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RESUMEN

El estudio tuvo el proposito de conocer el nivel de miedo y calidad de vida relacionada con la
salud bucal en pacientes de una clinica docente. El disefio del estudio fue relacional, corte
transversal, basico. Se tuvo una muestra de 100 nifios, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para mediar la calidad de vida relacionada a salud bucal se uso el instrumento
Child Perceptions Questionnaire — Impact Short Form (CPQ-ISF) con puntajes bajos (0-16),
puntajes intermedios (17—40): puntajes altos (41-64)., y para medir el nivel de miedo se empled
la Escala de Caras de Wong-Baker con puntajes entre 0 y 2 (cara 1 o cara 2: sin miedo o poco
miedo), puntajes entre 3 y 6 (cara 3 o cara 4: miedo moderado o considerable). y puntajes entre
7y 10 (cara 5: miedo extremo o muy alto). Se trabajo con un porcentaje de acierto de 95%
(p<0,05) y la prueba de Rho de Spearman. Se hallé que que la relacion ente el nivel de miedo
y calidad de vida relacionada a salud bucal, en mayoria la calidad de vida present6 impacto
moderado y un nivel de miedo medio en un 70% (n °=70), seguido de los que presentaron
calidad de vida con impacto minimo y un nivel de miedo bajo en un 21% (n °=21). Se concluyo
que hay una relacion significativa entre el nivel de miedo y la calidad de vida relacionada con

la salud bucal en los nifios atendidos en la clinica docente (Rho=0.939, p=0.00).

Palabras clave: Calidad de vida, salud bucal, miedo, ansiedad, nifios.



ABSTRACT

The study aimed to determine the level of fear and quality of life related to oral health in
patients of a teaching clinic. The study design was relational, cross-sectional, and basic. A
sample of 100 children was used, with non-probability convenience sampling. To measure
quality of life related to oral health, the Child Perceptions Questionnaire - Impact Short Form
(CPQ-ISF) instrument was used with low scores (0-16), intermediate scores (17-40): high
scores (41-64)., and to measure the level of fear, the Wong-Baker Faces Scale was used with
scores between 0 and 2 (face 1 or face 2: no or little fear), scores between 3 and 6 (face 3 or
face 4: moderate or considerable fear), and scores between 7 and 10 (face 5: extreme or very
high fear). The accuracy rate was 95% (p < 0.05) and Spearman's rho test was used. It was
found that the relationship between fear level and oral health-related quality of life was
moderately impacted in the majority, with a medium level of fear in 70% (n = 70), followed
by those with minimal impact and a low level of fear in 21% (n = 21). It was concluded that
there is a significant relationship between fear level and oral health-related quality of life in

children treated at the teaching clinic (rho = 0.939, p = 0.00).

Keywords: Quality of life, oral health, fear, anxiety, children.



INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de miedo y el estilo de vida en nifios
atendidos en el servicio de odontopediatria de una universidad privada. La investigacion se
centra en comprender cémo el miedo y las experiencias previas pueden influir en el
comportamiento de los nifios durante las consultas odontologicas, ademas de como estos
factores pueden relacionarse con los hébitos y practicas de vida de los pequefios, tales como la
dieta, la higiene bucal y la actividad fisica.. A continuacion, se detallan los capitulos que

conforman el trabajo:

Capitulo 1: En este capitulo se abordara la descripcion de la problematica relacionada con el
miedo en los nifios durante las consultas odontoldgicas, analizando los factores que influyen en

su desarrollo y las posibles consecuencias sobre la salud bucal.

Capitulo 2: Se desarrollard el marco teorico, revisando estudios previos relacionados con el
miedo en los nifios en el contexto odontologico y como este se puede vincular con el estilo de
vida de los pacientes, incluyendo aspectos como la higiene bucal y las actitudes hacia el cuidado

dental.

Capitulo 3: Se describird el disefio metodoldgico del estudio, detallando las variables, la
poblacién de nifios atendidos en el servicio de odontopediatria y la muestra seleccionada, asi

como los instrumentos utilizados para evaluar el miedo y el estilo de vida.

Capitulo 4: En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos, analizados en relacion con
los objetivos y las hipdtesis planteadas. Se empleard estadistica descriptiva y analitica para

identificar las correlaciones entre el miedo y el estilo de vida.

Capitulo 5:Se presentaran las conclusiones del estudio, que derivan de lo que se obtuvo del
proceso, con recomendaciones para mejorar la atencién odontoloégica en nifios, promover una

mejor salud bucal y reducir el miedo relacionado con los procedimientos odontologicos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El miedo y la ansiedad dental son condiciones frecuentes que afectan la salud bucal y el manejo
clinico de pacientes de todas las edades, pero se desarrollan principalmente durante la infancia y
la adolescencia. Los nifios con altos niveles de miedo suelen ser menos cooperativos en la consulta
y presentan peor salud bucal, debido a la tendencia a evitar o postergar las visitas al dentista. Los
términos “miedo al dentista” y “ansiedad dental” suelen utilizarse indistintamente, aunque en la
literatura se describe el miedo como una respuesta fisioldgica, conductual y emocional frente a
una situacion aterradora, mientras que la ansiedad se relaciona mas con la preocupacion

anticipatoria ante la posibilidad de enfrentar dicha situacion.'-?

Comprender los factores que influyen en el miedo al dentista es fundamental para que el
odontopediatra pueda planificar estrategias de manejo del comportamiento y disefar abordajes

terapéuticos mas eficaces.??

Por otro lado, la calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios alude al impacto que las
condiciones orales tienen sobre su bienestar fisico, emocional y social. Este concepto abarca no
solo la ausencia de enfermedad, sino también la capacidad del nifio para comer, hablar, sonreir y
relacionarse sin dolor, incomodidad ni limitaciones.*> La presencia de caries, maloclusiones,
dolor dental o infecciones orales puede afectar la autoestima, la interaccién con sus pares y el
rendimiento escolar. Asimismo, factores como los habitos de higiene, la alimentacion, el acceso
a servicios odontologicos y el nivel educativo y socioecondmico de la familia influyen de manera

significativa en dicha calidad de vida. ¢

Cuando el miedo o la ansiedad dental son eclevados, los ninos tienden a evitar los controles
preventivos, lo que incrementa el riesgo de desarrollar caries, dolor dental y enfermedades

periodontales. 7 Por ello, el miedo dental debe considerarse no solo como un problema de
4



comportamiento en consulta, sino como un determinante clave de la calidad de vida relacionada

con la salud bucal, que requiere intervenciones preventivas, educativas y emocionales integrales.®

Adicionalmente, los cambios en la estructura familiar, como el aumento de separaciones y
divorcios, y la presencia de conflictos intrafamiliares, pueden afectar el desarrollo emocional del
nifio y su capacidad de afrontar situaciones estresantes, entre ellas la atencion odontologica.®® En
muchos casos, los padres no identifican oportunamente estos trastornos emocionales, lo que puede
traducirse en nifios extremadamente dificiles de manejar en la consulta dental.”” De igual forma,
diversos estudios reportan una mayor prevalencia de miedo al dentista en nifios de familias con
bajos ingresos y menor nivel educativo, lo que sugiere una asociacion entre vulnerabilidad

socioecondmica, barreras de acceso y mayor riesgo de ansiedad dental.®

Por ultimo, el avance de la tecnologia ha propiciado estilos de vida mas sedentarios en la
poblacion infantil, con un aumento del tiempo frente a pantallas (television, videojuegos,
dispositivos moviles). Algunos estudios han asociado el uso prolongado de pantallas con mayores
niveles de miedo y problemas emocionales en los nifios, lo que podria influir también en la forma

en que perciben y enfrentan la atenciéon odontolégica. *!°

En este contexto, resulta relevante investigar como se relacionan el nivel de miedo al dentista y
la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes pediatricos atendidos en una clinica
docente de Lima en el afio 2025. A pesar de la importancia de estos factores, existe limitada
evidencia local que describa esta relacion en el ambito de la atencion odontolodgica universitaria.

Por ello, se plantea la siguiente pregunta de investigacion. '

Este estudio busca aportar informacion que permita identificar el impacto del miedo dental sobre
la calidad de vida oral en esta poblacion y, a partir de ello, orientar la planificacion de
intervenciones preventivas y estrategias de manejo del comportamiento adaptadas a la realidad

local.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel de miedo y calidad de vida relacionada con la salud bucal en

pacientes nifios de una clinica docente, Lima 2025?

1.2.2 Problema especificos

1.- {Cuadl es el nivel de miedo y calidad de vida relacionada a salud bucal en pacientes nifios de
una clinica docente?

2.- ;Cual sera la relacion entre el nivel de miedo y los sintomas orales en pacientes nifios de una
clinica docente?

3.- (Cual sera la relacion entre el nivel de miedo y las limitaciones funcionales en pacientes
nifios de una clinica docente?

4.- Cudl sera la relacion entre el nivel de miedo y el bienestar emocional en pacientes nifios de
una clinica docente?

5.- {Cual sera la relacion entre el nivel de miedo y el bienestar social en pacientes nifios de una

clinica docente?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.10bjetivo General
Determinar la relacion ente el nivel de miedo y calidad de vida relacionada a salud bucal en

pacientes nifios de una clinica docente.

1.2.1 Objetivo Especificos

1.- Determinar el nivel de miedo y calidad de vida relacionada a salud bucal en pacientes
nifios de una clinica docente
2.- Evaluar la relacion entre el nivel de miedo y los sintomas orales en pacientes nifios de una

clinica docente



3.- Analizar la relacién entre el nivel de miedo y las limitaciones funcionales en pacientes
nifios de una clinica docente

4.- Indicar la relacion entre el nivel de miedo y el bienestar emocional en pacientes nifios de
una clinica docente

5.- Hallar la relacion entre el nivel de miedo y el bienestar social en pacientes nifios de una

clinica docente

1.3 Justificacion de la investigacion

1.3.1 Teodrica
El estudio del miedo dental y su relacion con la calidad de vida relacionada con la salud
oral en nifios aporta un sustento teoérico importante para comprender como las emociones
influyen en la salud bucal y el comportamiento odontologico infantil. Profundizar en estos
conceptos permite ampliar el conocimiento cientifico sobre los factores psicolégicos y
sociales que intervienen en la formacion del miedo al dentista, asi como su impacto en el
bienestar general del nifio. De este modo, la investigacion contribuye a enriquecer la
literatura existente y a fortalecer los modelos tedricos sobre el comportamiento en salud

bucal pediatrica, promoviendo una vision integral del paciente infantil.

1.3.2 Metodologica
Se va a contar con un instrumento validado para el dolor, y otro instrumento que tenga los
items correspondientes para medicion de las dos variables correspondientes para medir la
validez de contenido, los expertos evaluaran el cuestionario y podran dar su aceptacion en
base a las correcciones necesarias que tuvieran que hacerse para aceptarse como valido.
Esto permite obtener resultados confiables y comparables con otras investigaciones
nacionales e internacionales. Ademas, la metodologia planteada basada en un enfoque

cuantitativo y descriptivo facilita identificar patrones y asociaciones entre las variables,
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proporcionando una base empirica sélida que puede ser utilizada en futuros estudios o

intervenciones clinicas.

1.3.3 Practica
En el ambito practico, los resultados de esta investigacion seran de gran utilidad para los
odontopediatras y demas profesionales de la salud, ya que permitiran disefiar estrategias
efectivas de manejo del comportamiento infantil en el consultorio dental. Asimismo,
ofreceran informacion relevante para implementar programas educativos dirigidos a
padres y cuidadores, orientados a reducir el miedo dental y mejorar la calidad de vida
oral de los nifios. En consecuencia, se contribuird a optimizar la atencion odontoldgica,
promover conductas preventivas y fomentar una relacion positiva entre el nifio y el

entorno dental.

1.5 Limitaciones de la investigacion
La muestra estuvo compuesta principalmente por pacientes que asistieron a una clinica
docente, podria no haber reflejado la diversidad de la poblacion en general. Esto limitd
la generalizacion de los resultados a otras poblaciones fuera de ese contexto especifico.
los pacientes seleccionados tuvieron caracteristicas especificas (por ejemplo, solo
aquellos que acudieron a la clinica por una dolencia particular), los resultados podrian
haber estado sesgados, no representando la totalidad de los pacientes que podrian haber
experimentado miedo o tenido un impacto en su calidad de vida relacionada con la salud
bucal.
Los pacientes se autoevaluaron en cuanto a su nivel de miedo o calidad de vida, pudo
haber existido un sesgo subjetivo. Las percepciones de los pacientes podrian no haber
sido del todo precisas o reflejado adecuadamente su verdadera condicion.

