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RESUMEN

La tesis tuvo como objetivo determinar la relacion entre el tipo de familia y la conducta
del paciente odontopedidtrico atendidos en una clinica dental de Lima — 2025. Se realizd
un estudio hipotético - deductivo, cuantitativo, aplicado, observacional, transversal,
prospectivo, no experimental y correlacional. La muestra fue 132 pacientes
odontopediatrico con sus padres. En los resultados se evidencid que la familia extensa es
el tipo familiar predominante entre los pacientes odontopediatricos con 53,8%. En cuanto
a la conducta durante la atencion dental, el mayor porcentaje corresponde a la conducta
levemente negativa (53,0%). Segun el sexo, las nifias pertenecen en mayor proporcion a
familias extensas (36,4%). Asimismo, la conducta levemente negativa fue la mas
frecuente en nifos (28,8%), con una relacion estadisticamente significativa (p < 0,05).
Respecto a los grupos etarios, la familia extensa predominé en los nifios de 8 a 12 afios
(39,4%). La conducta levemente negativa fue mas comun en el grupo de 8 a 12 afios
(31,8%), mostraron relaciones significativas (p < 0,05). Finalmente, se identific6 una
relacion estadisticamente significativa entre las variables (p=0,000). Concluyendo que
existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de familia y la conducta del

paciente odontopediatrico atendidos en una clinica dental de Lima — 2025.

Palabras clave: Conducta infantil, estructura familiar, odontologia pediatrica.



ABSTRACT
The thesis aimed to determine the relationship between family type and the behavior of
pediatric dental patients treated at a dental clinic in Lima in 2025. A hypothetical-
deductive, quantitative, applied, observational, cross-sectional, prospective, non-
experimental, and correlational study was conducted. The sample consisted of 132
pediatric dental patients and their parents. The results showed that the extended family
was the predominant family type among the pediatric dental patients (53.8%). Regarding
behavior during dental treatment, the highest percentage corresponded to mildly negative
behavior (53.0%). By sex, girls were more likely to belong to extended families (36.4%).
Similarly, mildly negative behavior was the most frequent in boys (28.8%), with a
statistically significant relationship (p < 0.05). Regarding age groups, extended families
predominated among children aged 8 to 12 years (39.4%). Mildly negative behavior was
more common in the 8- to 12-year-old group (31.8%), showing significant relationships
(p < 0.05). Finally, a statistically significant relationship was identified between the
variables (p = 0.000). In conclusion, there is a statistically significant relationship between
family type and the behavior of pediatric dental patients treated at a dental clinic in Lima

—2025.

Keywords: Child behavior, family structure, pediatric dentistry.



Introduccion

El comportamiento de los pacientes odontopediatricos es un factor determinante en el
éxito de los tratamientos dentales y puede estar influenciado por multiples elementos,
entre los cuales la estructura familiar juega un papel fundamental. La familia constituye
el primer entorno social del nifio y es responsable de la formacion de habitos, actitudes y
respuestas emocionales que afectan directamente su comportamiento en diferentes
contextos, incluido el ambito odontoldgico. Comprender la relacion entre el tipo de
familia ya sea nuclear, extensa, monoparental o reconstituida y la conducta mostrada
durante la atencion dental permite a los profesionales de la odontopediatria disefar
estrategias de manejo conductual més efectivas, adaptadas a las necesidades individuales

de cada paciente.

La estructura de la presente investigacion se compone de cinco capitulos y una seccion
de anexos. En el capitulo I se presenta el planteamiento del problema, la justificacion, los
objetivos y las limitaciones del estudio. El capitulo II aborda el marco teorico, en el cual
se desarrollan los antecedentes, los fundamentos conceptuales y la formulacion de las
hipdtesis. El capitulo III detalla el disefio metodologico, incluyendo la descripcion de la
poblacion y muestra, los instrumentos utilizados, asi como los procedimientos éticos y el
analisis estadistico aplicado. En el capitulo IV se exponen los resultados obtenidos junto
con su respectiva discusion. Finalmente, el capitulo V presenta las conclusiones y
recomendaciones derivadas de la investigacion. La seccion de anexos retne los
instrumentos aplicados, los consentimientos informados y otros documentos que

respaldan el desarrollo del estudio.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el ambito del desarrollo infantil, la familia constituye el primer y mas influyente
entorno social en el que el nifio aprende habitos, valores y comportamientos
fundamentales para su salud y bienestar. El tipo de familia ya sea nuclear, extensa,
monoparental o reconstituida, tiene un papel determinante en la formacién de estilos de
crianza, niveles de apoyo emocional, control conductual y acceso a servicios de salud,

incluyendo el cuidado odontolégico (1).

A su vez, la salud bucodental infantil representa un componente esencial del desarrollo
integral del nifio, ya que incide directamente en su capacidad para alimentarse
adecuadamente, articular el lenguaje, relacionarse socialmente y mantener una autoestima
positiva. Desde los primeros afios de vida, una buena salud oral no solo permite un
crecimiento fisico saludable al facilitar la masticacion y la nutricion, sino que también
influye en aspectos emocionales y psicologicos, como la confianza en si mismo y la
interaccion con su entorno (2). Asimismo, los problemas bucales como caries,
maloclusiones o enfermedades periodontales no tratadas pueden generar dolor,
infecciones, ausentismo escolar y dificultades para comunicarse, afectando

significativamente el desempefio académico y el bienestar general del menor (3).

A nivel global, la atencion odontopediatrica se enfrenta a multiples desafios, entre los que
destaca la conducta del menor durante las consultas. Diversos estudios internacionales
han evidenciado que un alto porcentaje de nifios presentan conductas de miedo, ansiedad
o resistencia frente a los procedimientos odontologicos, lo cual puede comprometer la
eficacia del tratamiento y generar experiencias negativas que perduren hasta la adultez

(4). Este fenomeno no solo tiene implicancias clinicas, sino también psicosociales, ya que
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la conducta del nifio en el consultorio esta influenciada por multiples factores, entre ellos,
el contexto familiar. En particular, el tipo de familia entendida como la estructura y
dindmica que conforma el entorno inmediato del nifio juega un rol fundamental en el
desarrollo emocional, la regulacion de la conducta y la forma en que el menor enfrenta
situaciones nuevas o potencialmente estresantes, como una consulta dental. Asi, nifios
que provienen de familias nucleares estables, con estilos de crianza afectivos y
comunicativos, suelen mostrar mayor colaboracién en el entorno clinico, a diferencia de
aquellos criados en familias disfuncionales, monoparentales sin apoyo o con practicas

autoritarias o negligentes (5).

En América Latina no es ajena a esta problematica, en muchos paises de la region, la falta
de acceso equitativo a servicios de salud oral, sumada a la escasa educacion sanitaria y a
dindmicas familiares diversas marcadas por situaciones de pobreza, migracion o violencia
doméstica, hace que el comportamiento de los pacientes odontopediatricos represente un

verdadero reto para los profesionales de la salud (6).

En el caso especifico del Pert, la situacion se vuelve aun mas compleja. Segun datos del
Ministerio de Salud (MINSA), los indices de caries dental en la poblacion infantil siguen
siendo alarmantemente altos, y la cobertura de atencion odontologica efectiva es desigual
entre zonas urbanas y rurales. Ademas, las transformaciones sociales y econdmicas han
influido en la configuracion de nuevos tipos de familia que influyen relativamente en la
conducta del paciente odontopediatrico, siendo atin més dificil hacer las intervenciones
orales generando una problemadtica no solo centrada en el paciente, sino también en su

entorno familiar (7).

En muchos contextos, especialmente en zonas urbanas y periurbanas, se ha evidenciado

un incremento en la diversidad de estructuras familiares, asi como en los niveles de estrés,
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abandono o negligencia parental, lo que genera una problematica persistente en la practica
odontopediatrica. Esta situacion no solo entorpece el tratamiento, sino que también puede
causar trauma en el menor y frustracion en los profesionales de la salud (8). Ademas, la
falta de conciencia y educacion sobre salud bucal en ciertos tipos de familias limita el
establecimiento de hdabitos saludables desde edades tempranas, incrementando Ia
incidencia de caries, enfermedades periodontales y experiencias dolorosas asociadas a la
atencion odontoldgica, lo que refuerza conductas negativas (9). Por lo tanto, comprender
esta relacion no solo permite ajustar estrategias de manejo conductual en el consultorio,
sino que también sefiala la necesidad de intervenciones preventivas y educativas dirigidas
a la familia, con el fin de mejorar el pronostico del tratamiento odontolégico en la infancia
y promover una mejor calidad de vida desde los primeros afios (10). Frente a lo planteado
se determind la relacion entre el tipo de familia y la conducta del paciente

odontopediatrico atendidos en una clinica dental de Lima — 2025.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre el tipo de familia y conducta del paciente odontopediatrico

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es el tipo de familia mas frecuente en el paciente odontopediatrico atendidos en

una clinica dental de Lima — 2025?

(Cuadl es la conducta mas frecuente en paciente odontopediatrico atendidos en una clinica

dental de Lima — 20257

(Cual es la relacion entre el tipo de familia y conducta del paciente odontopediatrico

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025, segun sexo?
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(Cual es la relacion entre el tipo de familia y conducta del paciente odontopediatrico

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025, segun edad?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el tipo de familia y la conducta del paciente odontopediatrico

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el tipo de familia mas frecuente en el paciente odontopediatrico atendidos en

una clinica dental de Lima — 2025.

Determinar la conducta més frecuente en paciente odontopediatrico atendidos en una

clinica dental de Lima — 2025.

Determinar relacion entre el tipo de familia y conducta del paciente odontopediatrico

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025, segun sexo.

