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Resumen

Fundamento: las guias de practica clinica devienen
herramientas educativas utiles para la ciencia
odontolégica. En relacién con el manejo de nifios con
miedo al tratamiento estomatolégico, aportan
recomendaciones y apoyos esenciales que garantizan el
afrontamiento de esta situacién.

Objetivo: evaluar la eficacia de una guia para el
manejo de nifos con miedo al tratamiento
estomatoldgico.

Métodos: se realizé una investigacién evaluativa entre
marzo de 2023 y diciembre de 2024, que asumid un
enfoque cuantitativo a partir de un disefio
preexperimental. La muestra involucrd a 145 nifios de
ocho y nueve afios, y cuatro estomatdlogos.
Comprendié una primera etapa de preparacién
profesional y diagnéstico de los niveles de miedo antes
de la implementacién de la guia, y una segunda etapa
de determinacién de los niveles de miedo después de la
implementacion de la guia y su valoracién mediante el
criterio de usuarios. Los instrumentos utilizados fueron
la guia de observacion y la escala de evaluacién de
miedos en nifos - subescala dental.

Resultados: los resultados obtenidos de la media y la
desviacién estandar, antes (35.75 = 4.42) y después
(28.3 + 3.4) de la implementacién de la guia, revelan
cambios muy significativos en la disminucién de los
niveles de miedo segln la edad y el sexo. Se logré
motivar a los escolares a manejar sus miedos de
manera satisfactoria, reduciendo los comportamientos
negativos durante los procedimientos estomatoldgicos.
Conclusiones: se pudo constatar la eficacia de la guia.
Fue evaluada de muy satisfactoria en su
implementacién y mediante el criterio de los usuarios.

Palabras clave: guia de practica clinica, evaluacién de
procesos, atencion de salud, miedo, ansiedad al
tratamiento odontolégico, atencién dental para nifios

Abstract

Foundation: Clinical practice guidelines become useful
educational tools for dental science. Regarding the
management of children with fear of dental treatment,
they provide essential recommendations and support to
ensure the management of this situation.

Objective: To evaluate the effectiveness of a guide for
the management of children with fear of dental
treatment.

Methods: An evaluative study was conducted between
March 2023 and December 2024, using a quantitative
approach based on a pre-experimental design. The
sample included 145 children aged eight and nine years
and four dentists. It included an initial stage of
professional preparation and diagnosis of fear levels
before the implementation of the guide, and a second
stage of determination of fear levels after the guide's
implementation and their assessment using user criteria.
The instruments used were the observation guide and
the Children's Fear Assessment Scale - Dental Subscale.
Results: After analyzing and comparing the results
obtained from the instruments before and after the
implementation of the guide, significant changes in fear
levels were observed. The students were motivated to
manage their fears satisfactorily, reducing negative
behaviors during dental procedures.

Conclusions: The effectiveness of the guide was
confirmed. It was rated as very satisfactory in its
implementation and according to the users' criteria.

Key words: practice guideline, process assessment,
health care, fear, dental anxiety, dental care for
children
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INTRODUCCION

El miedo al tratamiento estomatolégico es un
problema frecuente que afecta a muchas
personas. En los nifios suele estar relacionado
con la conducta aprendida de sus padres o el
entorno familiar, asi como con experiencias
negativas previas que generan recuerdos
desagradables y la creencia de que podria
repetirse en futuras visitas al especialista.”

En los ultimos afios se han realizado importantes
investigaciones a nivel internacional y nacional,
que abordan el manejo de nifios con miedo al
tratamiento estomatoldgico. Los resultados de
estos estudios, visibles en el Manual de
referencia de odontologia pediatrica,”® aportan
definiciones, recomendaciones y apoyos, sobre
las principales politicas que permitan encaminar
al estomatdélogo ante tal situacién. En este orden,
posibilitan la elaboracién de guias de préctica
clinica que devienen herramientas educativas
Gtiles para la ciencia odontoldgica.

En la regién central del pais, el referente mas
cercano respecto a la elaboracién de guias de
practica clinica para el manejo de nifios ante el
tratamiento estomatolégico lo constituyen
Concepciodn, Sdez, Hernandez, Pérez, de Rojas &
Ciscal,”® quienes intencionan su propuesta en
escolares de ocho y nueve afios. Este resultado
fue evaluado por criterio de expertos; sin
embargo, el alcance del estudio que lo
fundamenta carece de informacién acerca de su
fidelidad,'* entendida como el grado en el cual
los procedimientos especificados se efectlian
acorde a lo planificado o de manera similar al
modelo de demostracidn original.