Existieron muchas variables que pudieron haber afectado tanto el nivel de miedo como



la calidad de vida relacionada con la salud bucal (como la edad, género, nivel
socioecondmico, antecedentes médicos, etc.). Si estas no se controlaron adecuadamente,
los resultados pudieron haber estado influenciados por factores externos no relacionados
directamente con la salud bucal.

Las clinicas docentes suelen ser centros donde los estudiantes de odontologia realizan
practicas bajo supervision, lo que podria haber generado un ambiente diferente al de una
consulta odontoldgica tradicional. Este factor pudo haber afectado la experiencia del
paciente, y el miedo podria haber estado relacionado con la falta de experiencia o la
preocupacion por el proceso educativo, lo que no reflejaria una experiencia odontologica

estandar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Nacionales

Mendoza y Montes (11) el 2022 en Lima, su investigacion tuvieron la finalidad de conocer la
relacion entre la ansiedad y el miedo durante el proceso de atencion en odontologia de un grupo
de adolescentes concurrentes a una institucion de educacion, Lima. En la metodologia se
considero el uso del método cientifico. La investigacion obedecio a la forma basica de tipo
relacional, con corte transversal. Se empleé un disefio observacional, analitico y con
informacion prospectiva. Se tuvo una poblacion conformada de 400 alumnos, donde se
determin6 una muestra de 194 alumnos que cursaban en edades de 12 a 17 afos. En el proceso
de recoger datos se tuvo dos instrumentos consistentes en cuestionarios sobre el miedo dental
de Kleinknecht (DFS) y otro para medicion de la ansiedad por medio de la escala de ansiedad
dental (SDAI). En los resultados se recurri6 al uso de la prueba de chi cuadrado de Pearson,
siendo el valor de p= 0,000, con lo cual se produjo la aceptacion de la hipdtesis alterna,
evidenciando que hay una relacion entre la ansiedad y el miedo conduciendo a la aceptacion
de una hipotesis alterna, con la determinacién que hay asociacion entre ansiedad y miedo
durante el proceso de atencion en consulta. Conclusion: se afirma la asociacion significativa
entre ansiedad y miedo durante la consulta dental donde acuden adolescentes de una institucion

educativa ubicada en Lima.

Lloclla y Palomino (12) el 2022 en Lima, en su estudio buscaron como objetivo analizar el
nivel de miedo presente durante el procedimiento odontologico en los pacientes nifios que eran
usuarios de un centro de salud en Arequipa 2022. En este trabajo se establecid un nivel
descriptivo, transversal, observacional de enfoque cuantitativo. Se logr6 incluir durante el
estudio a 120 pacientes nifios que usaron la escala Dental Subscale of the Children's Fear

Survey Schedule (CFSS-DS). En los resultados obtenidos se indico un 48,3% (58) de nifios
10



que tuvieron miedo elevado al procedimiento odontologico, un 46,7% (56) de nifios con nivel
bajo y un 5% (6) de niflos con moderado nivel. Aparte un 7,5% (9) de nifios con cinco afios,
un 7,5% (9) de nifos con seis afos, un 12,5% (15) de nifios con siete afios, un 7,5% (9) de
nifios con ocho afios y un 7,5% (9) de nifios con nueve afios que indicaron un alto nivel de
miedo al procedimiento dental, un 11,75(14) de nifios con diez afios, y un 9,2% (11) de nifios
de once afios, tuvieron un bajo nivel de miedo, Del mismo modo un 25,8% (31) de nifios
evidenciaron un alto miedo y un 23,3%(28) de nifias tuvieron un bajo miedo. A parte un 29,2%
(35) indicaron un miedo elevado a la inyeccion. Concluyendo que hay un miedo durante los
procedimientos odontoldgicos en los nifios que acuden a el centro de salud de Arequipa

que es elevado.

Juarez A. (13) el 2020 en Lima, tuvieron cono objetivo analizar la frecuencia de ansiedad y
también el miedo durante el procedimiento del tratamiento dental que tuvieron los estudiantes
del segundo grado de nivel primario, en base al género y edad. La metodologia disefiada para
el estudio tuvo un nivel descriptivo, siendo una muestra de sesenta estudiantes. Para el recojo
de datos en el estudio se recurrid a través de la Escala de ansiedad de Corad Modificada
(CORAH-M) y la escala de evaluacion del Miedo Dental en nifios (CFSS). También se utilizd
un video en el cual los estudiantes lograron revivir algunas emociones ye experiencias
manifestadas en las citas con el doctor y/o procedimientos para luego proceder a desarrollar
las pruebas. Cuando se emple¢ la Escala de Ansiedad de Corah Modificada (EACM) segtn el
género se indico que la ansiedad alta o fobia estuvo presente en nueve nifas (47.37%) y a su
vez la ansiedad media tuvo fue la mayor con trece nifios (65%) y en base a la edad la fobia o
ansiedad elevada fue la mayor en las edades de siete afios con 19 estudiantes (100%). Los
resultados mostrando que con la Escala de Corah del Miedo dental en nifios (CFFSS), segun
el género hubo un nivel bajo de miedo en 22 nifias con un 44,9% y unos 27 nifios con un

55,10% en los siete afios el miedo bajo fue la puntuacion mas elevada en los 44 estudiantes
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(89,9%). En base al comportamiento que tenian respecto al procedimiento odontoldgico y
basados en pruebas de miedo, el nivel bajo de miedo fue la mas alta alternativa viendo cooperar
a 29 estudiantes (59%). Se puedo concluir que la Escala de ansiedad y la Escala de miedo
manifestaron resultados semejantes. En el género masculino la poblacion tuvo un control de
emocion ante lo no conocido, diferencidndose del género femenino, en edades de siete afios la
ansiedad alta o fobia esta presente y en los ocho afios se evidencia accesible a los

procedimientos, de forma que hay disminucion del miedo con muestras de cooperacion.

Internacionales

Larrea C, et al (14) el 2022 en Bolivia, consideraron como propdsito analizar el miedo en la
consulta dental en nifios de cuatro a doce anos que acudieron al servicio dental ubicado en la
ciudad del Alto. Se consider6 una metodologia basica con corte transversal, donde se empelo6
como escala de Evaluacion de Miedo en nifios — Subescala Dental; adicionalmente se recolectd
informacion de experiencias odontologicas previas. El estudio remarcé la relevancia de que
los odontologos no deberian considerar a la condicion fisica de los usuarios, sino tener en
cuenta también aspectos psicologicos y emocionales. Los resultados pudieron mostrar un
promedio de 30,7+ 8,3 en la escala, con lo que se muestra el miedo presente resulta de nivel
bajo entre los ciento noventa nifios que se evaluaron. No se hallo diferencias significativas
respecto al género. Con respecto a la edad, existio un grupo e edades de diez a doce afios con
evidencia de elevada proporcion (41%) respecto al miedo, comparado con los demas grupos
con menores edades. Las visitas y experiencias dentales anteriores se asocian con mas
frecuencia a un nivel bajo de miedo odontoldgico con diferencia de moderados niveles y altos
niveles hallados en quienes asistieron por primera vez. Se pudo identificar la asfixia, la
inyeccion y ser tocados por un extrafios resultan causantes de miedo. Concluyd que la
frecuencia del miedo odontologico en los nifios que acudian al centro de Palo Alto resulto bajo

y no este asociado al sexo, pero se muestra evidencia que puede haber un incremento en los

12



niflos mayores y también en aquellos que cuentan con experiencias dentales establecidas.

Er J et al. (15) el 2025 en Bosnia, tuvieron el objetivo de determinar la prevalencia del miedo
dental y su asociacion con el estado de salud bucal en nifios escolares de Bosnia y Herzegovina.
La metodologia fue transversal y descriptiva. La muestra estuvo compuesta por alumnos de
distintas regiones del pais, seleccionados aleatoriamente mediante muestreo estratificado. Se
aplicaron cuestionarios estandarizados sobre miedo dental junto con un examen clinico para
evaluar caries, higiene oral y estado gingival. En los resultados, se observo que el 38,2 % de
los nifos presentaba niveles altos de miedo dental, mientras que el 41,7 % mostraba miedo
moderado y solo el 20,1 % reportd baja ansiedad ante los tratamientos odontolégicos. El miedo
fue significativamente mas prevalente en nifias (p < 0,01) y en los grupos etarios mas pequenos
(7-9 anos). Los andlisis bivariados revelaron que los nifios con miedo dental elevado
presentaban indices de caries significativamente mas altos. Se concluy6 que el miedo dental es
un problema frecuente entre escolares bosnios, con impacto directo sobre su salud bucodental,
lo que subraya la necesidad de programas preventivos y educativos en el ambito escolar y

familiar.

Hegazi F et al. (16) el 2024 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo analizar la asociacion
entre el miedo dental y la calidad de vida relacionada con la salud bucodental en nifios de edad
escolar. El disefio fue transversal y con un cuestionario de calidad de vida oral infantil
(COHRQoL). Participaron estudiantes de diferentes escuelas primarias, con la autorizacion de
padres o tutores. En los resultados, la media global del puntaje de miedo dental fue de 32,8 +
7,5, con un 18,6 % de los nifios clasificando como altamente temerosos (puntaje > 38). Los
procedimientos que generaron mayor temor fueron la inyeccioén anestésica (82,4 %), la vision
de la aguja (79,1 %) y el ruido del torno dental (74,3 %). El anélisis de correlacion mostro una

asociacion negativa fuerte entre miedo dental y calidad de vida oral (r =—-0,61; p <0,001). Se
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concluy6 que el miedo dental afecta de forma negativa la percepcion general de bienestar oral,
por lo que se recomienda integrar estrategias de manejo emocional y educacion preventiva en

las consultas odontopediatricas.

Amr A A et al. (17) el 2023 en Egypto, tuvieron el proposito de evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en nifios en edad escolar con caries dental. La investigacion se
desarrolld con un disefio descriptivo-correlacional y se realizdé en escuelas publicas de la
gobernacion de Menoufia (Egipto). La muestra incluyd nifios entre seis y doce afos
diagnosticados con caries. En los resultados, se evidencid que el 72,5 % de los nifios
presentaban caries multiples, y un 45 % reportaba dolor dental frecuente. Los puntajes globales
de calidad de vida (OHRQoL) fueron significativamente inferiores entre los nifios con caries
severa (media = 32,4 £+ 6,7) en comparacion con aquellos con lesiones leves (media = 45,2 +
5,9; p <0,001). Las areas mas afectadas fueron el bienestar emocional (tristeza, irritabilidad),
el rendimiento escolar y las interacciones sociales. Se concluy6 que la caries dental deteriora
la calidad de vida de los nifios, por lo que se enfatiza la importancia de intervenciones

preventivas y educativas desde la atencion primaria.

Mathew M et al. (18) el 2023 en Arabia Saudita, tuvieron el proposito de evaluar los cambios
en la calidad de vida, el miedo y la ansiedad dental en nifios pequefios tras recibir rehabilitacion
dental completa bajo anestesia general por caries temprana de la infancia. El estudio tuvo un
disefio prospectivo longitudinal. Se evaluaron los niveles de ansiedad y miedo antes y después
del tratamiento mediante escalas validadas y se aplicd un cuestionario de calidad de vida oral.
Los resultados mostraron reducciones significativas en las puntuaciones del CFSS-DS, que
pasaron de 35,6 £ 8,2 antes del tratamiento a 18,4 = 5,7 después de la rehabilitacion (p <0,001).
Asimismo, los puntajes del cuestionario de calidad de vida P-CPQ (Parental-Caregiver

Perceptions Questionnaire) mejoraron en todos los dominios. En particular, los nifios
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experimentaron disminucion del dolor y del miedo al cepillado, ademas de mejoria en la
alimentacion, el suefio y la disposicion a visitar al dentista. Se concluyd que la rehabilitacion
integral bajo anestesia general mejora el bienestar y reduce el miedo dental en nifios con caries

extensas, favoreciendo una actitud mas positiva hacia la atencion odontolédgica futura.