Determinar relacion entre el tipo de familia y conducta del paciente odontopediatrico

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025, segtin edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La presente tesis tuvo una justificacion tedrica relevante, ya que permitié ampliar el
conocimiento sobre dos dimensiones clave del abordaje en odontopediatria: la estructura
familiar y la conducta del nifio durante la atencion dental. Aunque existieron estudios que
abordaron de manera independiente los factores familiares y los comportamientos
infantiles en el entorno clinico, aiin persistia una brecha en la literatura cientifica respecto

a como el tipo de familia (nuclear, monoparental, extensa, etc.) podia influir en la actitud
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y cooperaciéon del paciente odontopedidtrico durante el tratamiento. Este estudio
contribuy6 significativamente al desarrollo del marco tedrico existente, integrando
elementos de la psicologia infantil, la dindmica familiar y la practica odontoldgica. Esto
permitié6 comprender mejor los determinantes psicosociales que afectaban el manejo
clinico de los nifios, favoreciendo la implementacion de estrategias individualizadas de
intervencion y mejorando la calidad del servicio odontoldgico pediatrico. Ademads, se
fortaleci6 la perspectiva integral en la atencion infantil al considerar el contexto familiar

como un factor determinante en la experiencia dental del menor.

1.4.3 Practica

Desde un enfoque practico, esta investigacion sirvido como base para optimizar la atencion
clinica en odontopediatria, al proporcionar evidencia relevante sobre como el tipo de
familia influy6 en la conducta del nifio durante los procedimientos dentales. Los
resultados permitieron identificar perfiles familiares que pudieron estar asociados con
comportamientos ansiosos, negativos o poco colaborativos en los pacientes infantiles,
facilitando la implementacion de estrategias personalizadas de manejo conductual en el
consultorio. Ademas, esta informacion fue util para desarrollar protocolos de atencion
que consideraron el entorno familiar como un factor clave en la planificacion del
tratamiento odontologico, incluyendo orientaciones especificas para padres, cuidadores o
tutores segln el tipo de familia. Del mismo modo, la investigacion tuvo impacto en la
formacion de profesionales de salud, promoviendo una vision mas comprensiva y
contextualizada del nifio paciente. Esto favorecid una atencion odontologica mas
empatica, efectiva y centrada en el bienestar emocional del menor, al reconocer que la
conducta clinica infantil era, en muchos casos, un reflejo del entorno familiar que lo

rodeaba.
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1.4.4 Metodologica

La presente investigacion se justifico metodoldogicamente porque tuvo como finalidad determinar
la relacion entre el tipo de familia y la conducta del paciente odontopediatrico atendido en una
clinica dental de Lima durante el afio 2025. Para ello, se requirié un disefio que permitié medir,

describir y analizar ambas variables de manera objetiva y sistematica.

El estudio se enmarcé en un enfoque cuantitativo, ya que se recopilaron datos medibles tanto del
tipo de familia como de la conducta del nifio durante la atenciéon odontoldgica, utilizando
instrumentos validados como escalas de comportamiento clinico, por ejemplo, la escala de
Frankl. Esto permiti6 obtener resultados estadisticamente analizables y establecer posibles

asociaciones entre las variables.

Metodoldgicamente, este estudio contribuyd a generar evidencia cientifica local que permitio
comprender mejor los factores familiares que influyeron en el comportamiento infantil en el
consultorio odontoldgico, facilitando la planificacion de estrategias de manejo conductual mas

efectivas y adaptadas a la realidad social de la poblacion atendida.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal: El presente trabajo fue llevado a cabo durante los meses de Agosto a
Octubre del afio 2025.

1.5.2 Espacial: La tesis se realiz6 en los ambientes de una clinica dental en Callao.

1.5.3 Recursos: Esta investigacion dispuso de los recursos logisticos y financieros
necesarios, lo que garantizd la ejecucion adecuada de todas las fases del estudio,
incluyendo la recoleccion de datos y el desarrollo integral de la estructura metodologica

y documental de la tesis.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Internacionales

Alamoudi R. et al. (2024) tuvo como objetivo evaluar el comportamiento dental y los
factores de riesgo asociados entre niflos de 4 a 12 afios en el 2024. En los materiales y
métodos, el estudio fue transversal reclutd nifios sanos, no afectados, de 4 a 12 afnos. Se
entrevisto a los padres sobre los detalles sociodemograficos y las caracteristicas de las
visitas dentales de sus hijos. Dos dentistas colaboradores examinaron a los nifios para
detectar caries dentales (CPOD/CPOD) y el estado conductual (escala de calificacion
del comportamiento de Frankl). En los resultados se evidencio a 439 nifios: el 27,3 %
exhibié un comportamiento no cooperativo y la media de CPOD/CPOD fue de 8,46 +
3,530. El comportamiento no cooperativo aument6 significativamente cuando la visita
dental se programo6 como un tratamiento de emergencia (p = 0,134; Odds Ratio Ajustado
(AOR): 1,530) y cuando hubo una razén CPOD/CPOD elevada (p < 0,001; AOR:
1,308). Concluyendo que existe una asociacion significativa entre el comportamiento
poco cooperativo de los nifios y su primera visita al dentista, lo que subraya la necesidad
de estrategias personalizadas para abordar los problemas de comportamiento al

programar la atencion odontologica pediatrica (11).

Garcia C. et al. (2022) tuvo como objetivo analizar el comportamiento y los niveles de
ansiedad de nifios entre 4 y 8 afos durante su primera consulta odontoldgica,
estableciendo una posible relacion entre estas variables y los estilos de crianza de sus
padres en el 2022. En los materiales y métodos, se disend una investigacion
observacional de tipo clinico y transversal. La seleccion de los participantes se realizd
mediante un muestreo no probabilistico, consecutivo y por conveniencia. Previo a la
atencion dental, los padres completaron un cuestionario que permitid identificar el tipo

de practicas parentales; paralelamente, los nifios fueron observados durante la consulta

18



para evaluar tanto su nivel de ansiedad como su comportamiento. En los resultados un
total de 18 nifios, con edades entre los 4 y 8 afios, fueron incluidos en el estudio. Del
total, el 72,2 % mostrd un estado de ansiedad clasificado como “inquieto”, mientras que
el 27,8 % fue catalogado como “relajado”. En cuanto al comportamiento, la mayoria
(72,2 %) presentd una actitud “levemente positiva”. El estilo de crianza predominante
entre los padres fue el autoritativo, identificado en el 83,3 % de los casos. No se
evidencidé una asociacion estadisticamente significativa entre el estilo de crianza y los
niveles de ansiedad o comportamiento infantil durante la primera visita odontologica (p
>0,5). Concluyendo aunque no se hall6 una relacion significativa entre el tipo de crianza
y el nivel de ansiedad del nifio, los resultados sugieren que los hijos de padres con un
estilo autoritativo tienden a mostrar un comportamiento mas favorable en su primer

encuentro con el dentista (12).

Carmona L, et al., (2022) tuvo como objetivo la evaluacion de los factores que influyen
en el nifio para comportarse de una u otra manera durante la consulta odontoldgica en el
2022. En los materiales y métodos el disefio fue transversal con la muestra constituida
por 50 nifios de ambos sexos entre los 5 y 8 afios de edad. Los resultados mostraron que
hay un gran porcentaje de sujetos de a investigacion en condicion “de acuerdo” o “muy
de acuerdo” para hallar un comportamiento positivo del menor y/o para el mismo.
Asimismo, respecto a las variables “definitivamente positivo” y “levemente positivo”
presentan mayor aceptacion respecto a los pardmetros de conducta negativa del nifo,
asimismo, mostraron la misma conducta tanto en casa, en la calle y en la facultad.
Concluyeron que los nifios de la muestra tuvieron buen comportamiento, adecuada

adaptacion social, con poca frecuencia de problemas (13).
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Al Zoubi L. et al. (2021) tuvieron como objetivo investigar las diferencias en la
aceptacion parental de las técnicas avanzadas de manejo del comportamiento (TMO) en
diferentes contextos culturales (Alemania vs. Jordania) en el 2021. En los materiales y
métodos, el disefio fue transversal con una muestra de conveniencia de 100 padres de
pacientes pediatricos de la Universidad de Greifswald (Alemania) y de la Universidad
de Jordania (Jordania) completd un cuestionario para evaluar su aceptacion de cuatro
TMO avanzadas (contencion pasiva, contencion activa, sedacion con 6xido nitroso y
anestesia general) mediante una escala Likert de cinco puntos. En los resultados en
ambos grupos, la sedacion con 6xido nitroso fue la TMO avanzada més aceptada (media
3,78 + 1,34/3,22 + 1,50, respectivamente). La técnica menos aceptada en Alemania fue
la contencion pasiva (2,05 + 1,18) y en Jordania, la anestesia general (2,11 + 1,30). Los
padres en Alemania aceptan significativamente mejor la sedacion con 6xido nitroso que
los padres en Jordania (p = 0,010), mientras que los padres en Jordania aceptan mas la
contencion pasiva (p = 0,001). La aceptacion de todos los TMO avanzados aumento
significativamente en ambos grupos cuando el tratamiento fue urgente. Concluyendo
que el contexto cultural de los padres y la urgencia del tratamiento influyen en la
aceptacion de diferentes TMO. Ademas, la actitud de los padres hacia la técnica
farmacologica ha cambiado, ya que la sedacion con 6xido nitroso parece ser, en general,

la técnica avanzada preferida en ambos grupos (14).

Mursuli M. (2021) tuvo como objetivo identificar el funcionamiento familiar y las
condiciones de salud bucodental en relacion con las determinantes de la salud, en un
total de 20 familias adscritas al consultorio médico nimero 35, ubicado en la zona norte
del municipio de Sancti Spiritus. En los materiales y métodos, se llevé a cabo un estudio
descriptivo, observacional y de corte transversal entre enero de 2018 y enero de 2019.

