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Resumen

Esta investigacion tuvo como proposito describir el nivel de miedo al tratamiento odontolégico
en nifios que acuden a un puesto de salud en la ciudad de Arequipa en el afio 2022. El estudio
fue de nivel descriptivo, no experimental, transversal y prospectivo. Se incluyeron en la
investigacion 120 nifios, quienes respondieron la escala Dental Subscale of the Children's Fear
Survey Schedule (CFSS-DS). Los resultados indican que, 58 (48,3 %) nifios tenian un miedo
alto al tratamiento dental, 56 (46,7 %) nifios tuvieron un nivel bajo, y 6 (5 %) nifios un nivel
moderado. Ademas 9 (7,5 %) nifios de 5 afios de edad, 9 (7,5 %) nifios de 6 afios, 15 (12,5 %)
de 7 afios, 9 (7,5 %) de 8 afios y 9 (7,5 %) de 9 afios mostraron un alto nivel de miedo al
tratamiento odontolégico, y 14 (11,7 %) nifios de 10 afios y 11 (9,2 %) de 11 afios, presentaron
un nivel bajo de miedo; asi mismo, 31 (25,8 %) nifios mostraron un miedo alto, y 28 (23,3 %)
nifias presentaron un nivel de miedo bajo. Ademas 35 (29,2 %) nifios mostraron tener mucho
miedo a las inyecciones. Se concluy6 que, el nivel de miedo al procedimiento dental en nifios
que acudieron a un puesto de salud en Arequipa en el afio 2022, fue alto.

Palabras claves: miedo, ansiedad, fobia, nifios, tratamiento odontol6gico
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Abstract

The purpose of this investigate was to define the level of fear of dental treatment in
progenies who attend a health post in Arequipa city in the year 2022. The study was
descriptive, non-experimental, cross-sectional and prospective. 120 children were included in
the research, who answered the Dental Subscale of the Children's Fear Survey Schedule
(CFSS-DS). The outcomes indicate that 58 (48.3%) children presented a high level of fear in
dental treatment, 56 (46.7%) children had a low level, and 6 (5%) children a moderate level.
In addition, 9 (7.5%) 5-years-old, 9 (7.5%) 6-years-old, 15 (12.5%) 7-years-old, 9 (7.5%) 8-
years-old, and 9 9-years-old (7.5%) presented a high level of anxiety of dental treatment, and
14 (11.7%) 10-years-old and 11 (9.2%) 11-years-old showed a low level of fear; likewise, 31
(25.8%) boys showed a high level of fear, and 28 (23.3%) girls showed a low level of fear. In
addition, 35 (29.2%) children were very afraid of injections. It was concluded that the level of
fear in dental treatment in children who attended a health post in Arequipa in 2022 was high.

Keywords: fear of dental treatment, anxiety about dental treatment, phobia, children.
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Introduccioén

Acudir al odontélogo puede ser para muchos una experiencia desagradable, llena de
temor y ansiedad, la cual puede influir en el comportamiento del paciente, y con mayor
notoriedad si se trata de un paciente pediatrico. Cuando el miedo dental es excesivo puede
incluso afectar la salud general, perturbando no solo el aspecto fisico del paciente, sino el
psicosocial, ya que solo la idea de tener que visitar al dentista, altera al paciente de tal forma
que puede sufrir de alteraciones del suefio o interferir con sus estudios, o trabajo y relaciones
interpersonales.

El miedo dental en nifios, varia de acuerdo a la naturaleza del estimulo que le provoca,
su persistencia e intensidad; evidenciandose en una actitud negativa y problematica que el
odontélogo tiene que identificar para implementar estrategias preventivas sobre el
comportamiento del nifio, que lleven a la asistencia regular del nifio al dentista y asi poder
aplicar con éxito medidas de prevencion oral, que eviten tratamientos dolorosos y traumaticos.
El cirujano dentista que trata a pacientes infantiles, debe no solo velar por la salud bucodental
del nifio, sino también por su estado emocional durante la consulta odontolégica, y evitar que
su atencion se convierta en una experiencia traumatica, la cual podria perdurar durante su vida
adulta. Ademas, debe asegurar una relacién empética odont6logo-nifio y asi ganar su
confianza.