Laureano I et al. (19) el 2023 en Brasil, tuvieron el objetivo de determinar la prevalencia del
miedo dental y su relacion con condiciones orales dolorosas en adolescentes brasilefios. Se
realizo un estudio transversal en escuelas publicas, utilizando el Dental Fear Survey y registros
clinicos de patologias dolorosas como caries activas, abscesos y lesiones ulcerativas. La
muestra incluy6 adolescentes de 12 a 17 afios. En los resultados, el 39,8 % de los adolescentes
presentd niveles altos de miedo dental, siendo las situaciones mas temidas el ruido de los
instrumentos rotatorios (81 %) y la inyeccién anestésica (77 %). El miedo fue
significativamente mayor en las mujeres (p < 0,01) y en quienes reportaron episodios recientes
de dolor dental intenso (p < 0,001). La prevalencia de caries dolorosa fue del 48,6 %, y la
presencia de dolor se asocid con una probabilidad casi tres veces mayor de desarrollar miedo
dental. Se concluyd que el dolor dental constituye un factor determinante del miedo
odontoldgico, lo cual sugiere la necesidad de intervenciones preventivas tempranas y manejo

del dolor para disminuir la ansiedad dental en esta poblacion.

2.2 Base tedrica
El miedo
El miedo puede definirse como una respuesta emocional basica ante una amenaza percibida
como real, inmediata e identificable, generalmente atribuida a un agente externo que el

individuo interpreta como potencialmente dafiino. No solo se relaciona con la anticipacion o
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presencia del dolor fisico, sino también con la posibilidad de sufrir dafio, pérdida de control o
vulneracion de la integridad personal.'®

Desde una perspectiva integradora, el miedo constituye una respuesta bioldgica, cognitiva y
actitudinal frente a un contexto que el sujeto interpreta como perturbador. En el plano
biologico, se manifiesta mediante cambios fisiologicos como aumento de la frecuencia
cardiaca, sudoracion, tension muscular y liberacion de hormonas del estrés, que preparan al
organismo para reaccionar (respuestas de lucha, huida o bloqueo). A nivel cognitivo, implica
la valoracion de la situacidon como peligrosa y la aparicion de pensamientos negativos o
catastroficos (“me va a doler”, “algo malo puede pasar”). En el plano conductual y actitudinal,

suele traducirse en conductas de evitacion, resistencia, llanto, inquietud motora o busqueda de

proteccion.!”

El miedo dental

Es una seria complicacion clinica, ya que puede traer como consecuencia la no realizacion del
tratamiento dental y consecuentemente traer problemas adversos en la salud bucal y autoestima
del paciente.!”!®

El miedo dental, se relaciona cominmente con una practica que ocasiona dolor, esta idea va
en relacion con que en el pasado las técnicas y procedimientos dentales ocasionaban
experiencias muy incomodas. Si bien es cierto, en la actualidad existen modernos equipos y
nuevas técnicas que facilitan la realizacion de los procedimientos dentales, estos no han hecho
que desaparezca el miedo dental. '3

El miedo dental en los nifios influye con una predisposicion desfavorable ante los tratamientos
dentales. Este miedo puede variar en su esencia, magnitud y perduracion, trayendo como
consecuencia un estado de ansiedad, ideas obsesivas y hasta una reduccion en el umbral del

dolor, esto a su vez trae como resultado una conducta perjudicial y genera un problema mayor

como el hecho de interferir e incluso de no poder realizarse los tratamientos de salud oral de
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manera oportuna.'®-?°

Consecuencias de miedo en nifos
Los nifios con miedo son poco colaboradores lo que hace que su salud bucal sea algo precaria
y obstaculizan un adecuado tratamiento dental.
El profesional odontopediatra tiene un gran reto al tratar de afrontar el miedo de un nifio o el
de un adolescente que necesita un tratamiento dental como los preventivos y mas aln si se trata
de un tratamiento invasivo.?%?!
El miedo dental afecta el comportamiento de los nifios y adolescentes en los tratamientos
dentales interfiriendo en la eficacia de dichos tratamientos. En tal sentido, es necesario que el
personal de salud realiza una adecuada valoracion de la situacién emocional del infante, para
reducir el miedo a los tratamientos dentales.?%!

Factores asociados al miedo
La edad y género del niiio.
Es sabido y con sustento bibliografico que mientras menos edad tengan los nifios ellos tendran
mas miedo. Con lo que respecta al tipo de género no hay una diferencia representativa sobre
el miedo entre los nifios y nifas al realizarse un procedimiento dental.
Las experiencias con el dentista y con el tratamiento dental.?>%}
El miedo al dentista especificamente al odontopediatra va en relacion con que el nifio se siente
indefenso ante el personal de salud y al ambiente dental sintiendo que se le va a realizar
tratamientos no deseados por ellos como es el caso de los equipos rotatorios que emiten un
sonido peculiar o el uso de las agujas para la aplicacion de anestesia dental.
Es muy importante que el profesional odontdlogo entienda que la primera experiencia de un
nifio a un determinado tratamiento dental debe ser especial y de mucho cuidado y paciencia

para evitar experiencias funestas para el infante.?*>*
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Tratamiento y manejo del miedo al dentista
El abordaje debe ser integral y gradual, combinando técnicas psicolégicas, conductuales,
comunicacionales e, incluso, farmacologicas cuando sea necesario.
3.1. Estrategias de comunicacién y ambiente
Relacion de confianza: saludar al nifio por su nombre, presentarse, explicar qué se va a hacer.
Lenguaje adaptado a la edad: evitar términos técnicos y palabras que asusten (“inyeccion”,
“jalar”, “cortar”), usar metaforas (“vamos a dormir el diente”).
Permitir que el nifio haga preguntas y exprese sus miedos.
Crear un ambiente amigable: colores calidos, dibujos, musica suave, juguetes en sala de espera.
Permitir, cuando es adecuado, que un padre esté presente en el consultorio para dar seguridad.
Técnicas de manejo conductual en odontopediatria
Estas son las clasicas que siempre se mencionan en el marco teérico:
Decir—mostrar—hacer (Tell-Show—Do)
Se explica con palabras sencillas lo que se hara, se muestra el instrumento y luego se realiza el
procedimiento.
Reduce la incertidumbre y aumenta la sensacion de control.
Refuerzo positivo
Elogiar conductas de cooperacion (“lo estds haciendo muy bien”, “estds respirando
excelente”).
Pequenias recompensas simbolicas (stickers, diplomas) al final.

Modelado
Ver a otro nifio (o un video) comportandose de forma calmada en la consulta.
Puede ser en vivo o mediante grabaciones de “visitas exitosas”.

Desensibilizacion gradual
Exposicion progresiva a los estimulos temidos: primero entrar al consultorio, luego sentarse

en el sillon, después abrir la boca, etc., en sesiones breves y sin dolor.
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Se avanza solo cuando el nifio tolera el paso previo.
Control de estimulos y distraccion
Disminuir estimulos aversivos (ocultar instrumental, bajar el ruido, no mostrar agujas).
Usar cuentos, videos, burbujas, juguetes antiestrés, conversacion sobre temas agradables
mientras se trabaja.
Técnicas de relajacion y respiracion
Ensenar a respirar lento y profundo para reducir la tension.
En nifios mayores, puede usarse relajacion muscular progresiva de forma sencilla (tensionar—

soltar manos, hombros, etc.).

Calidad de vida en nifios

La calidad de vida en nifios se entiende como el grado de bienestar global que experimenta el
menor en las distintas esferas de su existencia, considerando no solo su estado de salud, sino
también sus emociones, sus relaciones interpersonales y sus posibilidades de desarrollarse de
manera plena y armonica. Se trata de un concepto de naturaleza multidimensional, en la medida
en que integra aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y contextuales vinculados al entorno en

el que el nifio crece y se desenvuelve?!.

En el plano fisico, la calidad de vida se relaciona con el estado de salud general del nifio, su
adecuado crecimiento y desarrollo, su alimentacion, su nivel de energia y la presencia o
ausencia de enfermedades, dolor o limitaciones que dificulten la realizacion de actividades
propias de su edad, como jugar, correr o asistir con regularidad a la escuela. Desde la dimension
emocional o psicoldgica, comprende el estado de &nimo del menor, la frecuencia y la intensidad
con que experimenta emociones agradables (alegria, seguridad, confianza) o desagradables
(miedo, tristeza, ansiedad), asi como su autoestima, la percepcion de su propia valia y su

capacidad para afrontar situaciones dificiles o estresantes. En la dimension social, la calidad
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de vida esta determinada por la calidad de los vinculos que el nifio establece con su familia,
sus amigos y sus compaifieros de escuela, de modo que sentirse aceptado, querido y respetado,
y poder participar en actividades grupales sin vivenciar exclusion o discriminacion, constituye

un componente esencial del bienestar infantil.??

Asimismo, la dimension escolar y del desarrollo abarca la asistencia y adaptacion al ambito
educativo, el rendimiento académico, la relacion con los docentes y compafieros, asi como las
oportunidades de aprendizaje y estimulacion que el entorno le ofrece. Un nifio con buena
calidad de vida suele mostrar capacidad para concentrarse, aprender y participar activamente
en su proceso educativo.?? Finalmente, la dimension familiar y del entorno comprende la
estabilidad emocional y econdmica del hogar, el estilo de crianza y el apoyo afectivo que
recibe, junto con las condiciones del contexto fisico, tales como una vivienda adecuada, el
acceso a servicios basicos y la disponibilidad de espacios seguros para el juego y la

recreacion?2.

Cuestionario CPQ-ISF16 y CPQ-ISF8:

El Cuestionario de Percepciones Infantiles sobre la Salud Bucal (Child Perceptions
Questionnaire, CPQ) en sus versiones abreviadas ISF16 (Impact Short Form de 16 items)
y ISF8 (Impact Short Form de 8 items) constituye un instrumento psicométrico disefiado
con el propdsito de evaluar el impacto que los problemas de salud bucal ejercen sobre la
calidad de vida de los nifios y adolescentes. Estas versiones didacticas en espafiol han sido
adaptadas cultural y lingiliisticamente para su aplicacion en contextos hispanohablantes,
preservando la validez conceptual del instrumento original >

El CPQ-ISF parte del reconocimiento de que la salud bucal no puede entenderse inicamente

desde una perspectiva clinica o bioldgica, sino que debe contemplarse dentro de un enfoque

integral que incluya la dimension subjetiva del individuo.?® En este sentido, el cuestionario
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busca captar la percepcion del nifio respecto a como su salud bucal afecta su bienestar
cotidiano, considerando aspectos fisicos, emocionales, funcionales y sociales. De esta
manera, se convierte en una herramienta fundamental para la evaluacion de la calidad de
vida relacionada con la salud bucal (CVRSB), entendida como un constructo
multidimensional que integra experiencias personales y sociales derivadas del estado de la

cavidad oral.?’

Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal

La calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) se define como la percepcion
individual del grado en que las condiciones orales influyen sobre el bienestar fisico,
psicologico y social de una persona. En el caso de la poblacion infantil, esta percepcion
adquiere un valor particular, ya que los problemas bucales pueden repercutir
significativamente en su desarrollo integral, en sus actividades diarias y en la formacion de
su autoestima.”8

La CVRSB en los nifios refleja como las alteraciones en la cavidad oral como el dolor
dental, las caries, las maloclusiones o los traumatismos dentales interfieren en la
alimentacion, la comunicacion, el descanso, las relaciones interpersonales y el bienestar
emocional. Por consiguiente, los indicadores clinicos, aunque necesarios, resultan
insuficientes para comprender plenamente el impacto de la salud bucal en la vida del nifio;
es indispensable incorporar instrumentos que recojan la dimension subjetiva del bienestar,
como el CPQ-ISF.?