La poblacion total estuvo compuesta por 718 pacientes agrupados en 211 familias, de
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las cuales se seleccionaron aleatoriamente 65 pacientes pertenecientes a 20 familias,
mediante un muestreo aleatorio simple. Las variables analizadas incluyeron edad, sexo,
funcionamiento del nucleo familiar y los determinantes de salud: biologia humana,
medio ambiente, modos y estilos de vida, y organizaciéon de los servicios. En los
resultados se evidencié un predominio del sexo masculino, del grupo etario entre 20 y
59 afios, asi como de familias clasificadas como funcionales. Dentro de los modos y
estilos de vida, se destacaron como principales factores de riesgo una higiene bucal
inadecuada y el habito de fumar. En cuanto a los factores biologicos, las caries dentales
y las enfermedades periodontales fueron las mas frecuentes. En el ambito ambiental, se
identifico la exposicion a la radiacion solar como el riesgo mas relevante, mientras que,
en cuanto a la organizacion de los servicios de salud, la mayoria de los participantes
expresd satisfaccion con la atencidon recibida. Concluyendo que la aparicion de
enfermedades bucales y la presencia de diversos factores de riesgo impactaron

negativamente en el proceso salud-enfermedad dentro del entorno familiar evaluado

(15).

2.1.2 Nacionales

Urteaga I (2020) tuvo como finalidad analizar si existia una relacion entre la conducta
de los pacientes odontopediatricos y el tipo de estructura familiar al que pertenecian, en
el Hospital Jorge Reéategui Delgado de Piura, durante el afio 2020, a través de una prueba
piloto. En los materiales y métodos, se tratdé de una investigacion de enfoque
cuantitativo, de tipo transversal, prospectivo y con un disefio descriptivo. La muestra
utilizada en esta fase piloto estuvo compuesta por 10 pacientes pediatricos atendidos en
el servicio odontoldgico. Para identificar el tipo de familia, se realiz6 una entrevista a
los padres, mientras que el comportamiento del nifio fue evaluado utilizando la escala
de Frankl. En los resultados se observo que el 50 % de los nifios mostrd una conducta
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negativay el otro 50 % una conducta positiva. De este total, el 40 % provenia de familias
nucleares, mientras que un 10 % pertenecia a familias monoparentales. Se concluyé que
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los tipos de conducta ni entre
las estructuras familiares (p > 0,05), por lo que no se evidencid influencia de la estructura

familiar sobre la conducta del nifio (16).

Jaramillo., (2020) realizo un estudio cuyo objetivo fue determinar el tipo de familia y
su relacion con la conducta del nifio en la consulta de odontopediatria en Chiclayo. En
los materiales y métodos el enfoque fue cuantitativo. Los resultados mostraron que el
68.3% de los nifos atendidos pertenecieron a familias nucleares, con conducta positiva
en 60.7%. Los nifos con familia Monoparental presentaron conducta levemente
negativa en 12.4%. Concluye que existe relacion entre la conducta del nifio y el tipo de
familia a la que pertenece, también que no existe relacion entre la conducta y sexo del

niflo; pero existe relacion entre la conducta y edad (17).

Roman M, et al., (2020) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo evaluar las técnicas
comunicativas para el manejo de conducta en la consulta odontologica pediatrica, la
metodologia. En los materiales y métodos indica que se realizé un estudio de tipo
transversal, el grupo etario comprendid a niflos de 3 a 6 afios. En los resultados de esta
investigacion aporta como herramienta de consulta y apoyo al conocimiento sobre los
comportamientos en la nifiez temprana y su tratamiento, el odontélogo debe manejar
estas técnicas de manejo conductual, ya que, llevandola a la practica profesional.
Concluyendo que se obtienen mejores resultados con el ofrecimiento de presentes del

agrado de los nifios (18).
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 La familia

La familia es una institucion social fundamental constituida por individuos unidos por
lazos de consanguinidad, afinidad (como el matrimonio) o adopcion. Representa la unidad
basica de organizacion en todas las sociedades humanas, aunque sus formas y funciones
varian considerablemente segiin los contextos culturales, historicos y socioeconémicos.
En las sociedades contemporaneas, especialmente en las industrializadas, predomina la
familia nuclear como estructura tipica, aunque subsisten formas mas amplias como las

familias extensas o compuestas (19).

Caracteristicas fundamentales de la familia

La familia presenta una serie de caracteristicas universales que permiten comprender su

relevancia social y su impacto en la formacion de los individuos:

Universalidad: Existe en todas las culturas del mundo, aunque sus caracteristicas

estructurales varian (20).

El matrimonio como base: En la mayoria de sociedades, el matrimonio se considera la

base legal y social de la familia (20).

Fuente de nomenclatura y linaje: A través de la familia se establece la ascendencia,

apellido, herencia y posicion social (20).

Primario agente de socializacion: Es el primer espacio en donde el individuo aprende

normas, valores y conductas sociales (20).
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Diversidad estructural: Puede organizarse como familia nuclear, extensa, compuesta o

monoparental, entre otras variantes (20).

Nucleo institucional: Es la base desde la cual se articulan otras instituciones sociales como

la educacion, la religion y el trabajo (20).

Vinculo afectivo: Las relaciones familiares suelen estar sustentadas por el amor, el apego

y el afecto mutuo (20).

Unidad de cooperacion y division de roles: Cada integrante cumple funciones especificas,

lo que implica una distribucion de responsabilidades (20).

Identificacion de roles sociales: Cada miembro adopta roles como padre, madre, hijo/a,

con deberes y derechos asignados (20).

2.2.2 Tipos de familia segun estructura

Familia nuclear

La familia nuclear esta constituida por dos padres (madre y padre) junto con sus hijos,
quienes conviven en el mismo hogar. Esta forma de organizacion familiar ha sido
tradicionalmente considerada como el modelo ideal en muchas sociedades, especialmente
en contextos occidentales modernos. Es habitual que se perciba como el entorno mas
estable y adecuado para el desarrollo infantil; sin embargo, esta vision excluye la
diversidad de estructuras familiares existentes. A pesar de ser promovida como el
estandar, no necesariamente garantiza una dinamica familiar funcional o saludable, ya
que la calidad de las relaciones interpersonales es mas relevante que la configuracion

estructural (21).

Familia monoparental
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Este tipo de familia se caracteriza por la presencia de un solo progenitor (madre o padre)
que asume la responsabilidad principal del hogar y del cuidado de los hijos. Las

definiciones mas aceptadas coinciden en sefialar cuatro elementos clave:

La existencia de un tnico adulto a cargo de la unidad familiar (22).

La convivencia con al menos un hijo dependiente (22).

La dependencia econdmica de los menores respecto al adulto (22).

La variedad de factores que originan esta estructura, como divorcio, separacion,

fallecimiento de un conyuge, embarazos no planificados o decisiones personales (22).

Segtin Iglesias de Ussel, se pueden clasificar en:

Monoparentalidad de origen biologico: cuando uno de los padres, generalmente la madre,

asume la crianza sin que haya existido una relacion conyugal previa (23).

Monoparentalidad por ruptura conyugal: resultado de separaciones, divorcios o viudez

(23).

Monoparentalidad legal o electiva: incluye casos de adopcion por parte de una persona

sola (23).

Monoparentalidad por causas sociales o circunstanciales: como la migracion laboral,

reclusion o abandono del hogar por uno de los progenitores. (23).

Familia extensa

También conocida como familia ampliada, se compone de varios miembros que van mas

alla del ntcleo basico, incluyendo abuelos, tios, primos u otros parientes consanguineos
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o afines que conviven en el mismo espacio o mantienen vinculos estrechos. Segin
Lagache, esta estructura ofrece multiples beneficios al desarrollo infantil y juvenil. Desde
el ambito afectivo, los menores encuentran diversos modelos a seguir, acceden a una red
de apoyo amplia y se familiarizan con distintas formas de convivencia. No obstante, si la
familia extensa es la Gnica red social significativa, puede limitar la autonomia de la pareja

y afectar su proceso de individuacion (24).

Familia reconstituida

Se forma cuando al menos uno de los miembros de la nueva pareja ha tenido una relacion
anterior con hijos. Estas familias incluyen a padrastros, madrastras, hijastros y medios

hermanos. Papernow describe un proceso de adaptacion que atraviesa tres etapas:

Etapa temprana: marcada por fantasias y expectativas poco realistas sobre la
convivencia. En esta fase suelen emerger conflictos, resistencia por parte de los hijos y

tensiones de ajuste (25).

Etapa intermedia: caracterizada por la movilizacion activa para resolver los problemas
identificados. Aqui las figuras parentales comienzan a establecer limites, rutinas y

vinculos mas solidos (25).

Etapa final: se alcanza una integracion funcional, se desarrollan sentimientos de
pertenencia mutua y la familia se consolida como una unidad estable y cohesiva. Este tipo
de estructura puede generar inicialmente tensiones emocionales, especialmente si no se
reconocen y abordan adecuadamente las lealtades divididas, los sentimientos de pérdida

y la necesidad de establecer nuevos roles parentales (25).

2.2.3 Conducta
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Es la manera con que las personas se comportan en su vida y acciones. Es la forma de

actuar, pensar y sentir de las personas que nos distinguen de otras especies (26).

Existen técnicas vigentes de manejo de conducta que mejoran la cooperacion infantil en
odontologia al promover una comunicacion efectiva que disminuye miedo y ansiedad,
genera confianza y facilita tratamientos actuales y futuros. Dado que cada nifo es distinto,
el odontopediatra debe seleccionar y adaptar la estrategia més adecuada. También
influyen la experiencia del profesional, el entorno clinico, el consentimiento del nifio y

sus padres, el tipo de procedimiento y las experiencias dentales previas (26).

Conducta del paciente odontopediatrico

Seglin la escala de Frankl es una herramienta ampliamente utilizada en odontologia
infantil para evaluar como responde un nifio al tratamiento dental, permitiendo al
profesional ajustar sus técnicas de manejo de conducta. Fue propuesta por Frankl en 1962
y clasifica el comportamiento del nifio en cuatro categorias, de acuerdo con su grado de

cooperacion y actitud durante la consulta (27).

Escala de comportamiento de Frankl

Muy Negativa (- -)

El nifio muestra una actitud clara de rechazo al tratamiento (28).

Llora intensamente, grita, se niega a colaborar y puede resistirse fisicamente (28).