El miedo dental estd asociado con la personalidad del infante, la ansiedad transmitida
por la madre, soporte de los padres y bajo grado de educacion, entre otros factores, los cuales
deben ser identificados por el cirujano dentista, a fin de brindar un tratamiento de calidad. Es
importante que el nifio aprenda a manejar sus emociones, y dentro de ellas a la ansiedad dental,
de ello dependera su salud bucal en su futuro; ya que el miedo al tratamiento dental, es una
causa de rechazo y ausencia a las citas odontolégicas, y por ende el aumento de morbilidad de
enfermedades bucodentales.

Por todo ello, se decidié ejecutar esta pesquisa, siendo el objetivo de identificar el miedo
al tratamiento dental en nifios que asisten a un puesto de salud, ya que es importante conocer
sobre sus temores y miedos con el fin de identificarlos y tomar medidas necesarias que
aseguren una experiencia no traumatica y en lo posible agradable.

Las autoras.



Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1. Delimitacion de la Investigaciéon
1.1.1. Delimitacion Territorial.

Nifios que asistieron al puesto de salud Manuel Prado del distrito de Paucarpata,

provincia de Arequipa, departamento de Arequipa.
1.1.2. Delimitacion Temporal.
Se llevo a cabo del mes de marzo a junio del afio 2022.
1.1.3. Delimitacion conceptual

El miedo dental es la respuesta observada cuando un estimulo que el nifio/a considera
una amenaza para él/ella y estd relacionado al ambiente dental, manifestando reacciones

emocionales, cognitivas y conductuales (1).

El miedo al tratamiento dental es reconocido como un serio problema en el
comportamiento del infante. La funcion de los cirujanos dentistas especializados en el
tratamiento de nifios, no solo estd limitada a la realizacién de actividades preventivas y
restaurativos, sino también deben considerar el aspecto psicoldgico del nifio, asi como el
educacional; teniendo en cuenta la personalidad del nifio, su desarrollo emocional y la

situacion dental por la que atraviesa (2).

El miedo es una respuesta hormal de un sujeto ante alguna que situacién que considere
una amenaza, se caracteriza por un sentimiento de incomodidad y muy desagradable para la
persona que lo siente. Es una alteracion en la que el sujeto tiende a escapar de lo que él

considera un peligro o amenaza, pudiendo afectar seriamente su entorno social (3).

El miedo dental infantil es considerado como una reaccion generalmente provocada una

experiencia negativa o aprendizaje social (4).

El miedo dental es un motivo por lo que un sujeto evita la atencion dental, y muchas
veces tiene su origen en la infancia. Esta asociado a experiencias traumaticas previas, que
muchas de ellas involucran al dolor. E ahi la importancia de la visita regular al dentista desde

edades muy tempranas, con el fin de crear experiencias positivas en el nifio, donde se sienta
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seguro, confiado y familiarizado con el ambiente dental y de este modo evitar situaciones de
ansiedad (5).

1.2. Planteamiento del Problema

El miedo al tratamiento odontol6gico es un sentimiento o reaccion normal ante
cualquier situacion que un individuo encuentra amenazante y esta relacionada con el ambiente
dental. Existen muchos factores que generan miedo en el consultorio dental, como el miedo a
las agujas, a la pieza de mano, a perder el control, entre otros, esta asociado con una
experiencia dental negativa. ElI miedo y la ansiedad ante la atencion dental son algo muy
habitual en los nifios, ellos sienten temor ante lo que no conocen y a que les realicen algin
dafio fisico. Los nifios expresan su miedo mediante conductas desfavorables antes que, con
palabras, pudiendo hacer bromas exageradas, llorar, moverse, enojarse, morder o hasta patear,
por ello es necesario darle la importancia debida a la relacion odontélogo-paciente nifio
basandose en una comunicacion honesta y amigable, para ir preparando al nifio a la etapa de

tratamiento (6).

Cazares et al. (1), identificaron el grado de miedo a la atencion dental en infantes entre
6 y 9 afios, se encontrd que los nifios percibieron poco miedo ante el tratamiento dental,
observandose ligeramente mayor miedo en las nifias; los nifios sin miedo, presentaron

comportamientos positivos durante el tratamiento dental.

Casanova (7) preciso el grado de miedo al ambiente dental en infantes de 7 a 12 afios,
encontrando como resultados que, de los 291 nifios, 188 no tuvieron miedo, 97 poco miedo y
6 manifestaron tener mucho. Finalmente, el autor concluy6 que el miedo es producido por no

seguir un apropiado protocolo durante la atencién dental del nifio.