Desde una perspectiva biopsicosocial, la salud bucal constituye un componente inseparable
del bienestar general, y su deterioro puede generar consecuencias emocionales y sociales
tan relevantes como las manifestaciones clinicas mismas. Asi, el uso de cuestionarios como
el CPQ-ISF permite al profesional odontoldgico o al investigador valorar el impacto real de

las enfermedades orales sobre la vida cotidiana, favoreciendo una atencion mas integral y
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1.

centrada en el paciente.?®

Dimensiones del CPQ-ISF
El cuestionario CPQ-ISF esta estructurado en torno a cuatro dimensiones principales que
reflejan diferentes aspectos del impacto de la salud bucal en la vida del nifio: sintomas
orales, limitaciones funcionales, bienestar emocional y bienestar social. Cada una de estas
dimensiones aborda una esfera especifica de la experiencia infantil y permite obtener una
vision holistica del fendmeno estudiado.*
Sintomas orales
Esta dimension se orienta a evaluar la presencia de molestias fisicas derivadas de problemas
bucales, tales como dolor dental, sensibilidad, sangrado gingival, mal aliento o incomodidad
al comer o cepillarse. Los sintomas orales representan el componente mas inmediato y
perceptible del impacto, pues constituyen las manifestaciones que el nifio experimenta
directamente en su cavidad bucal. Su identificacion permite establecer una relacion entre los
signos clinicos y las sensaciones subjetivas de malestar.’!
Limitaciones funcionales
La segunda dimension se refiere a las dificultades que los problemas de salud bucal pueden
ocasionar en el desempefio de actividades cotidianas esenciales, como hablar, masticar, beber
o realizar una adecuada higiene oral. Las limitaciones funcionales reflejan como los sintomas
se traducen en restricciones concretas para el funcionamiento diario del nifio, afectando su
autonomia y su participacion en las rutinas escolares y familiares.>?
Bienestar emocional
Esta dimension aborda el impacto psicoldgico y afectivo asociado a la salud bucal. Evalua
las emociones que el nifio experimenta a consecuencia de su condicion oral, tales como
tristeza, vergiienza, enojo, frustracion, preocupacion o disminucién de la confianza en si

mismo. El bienestar emocional es una dimension critica, ya que la percepcion negativa de la
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salud bucal puede incidir en la autoimagen y en la calidad de las interacciones sociales,
especialmente en etapas de desarrollo en las que la identidad personal se encuentra en
formacion.*

4. Bienestar social

Finalmente, la dimension de bienestar social se enfoca en la repercusion de los problemas
bucales sobre la capacidad del nifio para relacionarse con su entorno. Incluye aspectos como
evitar sonreir o hablar en publico, sentirse objeto de burlas o rechazo, o experimentar
dificultad para integrarse en actividades grupales. Esta dimension permite evaluar el grado

en que la salud bucal incide en la vida social del menor y en su proceso de socializacion.33

2.2. Formulacion de Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre el nivel de miedo y calidad de vida relacionada a salud bucal

en pacientes nifios de una clinica docente

Ho: No existe relacion entre el nivel de miedo y calidad de vida relacionada a salud

bucal en pacientes nifios de una clinica docente

2.2.2 Hipotesis especificas
Hipotesis especifica N ° 1
Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de miedo y los sintomas orales en
pacientes nifos de una clinica docente
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de miedo y los sintomas orales en
pacientes nifos de una clinica docente
Hipotesis especifica N © 2

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de miedo y las limitaciones funcionales
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en pacientes niflos de una clinica docente

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de miedo y las limitaciones
funcionales en pacientes nifios de una clinica docente

Hipdtesis especifica N © 3

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de miedo y el bienestar emocional en
pacientes nifos de una clinica docente

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de miedo y el bienestar emocional
en pacientes niflos de una clinica docente

Hipotesis especifica N © 4

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de miedo y el bienestar social en
pacientes nifios de una clinica docente

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de miedo y el bienestar social en

pacientes nifios de una clinica docente
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Para el mejor desenvolvimiento del estudio se selecciond el Método Hipotético deductivo,
donde se realiza un razonamiento deducido dentro del ambito del método cientifico, de esa
forma se crearon argumento acerca de la existencia de inferencias de conclusiones, que
iniciaron de algunas premisas. En ese sentido se genero algunas respuestas a problemas que
existen y estan planteadas en el contexto de la ciencia postulando contextos hipotéticos que
se logren tomar como verdad, sin haber alguna seguridad sobre estas. Asi se puede
posibilitar que van a descubrirse algunas otras ideas que pueden no ser verdades referentes

a la normalidad de su funcion.?*

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio se centr6 sobre un enfoque cuantitativo: Aqui se tomo6 en consideracion el
planteamiento de hipodtesis y aplicacion del analisis estadistico, con ello se trato de dar
explicacion y prediccion de los eventos investigados, con la bisqueda de regularidad y
relacion causa entre los elementos. Todo ello iniciando con la descripcion de la problematica
investigada y terminando con el analisis e informe final de resultados. De esa forma se

pudieron ordenar datos a escala respectiva.>*

3.3 Tipo de investigacion

Sera el tipo bésico. Esta investigacion no considero la aplicacion o solucion en la practica
del tema desarrollado, pero si el enfoque del conocimiento generado del tema, logrando
mejorar la profundidad de las teorias y conocimientos cientificos referidos a la tematica, se

inici6 con el disefio propio del estudio para terminar luego con la difusion de lo encontrado.>*

3.4 Disefio de investigacion
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3.4.1 Corte: Transversal, en este contexto se va requirid que se efectie solo una vez la
aplicacion del instrumento correspondiente para que se midiera de forma correcta la variable

de estudio, disefiado desde el inicio de la investigacion.

3.4.2 Nivel: Relacional, en este trabajo existio una busqueda de relacion o vinculo entre dos

variables y sin busca de causalidad, Ambas variables tuvieron igual jerarquia y ambas fueron

analiticas. 3’

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo
3.6 Poblacion:

La poblacion fueron los pacientes nifios que se atendieron en la Clinica odontopediatrica de
a UPNW durante el ciclo 2025-1

Muestra:
Se determind por conveniencia siendo unos 100 nifios que se atendieron en el servicio de
Odontopediatria de la UPNW en el periodo 2025-1.
Muestreo:
Se aplico el muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando la posibilidad

respecto al acceso y disponibilidad de los pacientes.

Criterio de inclusion:
Nifios que fueron pacientes solo de la Clinica de odontopediatria del UPNW
Nifios de ambos géneros

Nifios que brindaron el asentimiento informado

Criterios de exclusion
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Niflos con registro de experiencias traumaticas con el odontoélogo
Nifios cuyos padres no firmaron el consentimiento informado

Nifios que no fueron colaboradores

3.7 Variable y Operacionalizacion
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Miedo bajo:
Nivel de respuesta Puntajes entre 0 y
Grado en el que se mide la | emocional de temor o 2 (cara 1 o cara 2: Ordinal
Nivel de miedo | sensacion  desagradable | ansiedad experimentado La escala facial | sin miedo o poco
provocada por la | por un individuo ante Miedo de Wong-Baker. | miedo).
percepcion de peligro, | estimulos o situaciones Miedo medio:
real o imaginario (9). especificas, medido Puntajes entre 3 y
mediante  instrumentos 6 (cara 3 o cara 4:
psicométricos validados miedo moderado o
considerable).
Miedo alto:
Puntajes entre 7 y
10 (cara 5: miedo
extremo O muy
alto).
Sintomas orales
Se concibe como Ia Se mide a través de
percepcion subjetiva que cuestionarios
una persona tiene acerca estandarizados y Limitaciones Minimo:0-16
Calidad de vida | del impacto que su estado validados, como el funcionales Cuestionario de ptos.
relacionada a de salud oral ejerce sobre Child Perceptions calidad de vida Nominal
salud bucal su  bienestar  fisico, | Questionnaire (CPQ) en Bienestar relacionada a Moderado: 17-40
psicologico y social. (13). | sus diferentes versiones emocional salud nucal

Bienestar social

ptos.

Negativo: 41 -64
ptos.
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3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
La encuesta:
De acuerdo con ello fue un proceso de estudio cuantitativo donde el que se responsabilizé
del estudio tuvo que recoger datos a través de preguntas que se disenaron con anterioridad

sin modificar el medio ni el evento.

Descripcion de instrumentos

. Variable calidad de vida relacionada a salud bucal — Ficha técnica

Elemento

Nombre del
instrumento

Versiones
abreviadas

Autores originales

Afio de elaboracion
original

Institucion de
origen

Adaptacion al
espaiol

Tipo de
instrumento

Objetivo general

Poblacion objetivo
Numero de items

Dimensiones
evaluadas

Tipo de escala

Periodo de
referencia

Forma de
puntuacion

Descripcion

Child Perceptions Questionnaire — Impact Short Form
(CPQ-ISF)

CPQ-ISF16 (16 items) y CPQ-ISFS (8 items)

Jokovic, A., Locker, D., Stephens, M., Kenny, D.,
Tompson, B., & Guyatt, G.

2002

Universidad de Toronto, Canada

Traduccion y adaptacion cultural para poblacion
hispanohablante (diversos autores). Mantiene validez
conceptual y semantica.

Cuestionario estructurado de autoinforme (self-report).
Aplicacion individual o grupal.

Evaluar el impacto de los problemas de salud bucal sobre
la calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios
y adolescentes.

Nifios y adolescentes de 8 a 14 afios.

16 items (ISF16) y 8 items (ISFS).

1. Sintomas orales2. Limitaciones funcionales3. Bienestar
emocional4. Bienestar social

Escala Likert de 5 puntos:0 = Nuncal = Una o dos veces2
= A veces3 = Con frecuencia4 = Muy a menudo

Ultimos tres meses.

Suma de las respuestas; puntuaciones altas indican mayor
impacto negativo en la calidad de vida.
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Elemento

Rango de
puntuacion

Confiabilidad (a de
Cronbach)

Validez

Tiempo de
aplicacion
Forma de
aplicacion
Ambitos de
aplicacion
Referencias de
validacion

Ventajas

Descripcion

- CPQ-ISF16: 0 a 64 puntos- CPQ-ISFS8: 0 a 32 puntos

Entre 0.80 y 0.90 segun estudios de validacion.

De constructo y criterio demostradas; correlaciona con
indicadores clinicos y psicoldgicos.

5—10 minutos (ISF16); 3—5 minutos (ISF8).

Individual o colectiva; puede ser administrado por un
adulto o profesional en nifios pequenos.

Investigacion en salud bucal, contextos escolares y
clinicos, programas de promocion de salud.

Jokovic et al. (2002); Goursand et al. (2013); Aguilar-
Diaz et al. (2019).
Instrumento breve, confiable, valido y culturalmente

adaptable; util para evaluar la percepcion infantil del
bienestar oral.

El CPQ-IS16 incluye 16 items, con un rango de puntaje total de 0 a 64 puntos.

El puntaje total se obtuvo mediante la suma aritmética de todos los items. A partir de este

valor, se pudo calcular tanto un puntaje por dimension (suma de items pertenecientes a

cada dominio) como un puntaje global (suma de los cuatro dominios).

La interpretacion de los resultados se establecié conforme a los siguientes criterios

generales:

o Puntajes bajos (0-16 en ISF16;): indican minimo impacto de la salud bucal sobre la

calidad de vida; el nifio percibe buen bienestar oral.

o Puntajes intermedios (1740 en ISF16): sugieren impacto moderado, reflejando la

presencia ocasional de molestias o preocupaciones relacionadas con la boca o los dientes.

o Puntajes altos (41-64 en ISF16;): sefialan un impacto severo o negativo importante,

asociado con dificultades funcionales, emocionales o sociales significativas.

Variable miedo — Ficha técnica
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Elemento Descripcion

Nombre del Escala de Caras de Wong-Baker (Wong—Baker FACES Pain Rating Scale)
Imstrumento

Autores Donna Wong, enfermera pediatrica, y Connie Baker, artista grafica.
Afode 1983

elaboracion

Institucion de

origen University of Oklahoma College of Nursing, Estados Unidos.

Tipo de

. Escala pictorica de autoinforme para evaluacion subjetiva del dolor.
instrumento

Medir la intensidad del dolor percibido a través de expresiones faciales
Objetivo general ilustradas, facilitando la comunicacion del nivel de dolor en pacientes
pediatricos y personas con dificultades para expresarse verbalmente.

Nifios a partir de los 3 afios de edad, adolescentes y adultos con limitaciones

Poblacion objetivo L o . o
comunicativas o cognitivas. También puede utilizarse en adultos mayores.