No acepta ningtn tipo de intervencion y expresa miedo o ansiedad extrema (28).

Interpretacion: comportamiento totalmente no cooperativo (28).
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Negativa (-)

El paciente esta renuente, no cooperativo y puede mostrarse ansioso o desconfiado (28).

Puede llorar o protestar de forma leve, pero no con la intensidad del nivel anterior (28).

Acepta minimamente el tratamiento, pero con gran inseguridad (28).

Interpretacion: comportamiento poco cooperativo (28).

Positiva (+)

Acepta el tratamiento dental con cierta reticencia (28).

Muestra voluntad de cooperar, aunque con signos leves de temor o reserva (28).

Puede seguir instrucciones aunque necesite motivacion o refuerzo (28).

Interpretacion: comportamiento razonablemente cooperativo (28).

Muy Positiva (++)

El niflo tiene una actitud excelente frente al tratamiento (28).

Coopera activamente, sigue instrucciones, esté relajado, interesado o incluso disfruta la

experiencia (28).

No presenta signos de ansiedad ni temor (28).

Interpretacion: comportamiento completamente cooperativo (28).

Importancia clinica
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Permite individualizar estrategias de manejo conductual (como reforzamiento positivo,

control de voz o técnicas de distraccion (28).

Ayuda en la toma de decisiones sobre el uso de técnicas avanzadas como la sedacion o la

derivacion a especialistas (28).
Es 1til para documentar la evolucion del paciente a lo largo de varias citas (28).

2.2.4 Relacion entre el tipo de familia y la conducta del paciente odontopediatrico

La relaciéon entre el tipo de familia y la conducta del paciente odontopediatrico hace
referencia al vinculo existente entre la estructura familiar en la que se desarrolla el nifio
(ya sea familia nuclear, extensa, monoparental, reconstituida o disfuncional) y la forma
en que este responde emocional y conductualmente ante la atencion odontologica (29).
Diversos estudios han demostrado que el entorno familiar influye significativamente en
el desarrollo psicoemocional del nifio, afectando su capacidad para enfrentar nuevas

experiencias como una consulta dental (30).

Factores como el estilo de crianza, la estabilidad emocional del hogar, la calidad de la
comunicacion familiar y la presencia o ausencia de figuras parentales pueden condicionar el nivel
de ansiedad, cooperacion o resistencia del paciente frente a los procedimientos odontoldgicos
(31). Por ejemplo, estilos de crianza autoritarios o sobreprotectores pueden generar mayores
niveles de inseguridad o temor ante situaciones nuevas, mientras que estilos democraticos o con
limites claros y apoyo emocional suelen favorecer conductas mas colaboradoras y seguras en el

entorno clinico (32).

Asimismo, un entorno familiar caracterizado por conflictos constantes, separacion parental o
inestabilidad emocional puede influir negativamente en la percepcion que el paciente tiene de la
atencion odontolodgica, incrementando conductas de miedo, llanto o rechazo al tratamiento. En
contraste, hogares donde predomina la contencion afectiva, la preparacion previa y una
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comunicacion clara sobre la importancia de la salud bucal tienden a promover una actitud mas

positiva y receptiva durante la consulta (33).

La forma en que los padres o apoderados transmiten sus propias experiencias y temores respecto
a la atencion dental también desempena un papel determinante, ya que los pacientes pueden
interiorizar dichas emociones y reproducirlas en el consultorio (34). De igual manera, la ausencia
de una figura parental o la presencia de multiples cuidadores puede generar variabilidad en las
normas y en el acompafiamiento emocional, influyendo en la conducta observada durante la

atencion (35) (36).

Comprender esta relacion permite a los profesionales en odontopediatria diseiar e implementar
estrategias de manejo conductual individualizadas, como técnicas de comunicacion adaptadas a
la edad, refuerzo positivo, modelado conductual o desensibilizacion progresiva, considerando el
contexto familiar del paciente (37). De este modo, se favorece una atencion mas empatica,
efectiva y centrada en el bienestar integral del paciente, fortaleciendo no solo la experiencia

clinica inmediata, sino también la adherencia futura al cuidado de la salud bucal (38)

Asimismo, se ha observado que el vinculo afectivo y la participacion activa de los padres durante
la consulta, mediante acompafiamiento fisico y verbal positivo, puede favorecer la formacion de
héabitos de salud bucal mas consistentes y disminuir comportamientos de resistencia (38).
Factores culturales y de crianza, como la percepcion del dolor y la autoridad de la figura
profesional, también juegan un rol importante, ya que influyen en la interpretacion que el paciente
hace de la experiencia odontologica. Comprender la interaccion de todos estos factores permite
a los profesionales en odontopediatria aplicar estrategias de manejo conductual mas
personalizadas y basadas en evidencia, como el uso de técnicas de distraccion, reforzamiento
positivo, modelado conductual y control gradual de la exposicion, considerando no solo la edad

del paciente, sino también su contexto familiar, social y emocional (39) (40).
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general

Existe relacion entre el tipo de familia y la conducta del paciente odontopediatrico
atendidos en una clinica dental de Lima — 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion entre el tipo de familia y conducta del paciente odontopediatrico

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025, seglin sexo.

Ho: No existe relacion entre el tipo de familia y conducta del paciente odontopediatrico

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025, segun sexo.

Hi: Existe relacion entre el tipo de familia y conducta del paciente odontopediatrico

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025, segun edad.

Ho: No existe relacion entre el tipo de familia y conducta del paciente odontopediatrico

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025, segtin edad.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Hipotético — deductivo: exige al investigador combinar el razonamiento 16gico, a través
de la formulacion de hipotesis y deducciones, con el analisis del entorno real mediante la
observacion y comprobacion empirica (41).

Enfoque de la investigacion

La metodologia fue cuantitativa donde recolect6 y analizo cifras numéricas (41).

Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion bdsica porque solo realizara
observacion de un fenémeno de estudio (41).

Nivel o alcance de la investigacion

Observacional: Visualiz6 el objeto a estudiar para efectuar a su anotacion idonea (41).
Prospectivo: Se refiere a un tipo de analisis que examind eventos o datos ocurridos en el
presente (41).

Relacional: Este disefio permiti6 analizar el grado de relacion existente entre ambas variables sin
que se haya manipulado ninguna de ellas (41).

Diseiio de la investigacion

El disefio fue correlaciona porque evalud la relacion entre dos o mas variables, a su vez

fue no experimental, ya que no se intervino ni se modificaron las variables, sino que se
analizaron en su contexto natural para observar los efectos que se presentaron (41).

3.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 200 pacientes odontopediatricos de 3 a 12 afos de edad,

atendidos junto con sus padres o apoderados en una clinica dental de Lima durante el periodo de

evaluacion comprendido entre octubre y diciembre del afio 2025.

Muestra
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La muestra fue 132 pacientes odontopediatrico con sus padres atendidos en una clinica

dental de Lima — 2025.
Tipo de muestreo: probabilistico.
Formula muestral:

Muestra:

El tamafio muestral se represento por la siguiente formula:

x 2
Nx Z Pp*q

d2x(N—1)+z% *P*Q
Doénde:

n = Tamafio muestral

N = Poblacion=200

Z. = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

p = Error méximo (5%)

q = Probabilidad de fracaso (0.05)

d = Precision (error maximo admisible en términos de proporcion = 0.03)

Reemplazando:

= 200%1,962%0.05%0.95
0.032%(200—1)+1,962%0.05%0.95

=132

La muestra fue de 132 pacientes odontopediatrico con sus padres atendidos en una clinica

dental de Lima — 2025.

Criterios de inclusion:

Pacientes odontopediatricos entre 3 a 12 afos de edad atendidos en la clinica dental
durante el periodo del estudio.
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Nifios que acudieron con un familiar responsable (padre, madre o tutor legal) capaz de

brindar informacién sobre la composicion y dinamica familiar.

Pacientes con primera o segunda visita dental registrada en la clinica, para evaluar mejor

la conducta inicial.

Familias que aceptaron participar voluntariamente y firmen el consentimiento informado.
Nifios sin alteraciones cognitivas o trastornos del desarrollo que puedan interferir con la

evaluacion conductual.

Criterios de Exclusion:

Nifios que presenten condiciones médicas o psicoldgicas que afecten significativamente

su conducta (trastorno del espectro autista, TDAH severo, etc.).

Pacientes con historial de tratamientos odontolégicos extensos previos, que puedan sesgar

la conducta observada.

Casos en los que no se pueda identificar claramente el tipo de familia del paciente (falta

de informacion o tutores ausentes).

Familias que no acepten participar o no firmen el consentimiento informado.

Pacientes que no completaron la atencion clinica programada o abandonaron el

tratamiento.
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Variables y operacionalizacion

familia, y estrategias
de manejo utilizadas
por el profesional.

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Hace referencia a la
clasificacion "
estructural y | Se clasificara L » . o ) Familia
Tipo de familia |funcional del niicleo | segun Luisdela Composicién familiar FiCha,(,ie d Cualitativa Nominal monoparenteral
familiar, Revilla recoleccion de Familia extensa
; datos .
de?termlnada por el Familia nuclear
numero de Familia reconstituida
miembros, el rol que
desempefian, el
vinculo entre ellos y
su forma de
organizacion.
Se refiere a las
Conduct respu.estals1 Se clasificara . Nl\fd fle | Deﬁnltlvgmente
onducta  |emocionales Y | segiinescala de dlsp9~s1c1on de Ficha de Cualitativa Nominal negativo
del comportamentales Frankl nifio para recoleccion de Levemente
paciente que manifiesta el colaborar durante d negativo
odontope nifio durante la el tratamiento atos Levemente
s atencion dental, dental. positivo
diatrico . . o
influenciadas  por Definitivamente
factores como la positivo
edad, experiencias
previas, nivel de
ansiedad, tipo de
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Definicion operacional

Variable 1

Tipo de familia: Hace referencia a la clasificacion estructural y funcional del nucleo
familiar, determinada por el nimero de miembros, el rol que desempefian, el vinculo entre

ellos y su forma de organizacion.

