis titulada “Relacion entre la experiencia dental previa y el
miedo dental en nifios de 6 a 8 afios de edad del Colegio Nacional Benito Juarez N°0073,
afio 2022”.

”, para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato A y B.
- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumentos de recoleccién de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Sixto Enrique Soraggi Reyna
DNI N°70877253
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FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

TESIS: “Relacion entre la experiencia dental previa y el miedo dental en nifios
de 6 a 8 afios de edad del Colegio Nacional Benito Juarez N°0073, afio 2022"

Investigador: Sixto Enrique Soraggi Reyna

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
andlisis de los items del cuestionaric de encuesta respecto a la EXPERIENCIA
DENTAL PREVIA y el MIEDO DENTAL en nifios, marque con un aspa el casillero que
crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta
o no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION

Muy buena

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena ?/ Muy buena
Nombres y Apellidos : Daniela Sofia Soriano Vigil
DNI N° : 43689301 Teléfono/Celular : 950409048
Direccion domiciliaria : Calle Barlovento 162 - La Molina
Titulo Profesional : Cirujano Dentista
Grado Académico :  Magister
Mencion : Magister en Gerencia en Servicios de Salud

Firma

Lugary fecha: Lima, 15 de septiembre del 2022
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FORMATO: B

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO
I. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion : Relacion entre la experiencia dental previa y el
miedo dental en nifios de 6 a 8 afios de edad del
Colegio Nacional Benito Judrez N®0073, afio 2022.

1.2. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos

motivo de evaluacion

PROMEDIO DE VALORACION
100 (Muy buena)

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena \ei\Muy buena
Nombres y Apellidos : Daniela Sofia Soriano Vigil
DNIN® : 43689301 Teléfono/Celular : 950409048
Direccion domiciliaria : (Calle Barlovento 162 - La Molina
Titulo Profesional :  Cirujano Dentista
Grado Académico :  Magister
Mencion :  Magister en Gerencia en Servicios de Salud

Firma

Lugary fecha: Lima, 15 de septiembre del 2022
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ANEXO N°08
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

— Fiabilidad del instrumento (Percepcion de la experiencia dental)
El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para

el presente estudio se empleo el analisis del instrumento que presenta 7 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

K |, XS
K-1 s’

a =

K: El niimero de items

¥Si2: Sumatoria de Varianzas de los items
St?: Varianza de la suma de los items

ce Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 001a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.830 7

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a
0.830, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento.

Se concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.
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. Varianza de Correlacion Alfa de
Media de escala . .
. escala si el total de Cronbach si el
si el elemento se
. . elemento se ha elementos elemento se ha
ha suprimido .. . N
suprimido corregida suprimido
Item 1 3,75 2,724 ,831 , 758
Item 2 3,20 3,958 ,206 ,852
Item 3 3,75 2,724 ,831 , 758
Item 4 3,20 3,958 ,206 ,852
Item 5 3,75 2,724 ,831 , 758
Item 6 3,20 3,958 ,206 ,852
Item 7 3,75 2,724 ,831 , 758

Fiabilidad del instrumento (Escala combinada del miedo)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite

estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para

el presente estudio se empleo el andlisis del instrumento que presenta 10 items.

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach

N° de items

0.856

10

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a

0.856, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento.

Se concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.

Media de escala
si el elemento se

Varianza de
escala si el
elemento se

Correlacion total
de elementos

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
ftem 1 18,63 24,579 918 ,808
ftem 2 18,74 35,871 -,274 ,898
ftem 3 18,63 24,579 918 ,808
ftem 4 18,63 24,579 918 ,808
ftem 5 18,74 35,871 -,274 ,898
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ftem 6 18,63 24,579 918 ,808
ftem 7 18,63 24,579 918 ,808
ftem 8 18,74 35,871 -,274 ,898
ftem 9 18,63 24,579 918 ,808
ftem 10 18,63 24,579 918 ,808
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ANEXO N°09
FOTOGRAFIAS DE EJECUCION DE ESTUDIO
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