Numero de items 6 caras ilustradas, que representan expresiones graduales de ausencia a

0 categorias maxima intensidad de dolor.
Di i . . .
IMCNSIONES Intensidad subjetiva del dolor fisico.
evaluadas
Tipo de escala Escala ordinal tipo Likert visual con seis grados de severidad del dolor.
0 = “No me duele nada”2 = “Me duele un poco”4 = “Me duele mas”’6 = “Me
Valores y , e < Fei () —
R duele atin més”’8 = “Me duele muchisimo”10 = “Me duele lo peor que me
descripcion . .,
pueda imaginar
Forma de Individual, mediante observacion y autoinforme. El evaluador muestra las seis
. caras y solicita al nifio o paciente que elija la que mejor representa la
aplicacion . 4
intensidad de su dolor en ese momento.
Tle.m PO ,de 1 a 2 minutos.
aplicacion
Forma de El puntaje se obtiene segun la cara seleccionada (0 a 10). Valores mas altos
puntuacion indican mayor dolor percibido.
Interpretacion 0-2: Dolor leve o ausente4—6: Dolor moderado8—10: Dolor severo o intenso

Tarjeta o lamina con las seis caras en orden progresivo, acompafadas de la

Material requerido L S
escala numeérica y descripciones verbales.

Confiabilidad test-retest: adecuada (r > 0.80)Validez concurrente: alta
correlacion con otras escalas de dolor (Visual Analogue Scale, Numeric
Rating Scale).

Confiabilidad y
validez

Fécil de usar, rapida y comprensible para nifios pequenios.Facilita la
Ventajas comunicacion en pacientes con limitaciones verbales.No requiere
entrenamiento especializado.

Puede subestimar o sobrestimar el dolor si el paciente interpreta las
Limitaciones expresiones faciales como emociones en lugar de niveles de dolor.Debe
acompaiiarse de observacion clinica y juicio profesional.
Hospitales, clinicas odontologicas, consultas pediatricas, estudios de
investigacion en salud y dolor, programas educativos en enfermeria y
odontopediatria.

Ambitos de
aplicacion
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Elemento Descripcion

Derechos de uso

Registrada por la Wong-Baker FACES Foundation. Uso permitido con fines
educativos y clinicos citando la fuente original.

Referencia Wong, D. L., & Baker, C. M. (1988). Pain in children: Comparison of

original

1.

assessment scales. Pediatric Nursing, 14(1), 9—17.

La version adaptada auto informada de la escala de caras de Wong-Baker, que los nifios
completaron para observar sus emociones. Con base en el estudio de Mendoza et al. (27)
debido a que la percepcion del dolor tiene un componente afectivo importante (depresion,
miedo, ira, ansiedad, etc.), cada nifio tuvo que elegir la cara de esta escala que mejor
ilustrara su experiencia ese dia segin el miedo que habria tenido en la clinica dental. Se
compuso de cinco rostros con diferentes expresiones faciales que van desde la risa hasta
el llanto. Se explicd que las caras representaban a una persona extremadamente feliz (cara
namero 1), una persona feliz (cara numero 2), una persona seria (cara niumero 3), una
persona triste (cara niumero 4) y una persona extremadamente triste (cara numero 4).
nimero 5), dependiendo del miedo que habian sentido en el dentista. Esta escala fue
utilizada después de finalizar el tratamiento conservador previamente planificado
(empaste dental/tratamiento pulpar) y antes de ofrecer a los nifios cualquier recompensa

por su comportamiento durante el tratamiento, para evitar influir en su respuesta.

Miedo bajo: Puntajes entre 0 y 2 (cara 1 o cara 2: sin miedo o poco miedo).
Miedo medio: Puntajes entre 3 y 6 (cara 3 o cara 4: miedo moderado o considerable).

Miedo alto: Puntajes entre 7y 10 (cara 5: miedo extremo o muy alto).

Procedimiento

Procedimiento de la Investigacion

Aprobacion ética y permisos: Antes del inicio del estudio, se obtuvo la aprobacion del
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Comité de Etica de la UPNW vy la autorizacion formal de la Clinica Odontopediatrica. Se
garantizo el cumplimiento de los principios éticos de confidencialidad, voluntariedad y

respeto por los participantes.

2. Seleccion de participantes: Se identificd los nifios que acudieron al servicio de
Odontopediatria durante el ciclo 2024-11. Con 100 participantes que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

3. Consentimiento y asentimiento informado: A los padres o tutores de los nifios
seleccionados se les explico el proposito del estudio y se les entregd el consentimiento
informado para su firma. De igual modo, se solicit6 el asentimiento verbal o escrito del

nifio, asegurando su comprension y aceptacion.

4. Aplicacion de los instrumentos: La evaluacion se realizd al finalizar el tratamiento
odontolodgico conservador (por ejemplo, empaste o tratamiento pulpar) y antes de ofrecer
cualquier refuerzo o recompensa al nifio. En un ambiente tranquilo y sin distracciones, se

aplicaron los dos instrumentos en el siguiente orden:

1. Escala de Caras de Wong-Baker (adaptada): el investigador mostro la lamina con las cinco
expresiones faciales y explicé su significado. El nifio sefial6 la cara que mejor refleje el

miedo que sinti6 durante la atencion dental. Se registro el valor correspondiente (1 a 5).

2. Cuestionario CPQ-ISF16: posteriormente, se aplico de forma individual. El nifo
respondid las 16 preguntas relacionadas con sintomas orales, limitaciones funcionales,

bienestar emocional y social, usando la escala Likert de 0 a 4.

El tiempo total estimado de aplicacion de las 2 encuestas fue de de 10 a 12 minutos por
nifio.

3.7.3 Validacion

Los instrumentos fueron sometidos a una revalidacion por expertos para verificar la
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validez de contenido de los items correspondientes de forma que pueda ser aplicado
cumpliendo criterios como coherencia, pertinencia, actualidad y otros luego de ser

evaluado y corregido por los expertos docentes.

3.7.4 Confiabilidad

Para la calidad de vida relacionada a salud bucal el valor del Alpha de Crombach s de 0.8

a0.9.

Para la variable miedo la confiabilidad test-retest: adecuada (r > 0.80). Validez

concurrente.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se tuvo que iniciar con una limpieza de datos para asegurar que se minimicen posibles
sesgos presentes. Los datos que se recabaron se sometieron a un riguroso proceso de analisis,
pero antes fueron importados los datos del programa Excel al programa SPSS, una vez
completa la data, se tabuld y codificd respectivamente. Se trabajé con un porcentaje de
acierto de 95% (p<0,05) con lo cual se realiz6 un andlisis bivariado logrando establecer
relacion entre las variables que intervinieron en el estudio. Fue empleado el estadigrafo de
Rho de Spearman (p)

Todos los resultados se evidenciaron en graficas y tablas que correspondieron a los objetivos

que se plantearon al inicio del estudio.

3.9 Aspectos éticos

Se tuvo presente el principio de Helsinki, con lo cual se asegur6 el respeto irrestricto a los

participantes del estudio.

Se tuvo en cuenta el asentimiento informado para los pacientes nifios que participaron.
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Se tuvo en cuenta el consentimiento informado para asegurar la libre participacion de cada

uno de los participantes.

La investigacion cumplié con todos los procesos necesarios establecidos por la Universidad,

incluido el permiso de la Comision de Etica.
No existié ningun conflicto de interés de ningun tipo.

Toda la investigacion tomo en cuenta los derechos de autoria empleando citas y referencias

bibliograficas para no caer en plagio académico.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 1. Relacion ente el nivel de miedo y calidad de vida relacionada a salud bucal en pacientes

nifios de una clinica docente

Nivel de miedo Total
Bajo Medio Alto

. n 21 0 0 21
Impacto minimo o, 21% 0% 0% 21%
. ) n 3 70 0 73
Calidad de vida Impacto moderado o 30, 70% 0% 73%
) n 0 0 6 6
Impacto negativo o 0% 0% 6% 6%
Total n 24 70 6 100

% 24% 70% 6% 100%

En la tabla 1 se aprecia que la relacion ente el nivel de miedo y calidad de vida relacionada a
salud bucal, en mayoria la calidad de vida presentdé impacto moderado y un nivel de miedo
medio en un 70% (n°=70), seguido de los que presentaron calidad de vida con impacto minimo

y un nivel de miedo bajo en un 21% (n°=21).

70%
70%

60%
50%
40%

30% 21%
20%
. % 6%
10% - 0% % 0% 0% ﬂ
A
0%
Bajo Medio Alto

Nivel de miedo

M Calidad de vida Impacto minimo M Calidad de vida Impacto moderado

Calidad de vida Impacto negativo

Figura 1. Grafico de columnas de la relacion ente el nivel de miedo y calidad de vida relacionada a

salud bucal en pacientes nifios de una clinica docente
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Tabla 2. Nivel de miedo y calidad de vida relacionada a salud bucal en pacientes nifios de una

clinica docente

n %

Bajo 24 24%

. . Medio 70 70%
Nivel de miedo Alto 6 6%
Total 100 100%

Impacto minimo 21 21%

Impacto moderado 73 73%

i .

Calidad de vida Impacto negativo 6 6%
Total 100 100%

En la tabla 2 se observa el nivel de miedo y calidad de vida relacionada a salud bucal en
pacientes, en mayoria presentaron un nivel de miedo medio en un 70% (n°=70), seguido de
nivel de miedo bajo en un 24% (n°=24); respecto a la calidad de vida, presentaron calidad de
vida con impacto moderado en un 73% (n°=73), seguido de una calidad de vida con impacto

minimo en un 21% (n°=21).

0,
80% 20% 73%
70%
60%
50%
40%
30% 2% 21%
20%
6% 6%

10%

0%

Bajo Medio Alto Impacto Impacto Impacto

minimo moderado negativo

Nivel de miedo Calidad de vida

Figura 2. Grafico de columnas del nivel de miedo y calidad de vida relacionada a salud bucal

en pacientes nifios de una clinica docente

37



Tabla 3. Relacion entre el nivel de miedo y los sintomas orales en pacientes nifios de una clinica

docente

Nivel de miedo Total
Bajo Medio Alto

Impacto minimo o 14% 50, 0% 19%
’ n 10 31 1 42
Sintomas orales Impacto moderado o 10% 31% 1% 42%
. n 0 34 5 39
Impacto negativo o 0% 34%, 5%, 39%
Total n 24 70 6 100

% 24% 70% 6%  100%

En la tabla 3 se observa que la relacion ente el nivel de miedo y los sintomas orales en
pacientes, en mayoria los sintomas orales presentaron impacto negativo y un nivel de miedo
medio en un 34% (n°=34), seguido de los que presentaron sintomas orales con impacto

moderado y un nivel de miedo medio en un 31% (n°=31).

35%
30%
25%
20%
15%
10% 5%
5%

0%
Bajo Medio Alto

Nivel de miedo

M Sintomas orales Impacto minimo M Sintomas orales Impacto moderado

m Sintomas orales Impacto negativo

Figura 3. Grafico de columnas de la relacion entre el nivel de miedo y los sintomas orales en

pacientes nifios de una clinica docente
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de miedo y las limitaciones funcionales en pacientes nifios de

una clinica docente

Nivel de miedo Total
Bajo Medio Alto

Imoacto minim n 17 9 0 26
pacto minimo o 17% 9% 0% 26%
o . n 7 48 0 55
Limitaciones funcionales Impacto moderado % 79 48% 0% 55%
. n 0 13 6 19
Impacto negativo o, 0% 13% 6% 19%
Total n 24 70 ° o

% 24% 70% 6%  100%

En la tabla 4 se observa que la relacion entre el nivel de miedo y las limitaciones funcionales
en pacientes, en mayoria las limitaciones funcionales presentaron impacto moderado y un nivel
de miedo medio en un 48% (n°=48), seguido de los que presentaron las limitaciones

funcionales con impacto minimo y un nivel de miedo bajo en un 17% (n°=17).

48%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

17%

6%
0% 0% -

Bajo Medio Alto

Nivel de miedo

H Limitaciones funcionales Impacto minimo M Limitaciones funcionales Impacto moderado

M Limitaciones funcionales Impacto negativo

Figura 4. Grafico de columnas de la relacion entre el nivel de miedo y las limitaciones

funcionales en pacientes nifios de una clinica docente
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Tabla 5. Relacion entre el nivel de miedo y el bienestar emocional en pacientes nifios de una

clinica docente

Nivel de miedo Total
Bajo Medio Alto
. n 18 6 0 24
Impacto minimo % 18% 6% 0%  24%
. ) n 5 60 3 68
Bienestar emocional Impacto moderado % 50, 60% 3%  68%
. n 1 4 3 8
Impacto negativo % 1% 4% 3% 8%
Total n 24 70 6 100

%  24% 70% 6% 100%

En la tabla 5 se aprecia que la relacion entre el nivel de miedo y el bienestar emocional en
pacientes, en mayoria el bienestar emocional presenté impacto moderado y un nivel de miedo
medio en un 60% (n°=60), seguido de los que presentaron bienestar emocional con impacto

minimo y un nivel de miedo bajo en un 18% (n°=18).