Variable 2

Conducta del paciente odontopediatrico: Se refiere a las respuestas emocionales y
comportamentales que manifiesta el nifio durante la atencion dental, influenciadas por
factores como la edad, experiencias previas, nivel de ansiedad, tipo de familia, y

estrategias de manejo utilizadas por el profesional.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se solicitdo la autorizacion al Director del Programa Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener para ejecutar la investigacion. Se solicitd

la autorizacion del encargado de la clinica dental.

Técnica

La técnica optada para recoger la data fue la entrevista y la observacion, mediante la cual
la investigadora obtuvo informacion directa de los participantes relacionada a las
variables. Para ello, se utilizaron instrumentos validados a nivel internacional, que han
demostrado confiabilidad y relevancia en investigaciones previas de caracteristicas

similares.

Procedimiento
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1. Autorizacion institucional
Se solicito la autorizacion formal del encargado de la clinica dental, para coordinar los

dias y las horas de la recoleccion de datos.

2. Aplicacion de instrumentos
A los participantes que cumplieron los criterios se les aplicaron dos instrumentos de

recoleccion de datos:

Se aplico la clasificacion de Luis de la Revilla para el tipo de familia.
Se clasifico la conducta del paciente odontopediatrico segun escala de Frankl.

El tiempo estimado por participante sera de 20 a 30 minutos.

3. Codificacion y analisis de datos
Los datos recogidos fueron sistematizados en una base de datos en Microsoft Excel y luego

analizados con el software estadistico SPSS version 25.

Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado fue una ficha para recopilar datos y obtener los valores

correspondientes.

Tipo de familia segun Luis de la Revilla

Luis de la Revilla propuso una clasificacion familiar basada en la estructura, composicion
y las relaciones internas entre sus miembros, lo cual permitid6 comprender mejor el
entorno en el que se desarrollaba el niflo, especialmente relevante al analizar su conducta
durante la atencién odontolédgica. El padre de familia luego de ser entrevistado, se marco

seglin lo que indico en la estructura familiar:
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Familia nuclear: Estaba conformada por los padres (madre y padre) y sus hijos, todos

conviviendo en el mismo hogar.

Familia extensa: Abarcaba a los padres, hijos y otros miembros como abuelos, tios o
primos, conviviendo en un entorno intergeneracional donde las normas y costumbres

familiares mas amplias tenian gran influencia en la crianza de los menores.

Familia monoparental: Estaba integrada por uno solo de los progenitores (madre o
padre) que asumia la responsabilidad de criar a los hijos, situacion que podia deberse a

separacion, divorcio, viudez o eleccion personal.

Familia reconstituida o ensamblada: Se formaba cuando alguno de los miembros de

una nueva pareja tenia hijos de relaciones anteriores y convivian juntos como una familia.

Conducta del paciente odontopediatrico segun la escala de Frankl

El cirujano dentista evalud la conducta del paciente y la registré en la ficha segun

correspondia:

Conducta definitivamente negativa: El paciente presentd rechazo total o fuerte
oposicion a la afirmacidon o practica, no aceptd la recomendacion incluso basada en
evidencia, y mostrod desinterés, escepticismo o resistencia activa al cambio. Los rasgos
observados incluyeron actitud cerrada, baja disposicion al aprendizaje, negacion o
desconfianza en la informacion y dependencia de creencias personales o desconocimiento

total.

Conducta levemente negativa: El paciente mostrd cierto desacuerdo o resistencia
pasiva, reconocio la practica pero no la aplico consistentemente, y pudo presentar dudas,

poca motivacion o falta de compromiso. Los rasgos identificados fueron actitud
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ambivalente, débil compromiso, influencia de mitos o desconocimiento parcial, y

capacidad de cambio con orientacidon adecuada.

Conducta levemente positiva: El paciente mostr6 aceptacion parcial o aplicé la conducta
con algunas inconsistencias, y tuvo una actitud abierta al conocimiento aunque con fallas
de ejecucion o comprension. Los rasgos observados incluyeron disposicion favorable,
conocimiento basico funcional, potencial para mejorar con intervencion educativa y

conducta orientada al cambio.

Conducta definitivamente positiva: El paciente mostrd aceptacion total y aplicacion
constante de la conducta recomendada, estuvo informado, convencido y actud en
consecuencia (por ejemplo, cepillaba los dientes de su hijo dos veces al dia con pasta
fluorada y lo llevaba a controles odontologicos preventivos). Los rasgos observados
incluyeron actitud proactiva, conocimiento so6lido, alto compromiso con la salud y

autocuidado, y capacidad de influir positivamente en otros como modelo de conducta.

Validacion

El instrumento fue validado por el bachiller Urteaga Valdiviezo, Igor de la Universidad

Cesar Vallejo mediante juicio de expertos (16).

Confiabilidad

El instrumento encontr6 una adecuada concordancia. Se obtuvo que el indice de Kappa

fue 0.818 (16).

3.4. Plan de procesamiento y analisis de datos

Lo evidenciado de las fichas recolectadas se tabularon en excel del cual sirvidé para
transferirlos al paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25, del cual sirvi6 para efectuar

38



las tablas descriptivas en calculos porcentuales, inferenciales y se utilizd pruebas no

paramétricas para comprobar la hipdtesis del estudio como Chi Cuadrado de Pearson.

3.5. Aspectos éticos

Se cumplieron y aceptaron todas las pautas éticas establecidas y validadas por el Comité
de Etica de la Facultad de Odontologia de la UNW, asegurando que la investigacion se
realizd conforme a los estandares internacionales de bioética y a las normativas
institucionales vigentes. La ejecucion del estudio garantizd6 en todo momento la
confidencialidad y el anonimato de los participantes, respetando su dignidad, autonomia

y bienestar, asi como los principios de equidad, justicia, no maleficencia y beneficencia.

Asimismo, se aseguro el respeto por los derechos de autor y la propiedad intelectual,
cumpliendo con los lineamientos académicos establecidos. Para ello, se utiliz6 la
herramienta antiplagio Turnitin, con el fin de verificar la originalidad del contenido y
evitar cualquier forma de plagio, promoviendo una investigacion transparente, ética y con

integridad cientifica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en paciente odontopediatrico atendidos en

una clinica dental de Lima — 2025

Caracteristicas sociodemograficas Fi %

Sexo Femenipo 73 553
Masculino 59 44,7

—_— 3 - 7 afios 51 38,6
8 - 12 afios 81 61,4
Total 132 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: La tabla muestra las caracteristicas sociodemograficas de los 132
pacientes odontopediatricos evaluados. Se observo un mayor porcentaje de participantes
del sexo femenino con 55,3% en comparacion con el masculino de 44,7%. En relacion
con la edad agrupada, la mayor proporcion de pacientes correspondi6 al rango de 8 a 12
afios con un 61,4%, mientras que el grupo de 3 a 7 afios alcanz6 el 38,6%, constituyendo

el porcentaje mas bajo.

Grifico 1. Caracteristicas sociodemograficas en paciente odontopediatrico atendidos en

una clinica dental de Lima — 2025
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Tabla 2. Tipo de familia mas frecuente en el paciente odontopediatrico atendidos en una

clinica dental de Lima — 2025

Tipo de familia Fi %
Familia monoparental 29 22,0
Familia extensa 71 53,8
Familia nuclear 12 9,1
Familia reconstruida 20 15,2
Total 132 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion de los pacientes odontopediatricos segun

el tipo de familia. Se observa que la mayoria pertenece a familias extensas, representando

el 53,8% del total. Le siguen las familias monoparentales con un 22,0%, las reconstituidas

con 15,2%, y finalmente las nucleares, que constituyen el 9,1%. Estos resultados

evidencian que las familias extensas son el tipo predominante entre los pacientes

atendidos en la clinica dental, lo que podria reflejar una estructura familiar comun en el

contexto del estudio.

Grifico 2. Tipo de familia mas frecuente en el paciente odontopediatrico atendidos en

una clinica dental de Lima — 2025
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Tabla 3. Conducta mas frecuente en paciente odontopediatrico atendidos en una clinica

dental de Lima — 2025

Conducta del paciente .

s Fi %
odontopediatrico
Definitivamente negativo 34 25,8
Levemente negativo 70 53,0
Levemente positivo 19 14,4
Definitivamente positivo 9 6,8
Total 132 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: La tabla evidencia la distribucién de los pacientes odontopediatricos
segun su conducta durante la atencion clinica. Se observa que la mayoria presentd una
conducta levemente negativa con un 53,0%, seguida por aquellos con conducta
definitivamente negativa con 25,8%. En menor proporcion se encontraron los pacientes
con conducta levemente positiva mostro un 14,4% y definitivamente positiva con menor
porcentaje 6,8%. Estos resultados indican que predominaron las conductas negativas
durante la atencion odontoldgica, lo que sugiere la necesidad de fortalecer estrategias de

manejo conductual en el &mbito odontopediatrico.

Grafico 3. Conducta mas frecuente en paciente odontopediatrico atendidos en una clinica

dental de Lima — 2025
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Tabla 4. Relacion entre el tipo de familia y conducta del paciente odontopediatrico

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025, segun sexo

Sexo

Femenino Masculino Total P
Fi % Fi % Fi % valor

Familia monoparental 12 9,1 17 12,9 29 220

i A fomirs  Familia extensa 48 364 23 174 71 7% 0,024
Familia nuclear 5 3,8 7 5,3 12 9,1
Familia reconstruida 8 6,1 12 9,1 20 15,2
Cor}ducta del Deﬁmtwamente 25 189 9 6.8 34 258
paciente negativo

odontopediatrico Levemente negativo 32 242 38 288 70 53,0
Levemente positivo 9 68 10 7,6 19 144 0,023
Deﬁr}ltlvamente 7 53 ) 1.5 9 6.8
positivo
Total 73 553 59 44,7 132 1000

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

Interpretacion: Nos muestra la distribucion del tipo de familia en funcion del sexo de
los pacientes odontopediatricos. Se identifica que la familia extensa constituye el grupo
mas frecuente, con un 36,4% en el sexo femenino y un 17,4% en el masculino, lo que
indica una mayor presencia de nifias que pertenecen a este tipo de familia. En conjunto,
los hallazgos reflejan que la mayor proporcion de pacientes, especialmente del sexo
femenino, proviene de familias extensas, mientras que los demads tipos familiares
muestran una representacion menor en ambos sexos. El analisis estadistico mediante la
prueba de Chi-cuadrado reveld un valor p < 0,05, demostrando la existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre el tipo de familia y el sexo de los

participantes.