Tal definicién de fidelidad'® se plantea bajo
situaciones de implementacion que integran
-como una de sus formas basicas de expresién-
la consecuente puesta en practica del resultado
cientifico para comprobar su eficacia. Es por ello
gue el objetivo del trabajo fue evaluar la eficacia
de una guia para el manejo de nifios con miedo
al tratamiento estomatolégico.

METODOS

Se realizd una investigacién evaluativa,'” con
respaldo de un Proyecto de Innovacidn
Tecnoldgica, en el periodo comprendido desde
marzo de 2023 hasta diciembre de 2024. La
misma asumié un enfoque metodoldgico
cuantitativo.®

Se siguié un disefio preexperimental de
preprueba / posprueba con un solo grupo.® Su
empleo se justifica en calidad de primer
acercamiento para circunscribir Ila
implementaciéon del resultado cientifico
propuesto en relacién a su fidelidad y de acuerdo
al modelo de demostracidn original. Significa que,
antes de su generalizacién, se decide poner en
practica el resultado “Guia para el manejo de
nifos de ocho y nueve afos con miedo ante el
tratamiento estomatolégico” propuesto por
Concepcién, Sdez, Hernandez, Pérez, de Rojas &
Ciscal.®

La investigacidn se contextualiz6 en la Escuela
Primaria José Marti Pérez, ubicada en el reparto
Vigia, con los nifios de ocho y nueve afios que
fueron atendidos en el Policlinico Docente
Universitario Chiqui Gomez Lubian, de Santa
Clara durante el periodo de marzo de 2023 a
diciembre de 2024. Se selecciond esta escuela
por estar identificada como espacio
sociodemografico donde se percibe mayor
indicador de los niveles de miedo en estos
grupos de edades.

La muestra estuvo integrada por 145 nifios de
ocho y nueve afos, y cuatro estomatélogos
especialistas en Estomatologia General Integral
(coinciden poblacién y muestra). Estos ultimos
fueron los encargados de la atencién de los
escolares pertenecientes al Area de Salud ya
expuesta.

Los 145 nifios de ocho y nueve afios
seleccionados, cumplieron los criterios de
inclusién, exclusién y salida, establecidos en la
investigacion. Criterios de inclusién, nifios entre
8 y 9 afos, de uno y otro sexo, que los padres
expresen su consentimiento para que participen
en el proceso de investigacién. Criterios de
exclusién, niflos con dificultades intelectuales
que afecten la comprensién de las pruebas
aplicadas y la comunicacién con el investigador.
Criterios de salida, nifios que por alguna razén
sus padres decidieron que no continuaran en el
estudio.

Comprendié dos etapas. Una primera etapa de
preparacion profesional y diagnéstico de los
niveles de miedo antes de la implementaciéon de
la guia, y una segunda etapa de determinacion
de los niveles de miedo después de la
implementacién de la guia y su valoracion
mediante el criterio de usuarios.

Se emplearon los instrumentos propuestos por
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Concepcioén, Sdez, Herndndez, Pérez, de Rojas &
Ciscal:® la observacién y la escala de evaluacion
de miedos en nifios - subescala Dental
(CFSS-DS), ambos validados en una poblacién

con nifios cubanos en esas edades.

La tabla 1 muestra la matriz de
operacionalizacién de las variables de estudio.

Tabla 1. Operacionalizacién de variables de estudio

Variahles Operacion alizacion Escala
Edad Segin afios cumplidoes 3 afios /9 afios
Sexo Semin sexo biologice Maseulino / Femenmo
Sin miedo: Ignal 135
Eszcala de evaluacion del miedo Poco miedo: Entre 16 v 30
Muche miedo: Entre 31 v 45
- —_ Cada mdicader dentro del aspecto:
Nivel de Miedo BTt Openrtin Sin miedo: 1 a 3; Poco miedo 4 2 6: Mucho
-Expresiones facizles sl T
ante gl Pt bl miedo: 7-10
tratamiento :Cﬁn £ @?mexpresidn e -5 miedo: Todos los indicadores
estomatologico _Actitud mte el tratzmiento St o n:_uedu s
s : i ~ -Mucho misdo: Almume de los mdicadores
-Actind ant= el estomatdlogo, observadorss v z I
i L= < evaluados con muche miedo
okl o -Poco miedo: Sino ocurre 1 02
Indice de misdo Frecuencia de cada nivel / Total Permite ordenar los items