60%
60%

50%
40%
30%

18%
20%

60
10% % . - % 3% 3%
‘ L Ay
0%
Bajo Medio Alto

Nivel de miedo

M Bienestar emocional Impacto minimo M Bienestar emocional Impacto moderado

M Bienestar emocional Impacto negativo

Figura 5. Grafico de columnas de la relacion entre el nivel de miedo y el bienestar emocional

en pacientes nifios de una clinica docente
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Tabla 6. Relacion entre el nivel de miedo y el bienestar social en pacientes nifios de una clinica

docente

Nivel de miedo Total
Bajo Medio Alto
n 20 2 0 22

Impacto minimo o 20% 204 0%  22%

4 60 1 65

Bienestar social Impacto moderado f;) 4% 60% 1% 65%

Impacto negativo n 0 8 > 13
P g % 0% 8% 5% 13%
Total n 24 70 6 100

% 24%  70% 6% 100%

En la tabla 6 se aprecia que la relacion entre el nivel de miedo y el bienestar social en pacientes,
en mayoria el bienestar social presenté impacto moderado y un nivel de miedo medio en un
60% (n°=60), seguido de los que presentaron bienestar social con impacto minimo y un nivel

de miedo bajo en un 20% (n°=20).

60%
60%

50%
40%
30%
20%
20%

10% % 2%

2%

0%
Bajo Medio Alto

Nivel de miedo

M Bienestar social Impacto minimo M Bienestar social Impacto moderado

M Bienestar social Impacto negativo

Figura 6. Grafico de columnas de la relacion entre el nivel de miedo y el bienestar social en

pacientes nifios de una clinica docente
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Prueba de normalidad

Para presentar los resultados es necesario establecer cual prueba estadistica se empleara para
identificar si emplearemos estadistica paramétrica o no paramétrica, por lo tanto, se someteran
los resultados a una prueba de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnovpara
precisar si los resultados se distribuyen normalmente (Pruebas paramétricos) o no se

distribuyen normalmente (Pruebas no paramétricos).

Si n> 50 se analiza la prueba de Kolmogorov — Smirnov
Si n<50 se analiza la prueba de Shapiro —Wilk

Por lo tanto:

Si, n =100, se analiza la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
HO: Los datos provienen de una distribucion normal.
H1: Los datos no provienen de una distribucion normal.

Se uso la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

En relacién con ello, (Ver Tabla N° 7), se afirma con pruebas estadisticas que los datos de las
variables nivel de miedo, calidad de vida, sintomas orales, limitaciones funcionales, bienestar
emocional y bienestar social no presentan distribucion normal y que los resultados permiten

aplicar la estadistica no paramétrica.

Tabla N° 7: Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Nivel de miedo 0.395 100 0.000
Calidad de vida 0.408 100 0.000
Sintomas orales 0.251 100 0.000
Limitaciones funcionales 0.282 100 0.000
Bienestar emocional 0.375 100 0.000
Bienestar social 0.341 100 0.000

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.2 Prueba de hipdtesis
Prueba de hipodtesis general:

Ha: Existe relacion entre el nivel de miedo y calidad de vida relacionada a salud bucal en pacientes

niflos de una clinica docente.

Ho: No existe relacion entre el nivel de miedo y calidad de vida relacionada a salud bucal en

pacientes nifios de una clinica docente.

Nivel de Significancia: El nivel de significancia es de 0.05.

Estadistico de prueba: coeficiente rho de Spearman,

Lectura del error: Error tipo I, se rechaza la hip6tesis nula (Tabla N° 8)
Toma de decision:

Si

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto al nivel de miedo y
calidad de vida se obtuvo un valor de 0.000 (p<0.05), en conclusion, existe relacion entre el nivel
de miedo y calidad de vida relacionada a salud bucal en pacientes nifios de una clinica docente.

(Tabla N° 8).

Tabla N° 8. Relacion entre el nivel de miedo y calidad de vida relacionada a salud bucal en

pacientes nifios de una clinica docente

Calidad de
vida
Coeficiente de 0.939
Rho de Nivel de correlacion
Spearman miedo Sig. (bilateral) 0.000
N 100

Fuente: Elaboracion propi
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Prueba de hipoétesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de miedo y los sintomas orales en pacientes nifios

de una clinica docente

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de miedo y los sintomas orales en pacientes

nifos de una clinica docente

Nivel de Significancia: El nivel de significancia es de 0.05.

Estadistico de prueba: coeficiente rho de Spearman,

Toma de decision:
Si

El nivel de significancia, respecto al nivel de miedo y los sintomas orales se obtuvo un valor de
0.000 (p<0.05), en conclusion, existe relacion entre el nivel de miedo y los sintomas orales

relacionada a salud bucal en pacientes nifios de una clinica docente. (Tabla N° 9).

Tabla N° 8. Relacion entre el nivel de miedo y los sintomas orales relacionada a salud bucal en

pacientes nifios de una clinica docente

Sintomas
orales
Coeficiente de 0.593
Rho de Nivel de correlacion
Spearman miedo Sig. (bilateral) 0.000
N 100

Fuente: Elaboracién propia
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Prueba de hipétesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de miedo y las limitaciones funcionales en pacientes

niflos de una clinica docente

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de miedo y las limitaciones funcionales en

pacientes nifos de una clinica docente

Estadistico de prueba: coeficiente rho de Spearman

Lectura del error: Error tipo I, se rechaza la hipétesis nula (Tabla N°© 9)

Toma de decision:
Si

El nivel de significancia, respecto al nivel de miedo y las limitaciones funcionales se obtuvo un
valor de 0.000 (p<0.05), en conclusion, existe relacion entre el nivel de miedo y las limitaciones

funcionales relacionada a salud bucal en pacientes nifios de una clinica docente. (Tabla N° 9).

Tabla N° 9. Relacion entre el nivel de miedo y las limitaciones funcionales relacionada a salud

bucal en pacientes nifios de una clinica docente

Limitaciones
funcionales
Coeficiente de 0.626
Rho de Nivel de correlacion
Spearman miedo Sig. (bilateral) 0.000
N 100

Prueba de hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de miedo y el bienestar emocional en pacientes
nifios de una clinica docente
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Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de miedo y el bienestar emocional en pacientes

nifios de una clinica docente

Estadistico de prueba: coeficiente rho de Spearman

Lectura del error: Error tipo I, se rechaza la hipotesis nula (Tabla N° 10)

Toma de decision:
Si
El nivel de significancia, respecto al nivel de miedo y el bienestar emocional se obtuvo un valor

de 0.000 (p<0.05), en conclusion, existe relacion entre el nivel de miedo y el bienestar emocional

relacionada a salud bucal en pacientes nifios de una clinica docente. (Tabla N° 10).

Tabla N° 10. Relacion entre el nivel de miedo y el bienestar emocional relacionada a salud bucal

en pacientes niflos de una clinica docente

Bienestar
emocional
Coeficiente de 0.662
Rho de Nivel de correlacion
Spearman miedo Sig. (bilateral) 0.000
N 100

[Fuente: Elaboracién propia

Prueba de hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de miedo y el bienestar social en pacientes nifios

de una clinica docente

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de miedo y el bienestar social en pacientes nifios

de una clinica docente

Estadistico de prueba: coeficiente rho de Spearman
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Lectura del error: Error tipo I, se rechaza la hipotesis nula (Tabla N° 11)

Toma de decision:
Si

El nivel de significancia, respecto al nivel de miedo y el bienestar social se obtuvo un valor de
0.000 (p<0.05), en conclusion, existe relacion entre el nivel de miedo y el bienestar social

relacionada a salud bucal en pacientes nifios de una clinica docente. (Tabla N° 11).

Tabla N° 11. Relacion entre el nivel de miedo y el bienestar social relacionada a salud bucal en

pacientes nifos de una clinica docente

Bienestar
social
Coeficiente de 0.785
Rho de Nivel de correlacion
Spearman miedo Sig. (bilateral) 0.000
N 100

[Fuente: Elaboracion propia
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4.1.3 Discusion de resultados

Sobre el Objetivo General del Estudio: Determinar la relacion entre el nivel de miedo y
calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes nifios de una clinica docente. La
relacion entre el miedo dental y la calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios ha
sido ampliamente investigada en la literatura. En estudios como los de Hegazi et al. (2024),
se destaco como el miedo dental afecta la percepcion general de la calidad de vida de los
nifios, particularmente en aspectos como el dolor dental, las visitas al dentista y la ansiedad
que experimentan durante las consultas odontoldgicas. Este miedo puede generar una
alteracion significativa en las actividades diarias y en la capacidad de los nifios para disfrutar
de interacciones sociales, lo que est4 directamente relacionado con su bienestar emocional y

social.

En el estudio presente, se encontré que un 70% de los pacientes experimentaron un impacto
moderado en la calidad de vida con un nivel de miedo medio, lo que coincide con las
observaciones de Hegazi et al. (2024). Este hallazgo subraya la importancia del manejo del
miedo en los nifios, ya que, aunque el impacto no fue completamente negativo, el miedo
medio sigue influyendo de manera considerable en su bienestar. De igual manera, el hecho
de que un 21% de los nifios experimentaran un impacto minimo con miedo bajo sugiere que
el miedo leve puede tener menos repercusiones en la calidad de vida, lo que concuerda con

la idea de que no todos los nifios temen al mismo grado los procedimientos odontologicos.

Sobre el Objetivo Especifico 1: Determinar el nivel de miedo y la calidad de vida relacionada
con la salud bucal en pacientes nifios de una clinica docente. El estudio realizado por Juarez
(2019) muestra que un porcentaje significativo de nifios presentan miedo dental, y este miedo
tiene un impacto considerable en la calidad de vida relacionada con la salud bucal. La

investigacion en cuestion halldé que los nifios con niveles elevados de miedo reportaban
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dificultades significativas para manejar los procedimientos dentales, lo cual afectaba su

disposicion a asistir a futuras consultas.

En el estudio aqui presentado, se confirma que la mayoria de los pacientes (70%) tienen un
nivel de miedo medio y experimentan un impacto moderado en su calidad de vida. Esto refleja
los resultados de Juarez (2019), quienes indicaron que el miedo moderado en nifios genera
una percepcion negativa, aunque no totalmente debilitante, de su salud bucal. Ademas, el
hecho de que algunos nifios presenten miedo bajo y un impacto minimo en la calidad de vida
sugiere que no todos los nifios reaccionan de la misma manera ante los mismos estimulos
odontologicos, un fendmeno que ha sido documentado por diversos estudios en diferentes

contextos.

Sobre el Objetivo Especifico 2: Evaluar la relacion entre el nivel de miedo y los sintomas
orales en pacientes nifios de una clinica docente.Estudios previos, como el de Er et al. (2025),
sugieren que la ansiedad y el miedo dental pueden agravar los sintomas orales existentes,
como el dolor o la incomodidad durante los procedimientos odontologicos. La relacion entre
el miedo y los sintomas orales negativos, como el dolor dental, puede reflejarse en una mayor
intensidad de los sintomas, ya que los pacientes temen que las intervenciones puedan

causarles mayor molestia.

En el presente estudio, se observo que un 34% de los nifios con miedo medio experimentaron
un impacto negativo en los sintomas orales, lo que refleja la tendencia documentada por Er
et al. (2025). Estos hallazgos sugieren que los nifios con miedo significativo perciben sus
sintomas orales de manera més intensa, lo que puede conducir a una espiral de ansiedad y

malestar, exacerbando la percepcion de dolor y molestia.

Ademéas, un 31% de los niflos con miedo medio reportaron un impacto moderado en los

sintomas orales. Esto implica que, aunque el miedo medio no siempre tiene efectos tan
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extremos, aun puede modificar la forma en que los pacientes experimentan y enfrentan sus

problemas orales, lo que puede dificultar el tratamiento odontologico.