El analisis de la conducta de los pacientes odontopediatricos segun el sexo evidencia que
la conducta levemente negativa fue la mas comun en ambos grupos, registrando un 24,2%
en el sexo femenino y un 28,8% en el masculino. Esto sugiere que tanto las nifias como

los nifios manifestaron, en su mayoria, actitudes moderadamente desfavorables durante
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la atencion odontoldgica. En términos generales, se observa una predominancia de
conductas negativas, principalmente las levemente negativas, con una tendencia
ligeramente mayor en el grupo femenino. Este resultado, respaldado por la prueba de Chi-
cuadrado con un valor p menor a 0,05, confirma la existencia de una relacién

estadisticamente significativa entre la conducta del paciente odontopediatrico y el sexo.

Tabla 5. Relacion entre el tipo de familia y conducta del paciente odontopediatrico

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025, segun edad

Edad

8- 12 P
3 - 7 afios afios Total
Fi % F % f o valor

Familia monoparental 15 114 14 10,6 29 220

i An s, Familia extensa 19 144 52 394 71 7% 0,026
Familia nuclear 6 45 6 45 12 9,1
Familia reconstruida 11 83 9 68 20 152
Definitivamente 17 129 17 129 34 258
Conducta del negativo
ent Levemente negativo 28 212 42 31,8 70 53,0
pacielte - - 1 evemente positivo 6 45 13 98 19 144 0,047
odontopediatrico Definiti ¢
efinitivamente 0 00 9 68 9 6.8
positivo
Total 51 38,6 81 614 132 1000

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

Interpretacion: El andlisis de la distribucion del tipo de familia en funcion de los grupos
etarios de los pacientes odontopediatricos muestra que la familia extensa es la mas
predominante en ambas edades, con una mayor frecuencia en el grupo de 8 a 12 afios con
39,4% frente al grupo de 3 a 7 afios con un 14,4%. Esto sugiere que esta estructura familiar
es mas caracteristica entre los pacientes de mayor edad. En conjunto, los resultados
reflejan que la familia extensa constituye el tipo familiar més comun, particularmente
entre los nifios de 8 a 12 afios, mientras que los otros tipos de familia presentan una
distribucion relativamente uniforme entre los distintos grupos de edad. El andlisis
estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado arrojé un valor p menor a 0,05, lo que
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confirma la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de

familia y la edad de los participantes.

A continuacion, se observa la distribucion de la conducta de los pacientes
odontopediatricos segun el grupo etario revela que la conducta levemente negativa fue la
mas predominante en ambos grupos, con un 31,8% en los nifios de 8 a 12 afios y un 21,2%
en los de 3 a 7 afos. Esto indica que la mayoria de los pacientes presentaron actitudes
moderadamente desfavorables durante la atencién odontoldgica, siendo mas notorio en
los de mayor edad. En conjunto, los resultados evidencian que las conductas negativas,
especialmente las levemente negativas, son las mas frecuentes en ambos grupos etarios,
aunque se aprecia una tendencia hacia una mejor conducta en los nifios mayores, quienes

muestran porcentajes mas altos de comportamientos positivos.

El analisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado, con un valor p inferior a 0,05,
confirma la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre la conducta del

paciente odontopediatrico y la edad.
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Tabla 6. Comprobacion de hipdtesis general, relacion entre el tipo de familia y la

conducta del paciente odontopediatrico atendidos en una clinica dental de Lima — 2025

HO: No existe relacion entre el tipo de familia y la conducta del paciente odontopediatrico

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025.

H1: Existe relacion entre el tipo de familia y la conducta del paciente odontopediatrico

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025.

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

Sip >0,05 rechazamos la H1y aceptamos Ho

Prueba de chi -

cuadrado P valor
Tipo de familia—
Conducta del 37.010° 0,000
paciente
odontopediatrico

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

Interpretacion: La prueba de Chi-cuadrado mostr6 la existencia de una relacion
significativa entre el tipo de familia y la conducta del paciente odontopediatrico atendido
en una clinica dental de Lima en el afio 2025. Este resultado, reflejado en un valor p menor
a 0,05, sustenta la aceptacion de la hipotesis alternativa (H1), confirmando que ambas

variables presentan una relacion estadisticamente significativa.
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4.2. Discusion

En la investigacion se evidencid que la familia extensa fue el tipo familiar predominante
(53,8 %) y que la conducta levemente negativa fue la mas frecuente (53,0 %) entre los
pacientes odontopediatricos. Se encontr6 relacion significativa entre la estructura
familiar, la conducta, el sexo y la edad de los nifios, siendo mas notoria en nifias y en el
grupo de 8 a 12 anos. Al comparar con estudios previos, se observan diferencias
atribuibles al tamafio de la muestra, contexto cultural, rango etario y técnicas de manejo
conductual utilizadas. Estos hallazgos destacan la influencia del entorno familiar en la
actitud del nifio durante la atencion odontologica, subrayando la importancia de
estrategias personalizadas que consideren la estructura familiar y las caracteristicas

individuales para mejorar la cooperacion infantil en el consultorio.

En el presente estudio la conducta predominante fue levemente negativa (53,0 %), lo cual
es un porcentaje mas alto que el comportamiento no cooperativo observado por
Alamoudi R. et al. (2024) donde se evidencié que un 27,3 % de los nifios presentod
comportamiento no cooperativo, asociado con visitas de emergencia y alta experiencia de
caries. Esto podria deberse a que la muestra de Lima incluyé nifios en un rango de edad
mas amplio y atendidos en un contexto clinico rutinario, no nicamente en emergencias.
Ademas, factores familiares como la presencia de familia extensa podrian influir en la

mayor prevalencia de conductas levemente negativas.

En nuestra investigacion, la conducta levemente negativa fue la mas frecuente, y las nifias
pertenecian mayormente a familias extensas discrepando con Garcia C. et al. (2022)
donde la mayoria de los nifios (72,2 %) mostr6 ansiedad “inquieta”, pero la conducta fue
mayormente levemente positiva; el estilo autoritativo predomin6 entre los padres. Las

diferencias podrian reflejar la influencia directa de la estructura familiar sobre la
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conducta, mas alla del estilo parental individual. Mientras Garcia se enfocd en estilos de
crianza, nuestros resultados sugieren que la interaccion de los nifios con familias extensas
podria generar comportamientos moderadamente negativos debido a la dinamica y el

nimero de miembros que intervienen en su cuidado.

Nuestro estudio evidencia predominio de conductas levemente negativas discrepando con
Carmona L. et al. (2022) donde la mayoria de los nifios presentd comportamiento
positivo y buena adaptacion social. Las diferencias podrian deberse al tamafio y
caracteristicas de la muestra (solo 50 nifios en Carmona) y al contexto cultural. En Lima,
la predominancia de familias extensas y la mayor edad de algunos pacientes (8 a 12 afios)

puede aumentar la manifestacion de conductas levemente negativas.

La conducta de los nifios en nuestra investigaciéon mostrd una relacion significativa con
la estructura familiar, lo que indica que factores sociales y culturales internos de la familia
también modulan la conducta del paciente discrepando con Al Zoubi L. et al. (2021)
donde la aceptacion de técnicas avanzadas de manejo del comportamiento depende del
contexto cultural y de la urgencia del tratamiento. Esto se debe a la influencia de los
padres sobre la aceptacion de técnicas, nuestros hallazgos resaltan la relacion directa entre
estructura familiar (familia extensa) y comportamiento infantil, indicando un efecto mas

amplio de la dindmica familiar sobre la conducta clinica.

La relacion significativa entre tipo de familia y conducta encontrada en nuestro estudio
coincide con la nocién de que el entorno familiar influye en el comportamiento de los
nifios teniendo proximidad con Mursuli M. (2021) donde la salud bucodental se relaciona
con factores familiares y estilos de vida. Esto se debe a que Mursuli se enfocd en
determinantes de salud generales, nuestros hallazgos especifican que la estructura familiar

(especialmente la familia extensa) estd asociada con conductas levemente
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negativas durante la atencion odontolédgica, reforzando la importancia del contexto

familiar en la practica clinica pediatrica.

Nuestros hallazgos mostraron relacion estadisticamente significativa entre familia
extensa y conducta levemente negativa (p < 0,05) discrepando con Urteaga 1. (2020)
donde no se encontr6 relacion significativa entre tipo de familia y conducta infantil (50 %
positiva, 50 % negativa) (p > 0,05). La diferencia podria estar relacionada con el tamano
reducido de la muestra piloto de Urteaga (10 pacientes), mientras que nuestra
investigacion incluy6 un mayor niumero de participantes y consider6 variables de sexo y

edad, lo que permiti6 detectar relaciones significativas.

En nuestro estudio se halld la relacion entre conducta y tipo de familia. Ademas, en
nuestro estudio se hall6 relacion significativa entre conducta y sexo (nifias con conducta
levemente negativa mas frecuente) y edad (8 a 12 afios con predominio de conducta
levemente negativa) coincidiendo con Jaramillo (2020) donde existié relacion entre
conducta y tipo de familia; no hubo relacion con sexo, pero si con edad. Las semejanzas
podrian deberse a la inclusion de la variable sexo y un analisis més detallado por rangos

etarios.