Criterio de usuario

Caeule del mdice de utlidad (IUT) por item dela

encuesta 3 estomatologoes
Por cada aspecto:
-Logros durants 2] mterrogatorio

Valoracion de la
implementacién

-Actnzcion durante los procederss curativos
-Terapéuticas de distrzecion / atencion

51

=06 No util

0.6=TU-=0.8 atil

TU=0.8 Muy atil

Por cada aspecte se promedian los items.
(General se promedian todos los ftems.

Fuente: Elabomeionds los autorss, 2023

El procesamiento estadistico de los datos se
realizé en el paquete estadistico IBM SPSS
Version 25, a partir de una base de datos creada
en Microsoft Excel. Los datos cualitativos fueron
codificados para su tratamiento. Se emple¢ el
Excel en la construcciéon de los graficos, lo cual
garantizé una mejor visibilidad de los datos
obtenidos. De la estadistica descriptiva, se
utilizaron tablas de distribucion de frecuencias,
en las que se reflejan valores absolutos y
porcentajes, la media aritmética, maximo,
minimo y la desviacidn tipica. El coeficiente alfa
de Cronbach posibilitéd determinar la consistencia
interna.

Ademas de la estadistica inferencial, se utilizaron
las pruebas de hipétesis Chi-cuadrado para una
muestra o de bondad de ajuste, Chi-cuadrado
tabla de contingencia, Tau-b de Kendall, V de
Cramer, Prueba de McNemar y la Prueba de
Wilcox. Para tomar decisién, considerando que p
es la significacién de la prueba, se utilizaron los
siguientes criterios:

-Si p<0,01: Existen diferencias o relaciones muy
significativas.

-Si p<0,05: Existen diferencias o relaciones
significativas.

-Si p<0,1: Existen diferencias o relaciones
medianamente significativas.

-Si p >0,1: No hay significacion estadistica.

A partir de las frecuencias en cada una de las
categorias, se calculé un indice de ponderacidn
al que se le llam¢ «indice de miedo». El propdsito
fue ordenar los valores del miedo en cada uno de
los items respecto a la frecuencia. El valor de
este indice de ponderacién se encuentra entre
cero y uno. A medida que el valor del indice se
acerque a uno, el indicador reviste mucho miedo
y cuando se acerca a cero, significa sin miedo. A
su vez, se promediaron los indices de utilidad;
considerdndose que, a mayor indice de
ponderacién, mayor utilidad.
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En cada una de las etapas del proceso
investigativo se procedié con respeto a los
principios éticos, comenzando con la aprobacién
del proyecto por el comité cientifico, asi como
por el permiso para realizar el estudio por parte
de las instituciones involucradas y la solicitud del
consentimiento informado a padres y los
estomatdlogos para ser parte del estudio. Se
asumio la total discrecion en la recogida de la
informacién y la divulgacién con fines cientificos.
Se garantizaron condiciones adecuadas para la
recogida de la informacién y respeto a la
individualidad, confidencialidad y dignidad del
ser humano.®

RESULTADOS

Etapa 1. Preparacion profesional y
diagndstico de los niveles de miedo antes
de la implementacidn de la guia

El primer momento de preparacién profesional
estuvo enmarcado en tres sesiones de trabajo
que no coincidian con el horario trabajo de los
estomatdlogos implicados en la investigacién. Se
concibi6 mediante intercambios con los
investigadores, un folleto impreso y la utilizacion
de una pagina Web confeccionada al efecto.

El segundo momento de diagndstico de los
niveles de miedo de los nifios de ocho y nueve
afios antes de la implementacién de la guia, se
concretdé a partir de la aplicacién de los
instrumentos propuestos por Concepcién, Saez,
Herndndez, Pérez, de Rojas & Ciscal;® la
observacion y la escala de evaluaciéon de miedos
en niflos - subescala dental (CFSS-DS), ambos
validados en una poblacién con nifios cubanos en
esas edades.