Sobre el Objetivo Especifico 3: Analizar la relacion entre el nivel de miedo y las limitaciones

funcionales en pacientes nifios de una clinica docente.

Comparacién con los autores:El estudio de Larrea y Morales (2022) encontrd que el miedo
dental afecta las limitaciones funcionales de los nifios, particularmente en lo que respecta a
sus interacciones sociales y actividades cotidianas. Los nifios con miedo dental tienden a
evitar situaciones donde podrian experimentar incomodidad o dolor, lo que afecta su

capacidad para realizar tareas cotidianas como comer, hablar y jugar con sus amigos.

En este estudio, se encontré que el 48% de los nifios con miedo medio experimentaron un
impacto moderado en las limitaciones funcionales, lo que es consistente con los hallazgos de
Larrea y Morales (2022). Este impacto moderado sugiere que el miedo dental interfiere de
manera significativa en la vida diaria de los nifios, aunque no siempre de manera catastréfica.
Los limitantes funcionales en este caso incluyen tanto problemas fisicos (como dificultad

para comer) como sociales (como evitar interacciones por el miedo a la atencion dental).

Sobre el Objetivo Especifico 4: Indicar la relacion entre el nivel de miedo y el bienestar
emocional. La relacion entre el miedo dental y el bienestar emocional de los nifios ha sido
abordada por Laureano et al. (2023), quienes concluyen que el miedo dental estd relacionado
con un mayor riesgo de desarrollar trastornos emocionales, como ansiedad o depresion. Los
nifios que temen ir al dentista experimentan niveles elevados de estrés, lo que afecta su estado

emocional general.

En el presente estudio, se observo que el 60% de los nifios con miedo medio reportaron un
impacto moderado en su bienestar emocional, lo que confirma las conclusiones de Laureano

et al. (2023). Esta relacion resalta la necesidad de estrategias que aborden tanto los aspectos
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psicologicos como fisicos del miedo dental, pues los efectos emocionales pueden ser tan

debilitantes como los sintomas fisicos.

Sobre el Objetivo Especifico 5: Hallar la relacion entre el nivel de miedo y el bienestar social
en pacientes nifios de una clinica docente.La preocupacion por el bienestar social de los nifios
también se ha discutido en investigaciones previas, como el estudio de Mathew et al. (2023),
que demostré como el miedo dental afecta las relaciones sociales de los nifios. Los nifios con
miedo dental son menos propensos a participar en actividades sociales o escolares que

impliquen contacto con otros, lo que puede llevar a un sentimiento de aislamiento y ansiedad.

En el presente estudio, 60% de los nifios con miedo medio reportaron un impacto moderado
en su bienestar social, lo que indica que el miedo a los procedimientos odontoldgicos puede
afectar su participacion en actividades sociales. Este hallazgo es consistente con lo sefialado
por Mathew et al. (2023) y resalta como las barreras emocionales pueden reducir las

interacciones sociales de los nifios, afectando negativamente su desarrollo social.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERA: Se ha establecido una relacion significativa entre el nivel de miedo y la calidad
de vida relacionada con la salud bucal en los nifios atendidos en la clinica docente. Los
resultados sugieren que un nivel de miedo moderado afecta de manera notable la calidad de
vida relacionada con la salud bucal, influenciando tanto la percepcion de los sintomas orales

como el bienestar emocional, social y funcional.

SEGUNDA: La mayoria de los pacientes presentaron un nivel de miedo medio y
experimentaron un impacto moderado en su calidad de vida relacionada con la salud bucal.
Esto coincide con la evidencia existente que sugiere que un miedo moderado puede tener

efectos significativos en el bienestar general de los nifios.

TERCERA: Existe una relacion significativa entre el nivel de miedo y los sintomas orales en
los pacientes nifios de la clinica docente. Los nifios con miedo moderado a alto
experimentaron un mayor impacto negativo en los sintomas orales, como dolor e

incomodidad, lo que sugiere que el miedo exacerba la percepcion de los problemas orales.

CUARTA: El nivel de miedo se correlaciona estrechamente con las limitaciones funcionales
en los nifios. Los pacientes con miedo moderado experimentaron un impacto moderado en
su capacidad para realizar actividades diarias, como comer y hablar, lo que refuerza la idea

de que el miedo puede afectar negativamente las funciones cotidianas.

QUINTA: Se encontré una relacion significativa entre el nivel de miedo y el bienestar
emocional de los nifios. Los nifios con miedo moderado experimentaron un impacto
moderado en su bienestar emocional, lo que destaca como el miedo dental puede contribuir

a la ansiedad y otros problemas emocionales.
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SEXTA: El miedo dental tiene un impacto considerable en el bienestar social de los nifios.
Los nifios con miedo moderado presentaron un impacto moderado en su bienestar social, lo
que indica que el miedo a los procedimientos odontolégicos puede limitar la participacion

social de los nifios.

5.3 Recomendaciones

1. Implementacion de Estrategias de Manejo del Miedo en Nifios: Se recomienda desarrollar y
aplicar programas especificos para el manejo del miedo dental en los nifios, a través de
técnicas de distraccion, uso de musica, juegos, o incluso terapia cognitivo-conductual.

2. Entrenamiento del Personal Odontologico: Se sugiere que los profesionales de la salud dental
reciban capacitacion continua en técnicas de manejo del miedo infantil, para poder identificar
signos de ansiedad y miedo en los nifios y actuar adecuadamente.

3. Fomento de la Educacion Preventiva en los Padres y Cuidadores: Es crucial educar a los
padres y cuidadores sobre la importancia de crear una actitud positiva hacia la salud bucal en
los nifios desde una edad temprana.

4. Monitoreo Continuo de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal: Se recomienda
implementar evaluaciones periddicas de la calidad de vida relacionada con la salud bucal en
los nifios, utilizando herramientas estandarizadas, para identificar cambios en la salud oral y
en el bienestar emocional y social de los pacientes.

5. Desarrollo de Protocolos Clinicos Especificos para Ninos con Miedo: Se debe crear un
protocolo clinico adaptado a los nifios con niveles elevados de miedo, que considere tanto la
parte técnica del tratamiento dental como las necesidades emocionales de los pacientes.

6. Investigacion y Seguimiento en la Intervencion del Miedo Dental: Se recomienda continuar
con estudios a largo plazo sobre el impacto del miedo dental en la calidad de vida de los
nifos, asi como evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas para reducir este

miedo.
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Problema General

(Cudl es la relacion entre el
nivel de miedo y calidad de vida
relacionada con la salud bucal en
pacientes nifios de una clinica
docente, Lima 2025?

Problemas especificos

(1.- (Cudl es el nivel de miedo y
calidad de vida relacionada a
salud bucal en pacientes nifios
de una clinica docente?

2.- ;Cual sera la relacion entre el
nivel de miedo y los sintomas
orales en pacientes niflos de una
clinica docente?

3.- {Cudl sera la relacién entre el
nivel de miedo y las limitaciones

Objetivo General

Determinar la relacion ente el
nivel de miedo y calidad de vida
relacionada a salud bucal en
pacientes nifios de una clinica
docente.

Objetivos Especificos

1.- (Cual es el nivel de miedo y

calidad de vida relacionada a salud

bucal en pacientes nifios de una
clinica docente?

2.- (Cual sera la relacion entre el
nivel de miedo y los sintomas
orales en pacientes nifios de una
clinica docente?

3.- (Cual sera la relacion entre el
nivel de miedo y las limitaciones

Hipaotesis General

Ha: Existe relacion entre el nivel de
miedo y calidad de vida relacionada a
salud bucal en pacientes nifios de una
clinica docente

Ho: No existe relacion entre el nivel de
miedo y calidad de vida relacionada a
salud bucal en pacientes nifios de una
clinica docente

2.1.1 Hipaotesis especificas
Hipétesis especifica N ° 1

Ha: Existe relacion significativa entre el
nivel de miedo y los sintomas orales en|
pacientes nifios de una clinica docente
Hipatesis especifica N © 2

Ha: Existe relacion significativa entre el

Variable 1

Nivel de miedo

Variable 2:

Calidad de vida

relacionada a

salud oral

Tipo de
Investigacion:

La investigacion es
del tipo basico

Método y diseiio de
Investigacion:

Sera el método
Hipotético deductivo

Diseiio
No Experimental
Transversal,

Prospectivo,
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funcionales en pacientes nifos
de una clinica docente?

4.- ;Cual sera la relacion entre el
nivel de miedo y el bienestar
emocional en pacientes nifios de
una clinica docente?

5.- ¢ Cual sera la relacion entre el
nivel de miedo y el bienestar
social en pacientes nifios de una
clinica docente?

funcionales en pacientes nifios de
una clinica docente?

4.- ;Cual sera la relacion entre el
nivel de miedo y el bienestar
emocional en pacientes nifios de
una clinica docente?

S.- (Cuadl serd la relacion entre el
nivel de miedo y el bienestar social
en pacientes nifios de una clinica
docente?

nivel de miedo y las limitaciones|
funcionales en pacientes nifios de una
clinica docente

Hipotesis especifica N © 3

Ha: Existe relacion significativa entre el
nivel de miedo y el bienestar emocional
en pacientes nifios de una clinica]
docente

Hipdtesis especifica N ° 4

Ha: Existe relacion significativa entre el
nivel de miedo y el bienestar social en|
pacientes nifios de una clinica docente

Relacional

Poblacion

Pacientes nifios que se
atienden en la Clinical
odontopediatrica de a
UPNW  durante el
ciclo 2024-11I.

Muestra:

100 nifios que se
atiendan en el
servicio de
Odontopediatria de la
UPNW en el periodo
2025-1.
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ANEXO N ° 2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Calidad de vida relacionada a salud buccal en nifios El CPQ-ISF16 (y su
version abreviada CPQ-ISF8)

Escala de respuesta:

I Nunca ] Casi nunca 1 A veces [J Casi siempre [J Siempre

€3 CPQ-ISF16 (Version de 16 items)

Sintomas orales
1. Dolor o molestia en los dientes, boca o maxilar.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
2. Dolor al comer o beber algo caliente, frio o dulce.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
3. Boca seca.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
4. Mal sabor o mal olor en la boca.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Limitaciones funcionales
5. Dificultad para comer ciertos alimentos por tus dientes o boca.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
6. Problemas para hablar o pronunciar algunas palabras.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
7. Dificultad para cepillarte los dientes.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
8. Dificultad para dormir por molestias en la boca.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Bienestar emocional
9. Sentirte preocupado por tus dientes o tu boca.

62



Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
10. Sentirte frustrado o molesto debido a tus dientes o boca.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
11. Sentirte avergonzado por el aspecto de tus dientes o boca.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
12. Sentirte triste o infeliz por tus dientes o boca.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Bienestar social
13. Que otros niios se burlen o hagan comentarios sobre tus dientes o boca.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
14. Evitar hablar o sonreir frente a otras personas.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
15. Dificultad para llevarte bien con otros nifios debido a tus dientes o boca.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
16. Evitar participar en actividades escolares o sociales por tus dientes o boca.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL. MIEDO

La escala facial de Wong-Baker.

Marca la carita que desees:

® @ ® m © ® ®
L . ) Ny
J R —_ P
1 2 3 4
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ANEXO N °3 -VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. CD. OMAR MINAYA RONDON CARRION
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Calidad de vida relacionada con la salud bucal

1.4 Autor{es) del Instrumento: Jokovic, A et al.
1.6 Titulo de la Investigacién: “NIVEL DE MIEDO Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA

SALUD BUCAL EN PACIENTES DE UNA CLINICA DOCENTE, LIMA 2025

11. ASPECTO DE LA VALIDACION
E8ta formuiado con lenguaje
1. CLARIDAD Apeliiatn, >{
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
Adecuado & avance de la cencis
3. ACTUALIDAD ¥ tecrologia )(
4. ORGANIZACION Existe una arganizacion logica. e
Comprende los aspecios de &
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus tems. \¢
Adecuado para valorar aspectos R
6. INTENCIONALIDAD | del ¥o de capack X
cognosciives.
7. CONSISTENCIA m.hmd&h >(
8. COHERENCIA o dern N
La responde al 7
2. METODOLOGIA oty i >(
instrumesio es adecuado al
10. PERTINENCIA 1ipo de Iwestiga: \/
CONTEO TOTAL DE MARCAS 7
{reaica el coneo an cada una de las calegorias de
a escala)
A B c D E

Cosficients de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = |
50

1, CALIFICACION GLOBAL (Ubique ¢l coeficiente de validez oblenicio en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00—0,60]
Obsevado < — | <0,60—0,70]
Aprobado 3 — | <0.70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: 5’/

Lima, 21 de Junio del 2025

""‘;ﬁ"‘
DENTISTA
T /608 20980 ane 1725
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W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. CD. CRISTHIAN GOMEZ CARRION

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL ~ UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Calidad de vida relacionada con ka salud bucal
1.4 Autor(es) del Instrumento: Jokovic, A et al.