El miedo dental experimentado por los nifios, ofrece un reto especial para el profesional,
ya que estos nifios, generalmente presentan problemas de manejo de comportamiento durante
el tratamiento dental, llegando incluso a cancelar las citas dentales, lo que produce un deterioro
de la salud bucal del nifio y una disminucién de su bienestar social y emocional en torno al
ambiente odontolégico. Este problema afecta negativamente también a los dentistas, ya que
ellos tienen que lidiar con nifios que tiene miedo dental, y sienten estrés constante durante todo
el tratamiento, ademas requiere de mas tiempo, gastos econdémicos mayores Yy otras
dificultades. Por esto, el rol del dentista es basico en el manejo del miedo odontoldgico,

debiendo identificar a los nifios con este padecimiento y evaluar su nivel de miedo.

11



1.3. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General.

¢Cudl es el nivel de miedo al tratamiento odontol6gico en nifios que acuden a un puesto

de salud de la ciudad de Arequipa en el afio 2022?

1.3.2. Problemas especificos

1.

¢Cudl es el nivel de miedo al tratamiento odontolégico en nifios segln edad que

acuden a un puesto de salud de la ciudad de Arequipa en el afio 2022?

¢Cuadl es el nivel de miedo al tratamiento odontol6gico en nifios segin sexo que

acuden a un puesto de salud de la ciudad de Arequipa en el afio 2022?

¢Cual es el nivel de miedo al tratamiento odontol6gico en nifios segun la frecuencia
de respuesta de los items del cuestionario de miedo dental en nifios que acuden a

un puesto de salud de la ciudad de Arequipa en el afio 2022?

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Obijetivo General.

Describir el nivel de miedo al tratamiento odontoldgico en nifios que acuden a un puesto

de salud de la ciudad de Arequipa en el afio 2022.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

1.

Identificar el nivel de miedo al tratamiento odontoldgico en nifios segin edad que

acuden a un puesto de salud de la ciudad de Arequipa en el afio 2022.

Determinar el nivel de miedo al tratamiento odontoldgico en nifios segun sexo que

acuden a un puesto de salud de la ciudad de Arequipa en el afio 2022.

Determinar el nivel de miedo al tratamiento odontoldgico en nifios segun la
frecuencia de respuesta de los items del cuestionario de miedo dental en nifios que

acuden a un puesto de salud de la ciudad de Arequipa en el afio 2022.

1.5. Justificacion de la Investigacion

1.5.1. Justificacién Teorica.

El estudio ayuda a llenar vacios conceptuales sobre el miedo al tratamiento

odontoldgico, sobre su etiologia, consecuencias, técnicas y métodos de relajacion, entre otros.

Mediante los resultados se espera tener, con cierta claridad, la frecuencia y el nivel en qué se

presenta esta alteracion emocional en los nifios, y de esta manera poder evaluar y aplicar

técnicas adecuadas de manejo del control del miedo dental.
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Capitulo 11
Marco Tebrico

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Cazares et al. (1) destacaron que, el 45,4 % de infantes percibieron un moderado miedo
y el item “miedo al asfixiarse” fue el mas frecuente con el 52,1 %; ademas el 42,7 %y 47,9 %
sintieron mucho miedo a las agujas de las inyecciones y al ser tocado por un extrafio,

respectivamente. Se evidencié mayor tasa de miedo en infantes de 8 a 11 afios y en mujeres.

Ramos et al. (8), encontraron en su estudio, una alta ansiedad y miedo dental a las agujas
de los anestésicos, al sonido producido por la pieza de mano y a que le cologuen aislamiento

absoluto.

Carrillo et al. (9), encontraron en su estudio, el 64,4 % de escolares sintieron un
moderado miedo, el 28,8 % presentaron muy poco miedo, el 14,7 % mas o menos miedo, el

4,3 % sintieron mucho miedo y el 6,7 % report6 no tener miedo.

Larrea et al. (10), evidenciaron en su estudio que, los nifios alcanzaron un puntaje
promedio de 30,7 + 8,3 en la escala aplicada, siendo equivalente a un miedo bajo. Se reveld
mayor miedo en los infantes de 10 a 12 afios con el 41 %. Se observo el miedo a la asfixia, a
las agujas de las anestesias, y el ser tocado por un extrafio son los items méas temidos por los

infantes.

Cantos (11), demostré en su estudio que, la mayoria de nifios reportaron poco miedo al
tratamiento dental, observandose un ligero mayor miedo en las nifias; el grupo etario de 6 a 9

afirmo tener mucho miedo dental.