En la conformaciéon de la muestra existe
independencia entre el sexo y la edad. Es decir,
no existen diferencias entre las distribuciones de
la edad con respecto al sexo, con un predominio
del sexo masculino (54,5 %). Los resultados
obtenidos tras la aplicacién del CFSS-DS, revelan
una media y deviacion estandar general de 35,75
+ 4,42, lo cual indica que el nivel de miedo
dental es alto en los nifios estudiados. Ademas,
se observa que existe una diferencia muy
significativa (U= 1358,500; p=0,000) entre el
nivel de miedo del sexo masculino y el femenino,
observandose el mayor miedo en los del sexo
masculino con media y desviacién estdndar de
37,41 = 3,67. Respecto a las edades existe una
diferencia medianamente significativa (U= 2,20;
p=0,076), con mayor nivel de miedo en los nifios
de 9 afos. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de los escolares segin edad v sexo

Sexo

Afios Femenino Masculino L
n % n % n %
3 afios 20 473 ¥l 323 6l 42.1%
© zfios 37 4 47 36 34 57,904
Total [T 455 70 545 145 100,0%

Pruzba chi cuadrado de independancia: afios/edad 0°=0.174; p=0.677. Pruzba chi
cuadrado, bondad da ajuste {Sexo): J°=1,166; p=0.280. Prusba chi cuadrado, bondad de

ajuste (Edad): 0°=3.64; p=0,056

Fuente: Escala dz evaluacion d= misdos en nifios-Subsascala dental.

Antes de la implementacién de la guia, la
categoria mucho miedo predominé muy
significativamente (p<0,01) en los items 1, 2, 3,
4,5, 6,8,9, 10 11, 12, 13, y 15y
significativamente (p<0,05) los items 7 y 14.

Presentan los mayores indices de miedo los
items relacionados con el ruido de la maquinita
del estomatdlogo, cuando lo estan curando con
algln instrumental o cuando muestran una

inyeccion. Todos los nifios estan distribuidos en
los grupos de poco miedo y mucho miedo. Segun
la prueba de Chi cuadrado y tablas de
contingencia, existe diferencias muy
significativas ([]*=16,00; p= 0,000) entre los
sexos con respecto al nivel de miedo,
predominando mucho miedo en el sexo
masculino (61,3%). Mientras que, en las edades,
no existen diferencias significativas respecto al
nivel de miedo, aunque si presentan mayor nivel
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de miedo los nifios de 9 afios (60,5 %). Cabe
destacar que el grupo de los varones superan en
numero al de las féminas.

Segun la Guia de Observacion, la categoria de
mucho miedo predominé en el grupo de nifios
objeto de estudio. Este instrumento permite al
profesional comprobar si el nifio se ve afectado
por el miedo durante la consulta estomatoldgica,
incluso cuando el pequefio manifiesta verbal o
por escrito que no experimenta dicha emocion.
Se observan diferencias medianamente
significativas en los niveles de miedo en relacién
con las diferentes edades.

Se registraron niveles de miedo significativos en

la expresion facial y en la actitud hacia el
estomatélogo y hacia los observadores. Ademas,
se encontraron diferencias muy significativas en
la actitud ante el tratamiento y en las posturas
corporales, siendo los nifios de 9 aflos quienes
mostraron mayores niveles de miedo. En
términos generales, no se encontraron
diferencias significativas entre las distintas
edades.

Se observan diferencias medianamente
significativas entre los sexos en relacién con los
niveles de miedo. Siendo la actitud hacia el
estomatdlogo y los observadores, la Unica area
en la que dichas diferencias son menos
significativas. (Tabla 3)

Tabla 3. Escala de evaluacion de miedos ennifios. Subescala dental. Antes de
implementar la guia. Segin edad v sexo

Escala de evaluacion de miedos en ninos

Media  Miximo Minimo De Prueba de Mann-Whitney
Sexo
Femenino 3377  43.00 22.00 445 i e
Masculino 3741 45.00 24100 3.67 b= p
Edad
Safios 3490 4200 24,00 44 . 1 g
Oafios 3637 4500 2200 434 = AL e LI
Total
Total 3505 45,00 32,00 IR

Etapa 2. Determinacién de los niveles de
miedo después de la implementacién de la
guia y valoracion mediante el criterio de
usuarios