En la tesis, aunque se observd predominio de conducta levemente negativa, el uso de
técnicas de refuerzo podria reducir la incidencia de conductas negativas, sugiriendo que
la intervencion clinica influye sobre los resultados observados teniendo proximidad con
Roman M. et al. (2020) donde se evidencio la efectividad de técnicas de manejo
conductual (refuerzos y presentes) para mejorar la cooperacion infantil. Las diferencias
pueden reflejar la importancia de la aplicacion de estrategias de manejo conductual dentro
de la consulta, que no fue un factor principal en la recoleccion de nuestros datos pero que

deberia incorporarse para mejorar la cooperacion de los pacientes.
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CONCLUSIONES
Existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de familia y la conducta del

paciente odontopediatrico atendidos en una clinica dental de Lima — 2025.

El tipo de familia mas frecuente en el paciente odontopedidtrico es la familia extensa

atendidos en una clinica dental de Lima — 2025.

La conducta mas frecuente en paciente odontopediatrico atendidos en una clinica dental

de Lima — 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de familia y el paciente
odontopediatrico del sexo femenino y también existe relacion estadisticamente
significativa entre conducta y paciente odontopediatrico del sexo masculino atendidos en

una clinica dental de Lima — 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de familia y conducta del

paciente odontopediatrico de 8 a 12 afios atendidos en una clinica dental de Lima — 2025.
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RECOMENDACIONES
Implementar estrategias de manejo conductual diferenciadas segun el tipo de familia. Esto
permitird adaptar las técnicas de comunicacion y motivacion durante la atencion

odontologica.

Desarrollar protocolos especificos para pacientes con conducta negativa o levemente
negativa, priorizando técnicas de refuerzo positivo, control de ansiedad y

acompafiamiento familiar durante los procedimientos.

Capacitar a los profesionales en la identificacion de tipos de familia y conducta infantil,
promoviendo un enfoque integral que considere factores familiares y psicosociales en la

atencion odontopediatrica.

Fomentar la participacion activa de los padres o cuidadores en la preparacion del nifio
para la consulta odontologica, ensefiando técnicas de apoyo emocional y refuerzo

positivo, especialmente en familias extensas o con dindmicas complejas.

Profundizar en el estudio de la influencia de otros factores familiares y sociales sobre la
conducta del paciente odontopediatrico, ampliando la muestra y considerando distintas

realidades culturales para generalizar los hallazgos.
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Anexo 1: Constancia de comite de ética

'
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 21 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
KEYLA JULEIVI CARDENAS PINTADO

Exp. N2: 2065-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalu6 y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “RELACION ENTRE EL TIPO DE FAMILIA Y CONDUCTA DEL PACIENTE
ODONTOPEDIATRICO ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL DE LIMA — 2025” Versién Nro. 1,
con fecha 18/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
KEYLA JULEIVI CARDENAS PINTADO

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lavigencia de la aprobacidn es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

* la constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza |la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
—— -
Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Flica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440

Universidad Privada Norbert Wiener

0: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. 939513820

Telé
Correo: comite. cticaf@uwieneredu.pe
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Anexo 3: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion: “Relacion entre el tipo de familia y conducta del
paciente odontopediatrico atendidos en una clinica dental de Lima — 2025”

Investigador : Cardenas Pintado, Keyla Juleivi

Institucién(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion
entre el tipo de familia y conducta del paciente odontopediatrico atendidos en una clinica
dental de Lima — 2025” y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre el tipo
de familia y conducta del paciente odontopediatrico atendidos en una clinica dental de
Lima—2025. Su ejecucion ayudara a determinar como se relaciona estas variables y como
influye en el tratamiento odontopediatrico.

Duracion del estudio (meses): 6 mes.
N° esperado de participantes: 132 participantes.
Criterios de Inclusion y exclusion:

Nifios que acudan con un familiar responsable (padre, madre o tutor legal) capaz de
brindar informacién sobre la composicion y dinamica familiar.

Pacientes con primera o segunda visita dental registrada en la clinica, para evaluar mejor
la conducta inicial.

Familias que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento informado.
Nifios sin alteraciones cognitivas o trastornos del desarrollo que puedan interferir con la
evaluacion conductual.

Nifios que presenten condiciones médicas o psicoldgicas que afecten significativamente

su conducta (trastorno del espectro autista, TDAH severo, etc.).

Pacientes con historial de tratamientos odontolégicos extensos previos, que puedan sesgar
la conducta observada.

Casos en los que no se pueda identificar claramente el tipo de familia del paciente (falta

de informacion o tutores ausentes).

Familias que no acepten participar o no firmen el consentimiento informado.

Pacientes que no completaron la atencion clinica programada o abandonaron el

tratamiento.

60



Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e [lenado del consentimiento informado.
o [ lenado de la ficha de recoleccion de datos.

La ficha puede demorar unos 15 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgo.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto para mejorar su salud bucal.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Cardenas
Pintado, Keyla, 901632371).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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(Firma)

Nombre participante:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)
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Nombre investigador:
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Anexo 4: Asentimiento informado

Titulo de proyecto: “Relacion entre el tipo de familia y conducta del paciente
odontopediatrico atendidos en una clinica dental de Lima — 2025”

El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre el tipo de familia y conducta
del paciente odontopediatrico atendidos en una clinica dental de Lima — 2025. Su
ejecucion ayudard a determinar como se relaciona estas variables y como influye en el
tratamiento odontopediatrico.

Hola mi nombre es Cardenas Pintado, Keyla y estudio en el Departamento de Odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta realizando un
estudio de investigacion para conocer acerca del tipo de familia y conducta del paciente
odontopediatrico y para ello queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en decirme como te sientes en el tratamiento
dental.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o
apoderado hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que
no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que,
si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema,
0 si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacioén que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran
a mejorar tu salud bucal.

Esta informacion serda confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( v') en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v'), ni escribas tu nombre.
[1 Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

(firma)

Fecha: de de
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Anexo 5: Instrumentos

A) Evaluacion del tipo de familia

Tipo de familia

Familia monoparenteral

Familia extensa

Familia nuclear

Familia reconstituida

64




B) Evaluacion de la conducta del paciente odontopediatrico

Conducta del paciente odontopediatrico

Muy Negativa (- -)
El nifio muestra una actitud clara de rechazo al tratamiento.
Llora intensamente, grita, se niega a colaborar y puede resistirse fisicamente.

No acepta ningun tipo de intervencion y expresa miedo o ansiedad extrema.

Negativa (-)

El paciente estd renuente, no cooperativo y puede mostrarse ansioso o
desconfiado.

Puede llorar o protestar de forma leve, pero no con la intensidad del nivel
anterior.

Acepta minimamente el tratamiento, pero con gran inseguridad.

Positiva (+)
Muestra voluntad de cooperar, aunque con signos leves de temor o reserva.
Puede seguir instrucciones aunque necesite motivacion o refuerzo.

Acepta el tratamiento dental con cierta reticencia.

Muy Positiva (++)
El nino tiene una actitud excelente frente al tratamiento.

Coopera activamente, sigue instrucciones, esté relajado, interesado o incluso

disfruta la experiencia.

No presenta signos de ansiedad ni temor.

Fuente: Urteaga 1. Relacion entre la estructura familiar y la conducta del paciente
odontopediatrico atendido en el hospital Jorge Reategui Delgado—Piura, 2020: Prueba
piloto. [Tesis de pregrado]. Piura: Universidad Nacional de Piura; 2020.

65



Anexo 6: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1 Tipo de investigacion:
Enfoque cuantitativo
(Cual es la relacion entre el tipo de familia y | Determinar la relacion entre el tipo de familia | Existe relacion positiva | Tipo de familia
la conducta del paciente odontopediatrico | y la conducta del paciente odontopediatrico | entre el tipo de familia y la
atendidos en una clinica dental de Lima — | atendidos en una clinica dental de Lima — | conducta del paciente | Dimensiones:
20257? 2025. odontopediatrico atendidos Método y disefio de la
en una clinica dental de investigacion:
Problemas especificos: Objetivos especificos: Lima — 2025. Variable 2
Conducta del nino | Método: Estudio bésico,
(Cuél es el tipo de familia mas frecuente en | Determinar el tipo de familia mas frecuente | Hipotesis especificas: paciente obserya;ional,
el paciente odontopediatrico atendidos en una | en el paciente odontopediatrico atendidos en deSCf{PtIYO y
cuantitativo.

clinica dental de Lima —2025?

(Cudl es la conducta mas frecuente en
paciente odontopediatrico atendidos en una
clinica dental de Lima — 2025?

(Cual es la relacion entre el tipo de familia y
conducta del paciente odontopediatrico
atendidos en una clinica dental de Lima —
2025, seglin sexo?

(Cudl es la relacion entre el tipo de familia y
conducta del paciente odontopediatrico

atendidos en una clinica dental de Lima —
2025, segin edad?

una clinica dental de Lima — 2025.

Determinar la conducta mas frecuente en
paciente odontopediatrico atendidos en una
clinica dental de Lima — 2025.

Determinar relacion entre el tipo de familia y
conducta del paciente odontopediatrico
atendidos en una clinica dental de Lima —
2025, seglin sexo.

Determinar relacion entre el tipo de familia y
conducta del paciente odontopediatrico

atendidos en una clinica dental de Lima —
2025, segun edad.

Existe relacion entre el tipo
de familia y conducta del
paciente odontopediatrico
atendidos en una clinica
dental de Lima — 2025,
segun sexo.

Existe relacion entre el tipo
de familia y conducta del
paciente odontopediatrico
atendidos en una clinica
dental de Lima — 2025,
segun edad.