Gbémez et al. (12), encontraron en su estudio que, los nifios obtuvieron un puntaje
promedio de 28,5 en la escala CFSS-DS, el 30,4 % de nifios sentia miedo dental. En cuanto a
la edad, sexo, nivel socioeconémico, edad de los padres o grado de estudio, no se demostraron

diferencias significativas asociados al miedo dental.

Heredia (13), encontrd que el 75 % de encuestados tenian un nivel bajo de miedo y el
24 % miedo alto, el 46,9 % sufrié de ansiedad moderada y el 8,3 % ansiedad elevada. Se

demostro que las situaciones negativas se asocian al miedo odontolégico.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Casanova (7), mostro en su estudio a 188 escolares que no tuvieron miedo, 97 sintieron
poco miedo y 6 sintieron mucho miedo al procedimiento dental; ademas demostré que, a

mayor edad de los nifios, menores miedo y ansiedad.

Benitez et al. (14), encontraron en su investigacion que, 71,2 %, nifios tenian poco
miedo al dentista, 25,6 % tenian miedo al dentista y 1,6 %, mucho miedo; ademas el 32,8 %

infantes tenian poco miedo a las agujas.

Bocanegra et al. (15), mostraron en su investigacion que, el 62,5 % de infantes report6
bajo miedo, el 21,9 % un miedo alto y el 15,6 % no sintieron nada de miedo dental. No se

reveld correspondencia entre el miedo de los progenitores y el miedo del infante.

Hernandez (16), en su estudio mostro que, el 75,8 % de infantes mostraron un miedo
bajo y el 24,2 % un miedo alto a la atencion dental. Los participantes de 7 a 9 afios sentian
mas miedo que los de 10 a 12 afios; ademas demostré que la ansiedad y/o miedo de la madre

influye en el miedo dental de los infantes.

Auguilla (17), en su estudio reveld que, la mayoria de nifios sinti6 una ansiedad y miedo
entre media a baja. A menor edad los nifios presentaron los mas altos niveles de ansiedad y

miedo; las nifias presentaron un 10 %mas de miedo que el sexo masculino.

Quispe (18), en su estudio mostro que, el 86,7 % de nifios presentaron un miedo bajo y
el 5 % un nivel alto; concluy6 que las experiencias negativas previas no influyen en el miedo

dental.

Pérez (19), en su investigacion determiné que, el 42,2 % de infantes de 8 a 10 afios
sintieron bajo miedo; ademas, los infantes reportaron niveles altos de miedo ante la idea de

sentir asfixia.

Munayco et al. (2), revelaron que, el 87,6 % de nifios tenian bajo miedo y el 55.9 % de
progenitores presentaron escaso o nada de miedo; el 64,4 % de nifios fueron no ansiosos y el

57 % tuvo baja ansiedad, la actitud de los menores fue positivo en el 71,2 % de los casos.

Chavez et al. (20), revelaron en su estudio que, el 50,5 % de encuestados mostraron muy
poco miedo a la atencion dental, el 35,9 % sufrié de miedo moderado, el 10,7 % miedo alto y
el 2,9 % mucho miedo. El 30,1 % de nifios y el 20,4 % de nifias reportaron muy poco miedo a

la atencion dental.
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1. El Miedo y la Odontofobia.

El miedo odontol6gico es un serio inconveniente durante la atencion dental en la
poblacién infantil. La funcion de los cirujanos dentistas especializados en el tratamiento de
nifios, no solo esté limitada a la realizacion de procedimientos preventivos y restaurativos, sino
también deben considerar el aspecto psicoldgico del nifio, asi como el educacional; teniendo
en cuenta la personalidad del nifio, su desarrollo emocional y la situacion dental por la que

atraviesa (2).

Muchos pacientes, alguna vez durante su vida, han tenido que lidiar y vencer sus
temores al tratamiento dental antes de acudir a la consulta, y esto se observa incluso en aquellos
individuos con problemas bucales serios, los cuales deben ser resueltos con prontitud. Entre
los factores que generan mayor miedo dental, se incluyen el miedo a las agujas, a sufrir de

dolor, al ambiente, a perder el control, entre otros (21).