Los resultados obtenidos tras la implementacién
de la guia, revelan una media y deviacion
estandar general de 28,3 £ 3,4, lo cual indica
gue el nivel de miedo dental es medio (Poco
miedo) en los nifios estudiados. Ademas, se
observa que existe una diferencia muy
significativa (U= 144;500; p=0,000) entre el
nivel de miedo del sexo masculino y el femenino,
constatandose el mayor miedo en los del sexo
masculino con media y desviacién estdndar de
30,2 = 3. Con respecto a las edades existe una
diferencia muy significativa (U= 1792,500;

p=0,002) con mayor nivel de miedo en el grupo
de 9 afos.

La escala de miedos en nifios, especificamente
en la subescala dental, mostré que tras la
implementacion de la guia propuesta predominé
de manera muy significativa (p<0,01) la
categoria poco miedo, excepto en el item 14
donde predominé la categoria de sin miedo.

Los items 9 y 11, que se relacionan con el uso de
la maquinita y el instrumental en general,
mantuvieron un mayor indice de miedo entre los
participantes. En términos generales, se observé
gue un total de 90 nifios (62,1%) presentaron
niveles de mucho miedo, con una diferencia muy
significativa ([]?’=20,372; p=0,000). (Tabla 4)
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Tabla 4. Escala de evaluacién de miedos ennifios. Subescala dental. Después
de implementar la guia. Seqin edad v sexo

Escala de evaluacion de miedos en nifios

Media Miximo  Minimo  De Prueba de Mann-Whimey
Sexo
Fememino 261 33,00 19,00 240 At
Masculino 302 40,00 23,00 3.00 U= 144,500; p=0.000
Edad
Safios 2720 33,00 22,00 2,50 i .
9afios 2910 40,00 19.00 £k, U= 1792.500; p=0.002
Totzl
Total 2830 40,00 19,00 340

Tras la implementacion de la guia, no se refleja
el nivel sin miedo. Todos los nifios clasifican en
las categorias de poco miedo o mucho miedo. De
acuerdo con la prueba de chi-cuadrado y las
tablas de contingencia, existen diferencias muy
significativas (0?=16,912; p= 0,000) entre los
sexos en relacién con el nivel de miedo. En el
grupo con poco miedo, predominan las nifias
(67,3 %), mientras que en el grupo con mucho
miedo se encuentran los nifos (67,8 %).

Ademds, se observaron diferencias muy
significativas en las edades ([]*=5,66; p=0,017)
relacionadas con el nivel de miedo. En el grupo
de poco miedo predominan los nifios de 8 afos
(54,5%), mientras que en el grupo de mucho
miedo estan los nifios de 9 afios (65,6 %). Segln
el valor positivo de Tau-b de Kendall (=0,198) se
establece que, a mayor edad, mayor es el nivel
de miedo.

Se observé que predominan los niveles de poco
miedo, aunque los nifios de 9 afios presentan
niveles de miedo mas altos en comparacién con
otras edades. Ademas, se identifican diferencias
medianamente significativas entre las edades en
relacién con el miedo; especialmente en las
areas de conductas y expresiones, asi como en la
actitud ante el tratamiento y los observadores.
Existen cambios muy significativos en todos los
aspectos que se trataron en la guia de
observacién a favor de la disminucién del nivel
de miedo.

Valoracién de la guia de practica clinica
mediante el criterio de usuarios

Todos los aspectos de la guia resultaron muy
Utiles a los usuarios. En actuaciéon durante los

procederes curativos, dos usuarios evaluaron de
util el aspecto de “No perder tiempo conversando
con la madre”; pues consideran que se debe
involucrar en todo momento a padres y
familiares para lograr una educacién simultanea,
gue es tan importante debido a que muchas
veces son los principales conspiradores del
miedo transmitido al nifio.

DISCUSION

Al implementar la “Guia para el manejo de nifios
de ocho y nueve afios con miedo ante el
tratamiento estomatolégico”, se utilizaron los
instrumentos de la subescala dental Children’s
Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS,
por sus siglas en inglés) y la Guia de observacién,
aplicados a la poblacién de este estudio. El
diagnéstico inicial revelé que un 85,5 % de los
casos mostraba un alto nivel de miedo, siendo
mas evidente en el sexo masculino. En el resto
de la muestra, al menos en uno de los items
evaluados se registré poco miedo, lo que indica
que no hubo nifios catalogados en la categoria
sin miedo.