1.5 Titulo de la Inves

tigacion
SALUD BUCAL EN PACIENTES DE UNA CLINICA DOCENTE, LIMA 2025

: “NIVEL DE MIEDO Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficanis Inr Buena buena
CRITERIOS 1 -l -
1. CLARIDAD Esta formutado con lenguaie
2. OBJETIVIDAD expresado en conductas >_<
Adecuado al avance e la cencia
3. ACTUALIDAD ot = ><
4. ORGANIZACION Existe una organizadon 16gica,
Comprende los aspectos de
§. SUFIGIENCIA cantidad y caldad en sus tems. =
Adecuado para valorar sspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades S
Alineado 3 los objetivos de |a
. CONSISTENCIA
7 : s e ]
8. COHERENCIA .E‘l’mlollrpdioumy
9. METODOLOGIA | L8 estratagia responde al
3 ) del estudio b
10. PERTINENCIA ngv;mumﬂ
CONTEO TOTAL DE MARCAS e
(realice el conteo en cada una de Ias categorias de
la escala)
A -] c D E

Coeficients de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = |
50

un aspa en el circulo

Categoria

Ii, CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficients de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
asociado

Intervalo

Desaprobado <>

[0,00 — 0,60]

Observado & Pe-

<0,60-0,70]

e T

<0,70 - 1,00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: |~

Lima, 21 de Junio del 2025

cewwwmas | % SRARETIIRRIITEERSSssees

Dr. Christan L, Gimez Carrndn
REMARILITACION ORM
€ 0.F. 21280
RIyt - 2R2R
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Norbart Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. CD. RAUL ANTONIO ROJAS ORTEGA

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL -~ UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Calidad de vida relacionada con |a salud bucal

1.4 Autor(es) del Instrumento: Jokovic, A et al.

1.5 Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE MIEDO Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
SALUD BUCAL EN PACIENTES DE UNA CLINICA DOCENTE, LIMA 2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS 1 2 3 4

1. CLARIDAD Esta formutado con languaie

Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD chearvation.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de |a dencia

¥ tecnoiogia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion 16gica.
&. SUFICIENCIA Comprende 108 8spactos de

Adocuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del d dlo de capacidad

7. CONSISTENCIA

are 08 indices, indicadores y

9. METODOLOGIA La estrategia responde al
proposio dol estucho

10. PERTINENCIA oD 85 Reamm

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(reafice el conteo en cada una de las categorias de

Ia escais)

f
:
!
o NN

1L CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coeficients de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado S = r——

Desaprobado < > | [0.00-0,60]
Observado < > | <0,60—0,70)

Aprobado X1 | <0.70—1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: £/ 4

Coeficlente de Valldez = (1 + + K + -/

Lima, 21 de Junio del 2025

COP 14348 | RNA 0162
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ANEXO N ° 4 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Fiabilidad del instrumento (Calidad de vida relacionada a salud oral)

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 empled el andlisis del instrumento que presenta 16 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a = 5
K-1| &,
K: El mimero de items
¥Si? - Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

o 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 0.01a0.49
Regular confiabilidad 050a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.825 16
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Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.825,
con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se

concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.

Media de Varianza Correlacion Alfa de

escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento si el elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido se ha suprimido
suprimido
Item 1 42,70 111,567 ,289 ,824
tem 2 42,30 111,567 ,223 ,828
Item 3 42,60 114,044 ,193 ,828
tem 4 42,20 101,956 ,522 ,810
item 5 41,70 100,900 ,534 ,809
Item 6 41,90 97,433 , 768 , 794
tem 7 41,50 94,944 721 ,794
Item 8 42,00 102,667 941 ,809
Item 9 41,20 113,511 ,104 ,839
tem 10 41,20 96,844 717 ,796
Item 11 41,60 100,933 518 ,810
tem 12 40,70 106,678 ,593 ,810
ftem 13 42,20 101,956 ,522 ,810
Item 14 41,70 100,900 ,934 ,809
item 15 41,50 94,944 ,721 , 794
Item 16 42,00 102,667 5941 ,809
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ANEXO N ° 5 APROBACION DEL COMITE DE ETICA

4o
Universdad
MNorbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 22 de julio del 2025.

Autor Responsable:
Yanira Myrian Carbajal Lopez

Exp. N2: 1666-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comite Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud v
APROBO el siguients proyects de investigarisn:

Froyecto Titulade: “NIVEL DE MIEDO Y ESTILO DE VIDA EN MINOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE ODONTOPEDIATRIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA 2025" Versién Mre. 1, con fecha
06,/07,/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
Yanira Myrian Carbajal Lopez

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  Lavigencia de la aprobadion 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 aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg Angelics Karins Minays Galsets
Presidente
Comite Tnsnvecronal de Engi ¢ Tnregndasd Trentidiea
Lalversidad Privads Norbert Wiener

Avunida Arequipa 440

Universidad P Norbart Wisnar

Telafomo: 706~ ancoro 3XBS-3267 Cal. 930313820
Comeo: comite st cadrmieneredn po
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ANEX N °6 - FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Norbert Wiener

Investigadora: Yanira Myrian Carbajal Lopez

Titulo: “NIVEL DE MIEDO Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD
BUCAL EN PACIENTES NINOS DE UNA CLINICA DOCENTE, LIMA 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “NIVEL DE MIEDO Y CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA CON SALUD BUCAL EN PACIENTES NINOS DE UNA
CLINICA DOCENTE, LIMA 2025”

” Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el nivel de miedo y

calidad de vida relacionada con salud bucal en pacientes nifios de una clinica docente.
Criterio de inclusion:

Nifios que sean pacientes solo de la Clinica de odontopediatria del UPNW

Nifios de ambos géneros

Nifios que brinden el asentimiento informado

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda, anadir a
detalle). Los resultados del estudio se le entregardn a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

Los nifios pueden sentirse confundidos o incomodos al responder preguntas sobre su
calidad de vida o emociones, particularmente si no comprenden bien el objetivo del

estudio o si las preguntas son demasiado abstractas para su edad.

Al medir el nivel de miedo en los nifios, algunos pueden experimentar ansiedad o estrés

durante la participacion, especialmente si el estudio involucra cuestionarios sobre su
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experiencia odontoldgica o se les induce a recordar situaciones incomodas o dolorosas

relacionadas con tratamientos dentales previos.

Beneficios

Puede ayudar a identificar los niveles de miedo en los nifios durante los procedimientos
odontolégicos, lo cual puede ser util para desarrollar estrategias mas efectivas para reducir

la ansiedad y mejorar la experiencia dental de los nifios en el futuro.

Los resultados del estudio podrian ser utilizados por los profesionales de odontopediatria
para adaptar sus practicas y ofrecer un enfoque mas personalizado y menos intimidante
para los niflos, basandose en las caracteristicas de su miedo y calidad de vida relacionada

a salud bucal. Esto puede llevar a una mayor comodidad durante las visitas al dentista.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participaciéon. Tampoco recibird ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el procedimiento del llenado de la encuesta podra
retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con la bachiller: Yanira Carbajal Lopez (numero de
teléfono: 947795183) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Angélica Minaya
Galarreta, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
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Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante Nombre del investigador

DNI: o DNIL ..o
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ANEXO N °7 - FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

"NIVEL DE MIEDO Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD BUCAL
EN PACIENTES NINOS DE UNA CLINICA DOCENTE, LIMA 2025”

(DESCRIBIR EL OBJETIVO DEL ESTUDIO Y LOS PROCEDIMIENTOS DE FORMA
CLARA Y SENCILLA)

Determinar el nivel de miedo y calidad de vida relacionada con salud bucal en pacientes
nifios de una clinica docente, Lima 2025

Hola mi nombre es Yanira Myrian Carbajal Lopez y soy egresado en el Departamento de
Lima de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se estd realizando
un estudio de investigacion para la relacion entre Determinar el nivel de miedo y calidad
de vida relacionada con salud bucal en pacientes nifios de una clinica docente, Lima 2025

Tu participacion en el estudio consistiria en: facilitarnos informacion relevante y
necesaria que contribuyan al desarrollo de nuestra investigacion mediante el llenado de
encuesta.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papad o mama y/o
apoderado hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que
no. Es tu decisidn 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 ningtin problema,
0 si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran
a la obtencion de datos relevantes y necesarios para nuestra investigacion a través de una
encuesta sociodemografica para la evaluacion de la calidad de agua.

Esta informacién serd 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 (X) en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (), ni escribas tu nombre.
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Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento: Yanira Myrian
Carbajal Lopez

Fecha: 18 de Mayo de 2025.
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ANEXO N ° 8 - CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION

¢ S |

Universidad
Norbert Wiener
Lima, 26 de julio de 2023

Carta N°131-07-2025- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontologico Wiener
Lima

Presente. -

De nu consideracion.

Recibe un cordial zaludo. La presente es para autonizar el mgreso al Centro Odontologico ala
bachiller ¥Yanira Myrian Carbajal Lopez, con N° de DNI 70985104 y codizo de estudiante
22020200427, con Iz finahdad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar su trabajo
de investigacién titulado: “NIFEL DE MIEDO Y ESTILO DE VIDA EN NINOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA 20257, por lo que le agradecere su gentil atencion al presente.

Sm otro en parficular, me despido.

Atentamente,

w

Universidad  Frograma Académico de Odontologia
Norbert Wiener Unwersidad Norbert Wiener

uwiensr.edu.pe
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ANEXO N ° 9 — INFORME DEL ASESOR

INFORME DEL ASESDR

ebraiied COMG0: LIFMW-CFA-FOR 014 I — I FECHA: 110SPED
Lima, 28 de Ootubee de 2025
Mg, Eduarda Walantin Falcdn Puicdn
Jefe de Grados y Tiiulas
Universidad Privada Marber sWienear
Prazante, -
D i @special consideraciin:
Ex grato sxpresarle un ocardial saluda ¥ ELTS: L] Teais titulada
“__WNINEL DE MIEDD ¥ CaLIDAD DE VIDA RELACIONADSA EM La SALUD BUFCAL EN
PACIENTES DE UMA CLINMICA DDOCENTE, LIMA 2025  °, desarrollada por el bachiller
YANIRA MYRIAW CARBAIAL LOPEZ para la chtencidn del Titalo Profesional de

Cirnjano Dentista: ha sido cancluida satisfactoriamensa
Al respecio informo gue sa lograron los sigquienies abjelivos:

-1.- Deterrnimar el nivel de misdo v calidad de vids relacionada a zalud bacal en
paciemtes nifias de una clinica docente )

2.- Evaluar la relacion entre 2l nivel de misdo v los sintomas oralas en pacientes
mifios de una clinica docents

3.- Analizar 13 relacion emtre el nivel de misdo v las limitaciones funcionales en
pacizntes nifios de una clinica docents

4 - Indicar la relacion entre el nivel de misdo v el bisnestar emacional &n pacientss
wifios de uma clinica docents

5.- Hallar la relacion eatra al nivel de miedo v el biensstar social en pacientas nifios
de una climica docenta

Al misma, infarma y day conformidad de que se ha cumplido con as reguisitos académicos
salicitadas par la Wniversidad Privada Morbert Wiersr, en loma a las politicas de anginalidad v
canductas antiplagio, entre ellos el Procedimienta para el uso de softwanre antiplagio, cumplendo
can los poreentajes de ohginalidad establecida

Atertamenbe

Firma des| fuspsor

SARA MORANTE MATURAMA
Apallidos v Mombres del Asssor
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ANEXO N ° 10 INFORME DE TURNITIN

Yanira Carbajal
Tesis
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ANEXO N ° 12 - FOTOS DEL PROCEDIMIENTO

Ninos brindando el asentimiento informado
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Padres brindando consentimiento informado
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