Diseflo: No experimental,
Observacional,
transversal.
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Anexo 7: Base de datos

A

N Sexo Edad Tipo de familia Conductadel paciente odontopediatrico
1 Femenino 8-12 afios Familia extensa Levemente negativo

2 Femenino 3-7 afos Familia monoparental Levemente positivo

3 Femenino 8-12afios Familia extensa Levemente negativo

4 Masculino 3-7afos Familia reconstruida Definitivamente negativo
5 Femenino 8-12 afios Familia extensa Definitivamente positivo
6 Femenino 3-7 afios Familia nuclear Definitivamente negativo
7 Masculino 3-7 afios Familia monoparental Levemente negativo

8 Femenino 3 -7 afios Familia extensa Definitivamente negativo
9 Femenino 3 -7 afios Familia extensa Levemente negativo
10 Masculino 8-12afios Familia reconstruida Levemente positivo
11 Femenino 8-12 afios Familia extensa Levemente negativo
12 Femenino 8-12 afios Familia monoparental Definitivamente negativo
13 Masculino 8-12 afios Familia extensa Levemente positivo
14 Femenino 8-12 afios Familia extensa Levemente negativo
15 Masculino 3-7 afios Familia reconstruida Levemente negativo
16 Masculino 8-12 afios Familia extensa Levemente negativo
17 Masculino 8-12 afios Familia nuclear Definitivamente negativo
18 Masculino 8-12 afios Familia extensa Levemente negativo
19 Masculino 3-7 afios Familia monoparental Levemente negativo
20 Femenino 3-7afios Familia extensa Definitivamente negativo
21 Masculino 8-12 afios Familia extensa Levemente negativo
22 Masculino 8-12 afios Familia monoparental Levemente negativo
23 Masculino 8-12 afios Familia extensa Definitivamente positivo
24 Masculino 8-12 afios Familia reconstruida Levemente negativo
25 Femenino 3-7afios Familia extensa Definitivamente negativo
26 Masculino 3-7 afios Familia monoparental Levemente negativo
27 Femenino 8-12 afios Familia extensa Levemente positivo
28 Masculino 8-12 afios Familia reconstruida Levemente negativo
29 Femenino 3-7afios Familia extensa Definitivamente negativo
30 Masculino 3-7afos Familia monoparental Levemente negativo
31 Femenino 3-7afios Familia nuclear Levemente positivo
32 Femenino 3-7afios Familia extensa Levemente negativo
33 Femenino 8-12 afios Familia monoparental Levemente positivo
34 Femenino 8-12 afios Familia extensa Levemente negativo
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35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
16
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

B

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

Masculino

C
8-12 afios
8-12 afios
3 -7 afios
3 -7 afios
8-12 afios
8-12 afios
3 -7 afos
8-12 afios
8-12 afios
8-12 afios
8-12 afios
3-7afios
8-12 afios
3 -7 afios
8-12 afios
3 -7 afios
3 -7 afios
8-12 afios
8-12 afios
8-12 afios
3-7afios
3-7afios
8-12 afios
8-12 afios
3 -7 afios
3 -7 afios
8-12 afios
3 -7 afios
8-12 afios
3 -7 afios
8-12 afios
8-12 afios
8-12 afios

8-12 afios

D
Familia reconstruida
Familia extensa
Familia nuclear
Familia monoparental
Familia extensa
Familia extensa
Familia reconstruida
Familia extensa
Familia monoparental
Familia extensa
Familia extensa
Familia reconstruida
Familia extensa
Familia nuclear
Familia extensa
Familia monoparental
Familia extensa
Familia extensa
Familia extensa
Familia monoparental
Familia extensa
Familia reconstruida
Familia extensa
Familia nuclear
Familia monoparental
Familia extensa
Familia extensa
Familia reconstruida
Familia extensa
Familia monoparental
Familia extensa
Familia extensa
Familia reconstruida

Familia extensa

E
Definitivamente negativo
Definitivamente positivo
Definitivamente negativo

Levemente negativo
Definitivamente negativo
Levemente negativo
Levemente positivo
Levemente negativo
Definitivamente negativo
Levemente positivo
Levemente negativo
Levemente negativo
Levemente negativo
Definitivamente negativo
Levemente negativo
Levemente negativo
Definitivamente negativo
Levemente negativo
Levemente negativo
Levemente positivo
Levemente negativo
Definitivamente negativo
Definitivamente positivo
Definitivamente negativo
Levemente negativo
Definitivamente negativo
Levemente negativo
Levemente positivo
Levemente negativo
Levemente negativo
Levemente positivo
Levemente negativo
Definitivamente negativo

Levemente negativo
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69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102

B

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

Masculino

C
8-12 afios
8-12afios
3-7afios
3-7afios
8-12 afios
8-12afios
8-12 afios
3-7afios
3-7afios
3-7afios
8-12 afios
3-7afios
3-7afios
8-12afios
3-7afios
8-12 afios
8-12 afios
3-7afios
8-12 afios
8-12 afios
3-7afios
8-12afios
8-12 afios
3-7afios
8-12 afios
8-12 afios
8-12afios
8-12 afios
8-12 afios
3-7afios
8-12afios
8-12 afios
3-7afios

8-12 afios

D
Familia nuclear
Familia extensa
Familia monoparental
Familia extensa
Familia extensa
Familia monoparental
Familia extensa
Familia reconstruida
Familia extensa
Familia monoparental
Familia extensa
Familia reconstruida
Familia extensa
Familia monoparental
Familia nuclear
Familia extensa
Familia monoparental
Familia extensa
Familia reconstruida
Familia extensa
Familia nuclear
Familia monoparental
Familia extensa
Familia extensa
Familia reconstruida
Familia extensa
Familia monoparental
Familia extensa
Familia extensa
Familia reconstruida
Familia extensa
Familia nuclear
Familia extensa

Familia monoparental

E
Definitivamente negativo
Levemente negativo
Levemente negativo
Definitivamente negativo
Levemente negativo
Levemente negativo
Definitivamente positivo
Levemente negativo
Definitivamente negativo
Levemente negativo
Levemente positivo
Levemente negativo
Definitivamente negativo
Levemente negativo
Levemente positivo
Levemente negativo
Levemente positivo
Levemente negativo
Definitivamente negativo
Definitivamente positivo
Definitivamente negativo
Levemente negativo
Levemente negativo
Levemente negativo
Levemente positivo
Levemente negativo
Definitivamente negativo
Levemente positivo
Levemente negativo
Definitivamente negativo
Levemente negativo
Definitivamente negativo
Levemente negativo

Levemente negativo
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103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

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

Masculino

8-12 afios
8-12 afios
8-12 afios
8-12 afios
3-7afios
8-12 afios
3-7afios
8-12 afios
3-7afios
3-7afios
8-12 afios
8-12 afios
8-12 afios
3-7afios
8-12 afios
8-12 afios
8-12 afios
3-7afios
3 -7 afios
8-12 afios
8-12 afios
3 -7 afios
8-12 afios
8-12 afios
3 -7 afios
8-12 afios
8-12 afios
3 -7 afios
8-12 afios
8-12 afios

Familia extensa
Familia extensa
Familia monoparental
Familia extensa
Familia reconstruida
Familia extensa
Familia monoparental
Familia extensa
Familia monoparental
Familia extensa
Familia reconstruida
Familia extensa
Familia nuclear
Familia monoparental
Familia extensa
Familia extensa
Familia reconstruida
Familia extensa
Familia monoparental
Familia extensa
Familia extensa
Familia reconstruida
Familia extensa
Familia nuclear
Familia extensa
Familia monoparental
Familia extensa
Familia extensa
Familia monoparental

Familia extensa

Definitivamente negativo
Levemente negativo
Levemente negativo

Definitivamente positivo
Levemente negativo

Definitivamente negativo
Levemente negativo
Levemente negativo
Levemente positivo
Levemente negativo
Levemente negativo

Definitivamente positivo

Definitivamente negativo
Levemente negativo

Definitivamente negativo
Levemente negativo
Levemente positivo
Levemente negativo

Definitivamente negativo
Levemente positivo
Levemente negativo
Levemente negativo
Levemente negativo

Definitivamente negativo
Levemente negativo
Levemente negativo

Definitivamente negativo
Levemente negativo
Levemente negativo

Definitivamente positivo
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Anexo 8: Constancia de ejecucion

C Villa Sonrisa

A
\kcLINICA(vrurAl

CONSTANCIA DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL
A: Bach. CARDENAS PINTADO KEYLA JULEIVI (DNI: 76156206)
DE: LUIS ENRIQUE MALCA HUAYTA - Gerente General
ASUNTO: Autorizacién para la ejecucidn del proyecto de investigacion
FECHA: Mi Peru, Callao, 09 de enero de 2026

Por intermedio del presente, yo, LUIS ENRIQUE MALCA HUAYTA, en mi calidad de Director
Clinico y Gerente General de la empresa MAHU S.A.C. (RUC: 20609303469), con nombre
comercial CLINICA DENTAL VILLA SONRISA, hago constar que se otorga el permiso
correspondiente a la Bachiller de la carrera de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener Cardenas Pintado Keyla Juleivi para el desarrollo de su investigacion titulada:

"RELACION ENTRE EL TIPO DE FAMILIA Y CONDUCTA DEL PACIENTE ODONTOPEDIATRICO
ATENDIDOS EN UNA CLINICA DENTAL DE LIMA - 2025"

Dicha autorizacién faculta a la investigadora a realizar la recoleccion de datos en nuestra sede
ubicada en Av. Huaura Mz. A10 Lt. 1, Mi Pert - Callao, bajo los siguientes compromisos:

e Respeto a la Privacidad: El manejo de los datos de los pacientes sera anénimo y
confidencial, respetando la Ley de Proteccion de Datos Personales.

e Protocolos Clinicos: El desarrollo del estudio se ajustara a los horarios y normativas
internas de la clinica, sin interrumpir la labor asistencial.

e Propdsito: Se reconoce que este estudio es con fines estrictamente académicos y de
titulacion profesional.

Se firma el presente documento para que la interesada pueda realizar los tramites universitarios
y de ética que su proyecto de tesis requiera.

Atentamente,

CD. LUIS ENRIQUE MALCA HUAYTA
COP:30093
Director Clinico / Gerente General MAHU S.A.C.
RUC: 20609303469
Clinica Dental Villa Sonrisa

@ AV Huaura Mz A10 Lt 01 - Mi Peru - Callao A villasonrsamiperu@gmail com

Escaneado con CamScanner
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