Estos resultados son consistentes con estudios
realizados en diferentes contextos. Por ejemplo,
en un estudio en Argentina,"” encontraron que el
80 % de los nifios de la misma franja etaria (8-9
afos) experimentaba miedo dental, con una
mayor incidencia en varones; lo que refuerza la
observacién del presente estudio. Por otro lado,
el nivel de miedo en relacién al procedimiento
dental en nifios que acudieron a un puesto de
salud en Arequipa,® fue alto al igual que en este
estudio.

Concepcién, Sdez, Hernandez, Pérez, de Rojas &
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Ciscal,” también observaron que en su poblacién
los varones reflejaron mayor temor. Todo esto
sugiere que el miedo dental es un fenémeno
ampliamente generalizado entre los escolares,
independientemente del contexto geogréfico.

Estos resultados estan en linea con lo que
sostiene Castillo,” quien menciona que los nifios
reflejan niveles de miedo desde la primera cita y
un aumento en los niveles de tensién antes de
los procedimientos de extraccién. Sin embargo,
plantea que a medida que aumenta la edad,
disminuye el miedo, relaciondndolo con la
madurez emocional que va adquiriendo el nifo.
En el presente estudio, a mayor edad se vivencid
mayor miedo. Ello se relaciona, en parte, con un
mayor nimero de escolares varones dentro de la
poblacién en cuestion.

Lo anterior contrasta con los resultados
obtenidos por Alvarez de la Cruz,"® donde 170
escolares de 6 a 11 afios presentaron niveles
moderados de ansiedad dental desde la primera
cita. Utilizaron otros instrumentos para medir el
miedo, como la escala de Corah modificada y la
escala de Venham, por lo que se considera que
estos resultados estan influenciados por la
variabilidad en las metodologias para evaluar el
miedo y las intervenciones previas recibidas por
los nifios.

La implementacién de la Guia requirié seguir sus
recomendaciones desde el interrogatorio inicial.
Se evito la critica y la imposicién de autoridad,
buscando reducir las tensiones aun cuando esto
significara una demora en el tratamiento. Se
intenté crear un ambiente favorable en todo
momento mediante la comunicacién y el uso de
técnicas de distracciéon adecuadas a cada caso,
prestando atencién a como se sentia el nifio. Este
intercambio fue vital para saber cudndo
detenerse o continuar con el procedimiento.

Al aplicar por segunda vez los instrumentos de
diagndstico, se constaté que el nivel de miedo
habia disminuido, favoreciendo esta vez las
categorias de poco miedo. El sexo masculino
continuaba siendo el que presentaba mas temor,
superando en nimero a las nifias. Tal resultado,
no coincide con otros estudios, como el de
Castillo,' donde las niflas mostraron un mayor
puntaje de miedo.

Tras analizar y comparar los resultados obtenidos
por los instrumentos, antes y después de la
implementaciéon de la Guia propuesta, se
observaron cambios significativos en la

disminucion del nivel de miedo. Los autores
consideran que estd relacionado con el trabajo
de los estomatdlogos involucrados en la atencion
de los niflos; quienes, gracias a su formacién,
experiencia y preparacién para la
implementacién de la Guia, lograron motivar a
los escolares a manejar sus miedos de manera
satisfactoria, disminuyendo los comportamientos
negativos durante los procedimientos
estomatoldgicos.

Los estomatdlogos, apoyados por conocimientos
de Psicologia, pueden facilitar la estabilidad
emocional de los pacientes, lo que contribuye a
disminuir la ansiedad y mejorar la interaccién
con los profesionales de la salud.®” Esto se
traduce en un abordaje integral y humanizado,
fundamental para el éxito de los tratamientos
estomatoldgicos en la poblacién infantil.

En términos generales se pudo constatar la
eficacia de la “Guia para el manejo de nifios de
ocho y nueve afios con miedo ante el tratamiento
estomatoldgico”. Fue evaluada de muy
satisfactoria en su implementacién y mediante el
criterio de los usuarios o sujetos beneficiarios
directos responsabilizados con la atencién
estomatoldgica de los escolares.
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