El miedo al ambiente dental puede ser o no reconocido por el paciente, pero
normalmente esta asociado con alguna experiencia previa negativa, y dentro de éstas se
relaciona con el dolor que pudo haber sufrido el paciente durante algun procedimiento previo,
por haber perdido una pieza dentaria a pesar del tratamiento realizado, 0 no haber sido bien
informado sobre las posibles consecuencias o complicaciones de un tratamiento, todo esto
puede generar temor en el paciente y resistencia a ser tratado en sesiones posteriores. Cuando
el miedo se intensifica y es muy severo, el paciente suele evitar asistir a su cita dental, incluso

prefieren sentir dolor y molestias antes de atenderse (21).

El miedo al ambiente dental es un sentimiento que todo odontélogo debe tomar en
cuanto durante el desarrollo del vinculo paciente — profesional, el cual debe estar basado en
empatia y confianza; todo ello producird un ambiente tranquilo y predecible, seguro y

confiable para el paciente, lo que favorecerd a la desaparicién de miedos y ansiedades (21).

El miedo y la ansiedad son dos conceptos diferentes que muchas veces son confundidos,
sin embargo, estan relacionados; el miedo es un sentimiento donde el sujeto reacciona ante
amenazas que suceden en tiempo presente y son facilmente reconocidos; ademas, la ansiedad
es un momento emocional que obedece a una conminacién que no es facil de identificar o

reconocer (22).
2.2.2. Frecuenciade Ansiedad y Miedo en el Tratamiento Odontolégico en Nifios.

Algunos estudios han determinado que entre el 10 % y 15 % de los habitantes en
el mundo, alguna vez han sentido algun nivel de miedo o ansiedad dental durante su vida,

muchas veces provoca la cancelacion y postergacion de citas dentales, lo que se convierte
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en un serio problema en la salud oral de los pacientes. Otros estudios estiman que la
prevalencia del miedo y ansiedad dental oscilan entre el 4 %y 23 %, es por ello que como
odont6logos debemos tener en cuenta y realizar técnicas que regulen esos altos niveles de
miedo o ansiedad, con el fin de realizar tratamientos oportunos que mejoren la calidad de
vida del paciente (22).

2.2.3. Temores mas Comunes que Sufren las Personas Frente al Cuidado Bucal.
a. Miedo al Dentista.

Es el temor al dentista, esto se explicaria ya que el paciente durante la atencion dental,
se siente indefenso sentado en el sillon dental, y muchas veces siente que el odontélogo va
realizar procedimientos no deseados, ni consentidos por ellos. En estos casos, es importante
establecer una relacion de confianza y simpatia paciente-odont6logo, donde el paciente disipe

sus dudas y temores antes de iniciar con la atencion dental (21).
b. Mis Dientes son muy desagradables incluso para el Dentista.

Es un miedo muy frecuente entre los pacientes, donde el sujeto siente mucha vergiienza
por el estado de sus dientes, por lo que prefiere no abrir su boca, incluso ante el dentista. En
estos casos también es imprescindible una buena relacion paciente-odontélogo donde prime el

buen humor y la paciencia.
C. Tener Instrumentos en la Boca.

Es otro temor muy comdn y es provocado por la colocacion de instrumental, materiales
de sabores a veces poco agradables, rollos de algoddn o gasa. En estos casos es importante
advertir y anticipar al paciente sobre lo que se le colocara en la boca y recordarle que durante

la vida cotidiana estamos siempre colocando cosas en nuestras bocas (21).
d. Miedo al Dolor.

Durante todos estos afios, la odontologia ha hecho grandes avances y muchos de ellos
destinados a evitar molestias y dolor en los pacientes durante el tratamiento dental. El
odontdlogo debe estar actualizado y familiarizado con estas técnicas. Uno de los mayores
miedos aparece durante la colocacion de la anestesia, por lo que el odontélogo debe minimizar

el dolor colocando la anestesia lentamente y utilizando técnicas apropiadas (21).
e. Miedo a las Agujas.

En estos casos, el cual también se relaciona con el dolor, se puede colocar gel o aerosoles
con anestesia para anestesiar superficialmente la zona y luego aplicar el anestésico. También

se pueden aplicar técnicas de relajacion para moderar y controlar el miedo a las agujas (21).
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El miedo odontol6gico no solo es un inconveniente de naturaleza emocional, sino que
tiene implicaciones comportamentales que llegan a afectar a la salud bucodental de los
pacientes infantiles (23).

Los procedimientos odontoldgicos pueden resultar desagradables o estresantes para los
pacientes, y estas sensaciones se encuentran mas intensificadas en personas que sufren de
miedo o ansiedad dental, para quienes cualquier tratamiento siempre resultara desagradable a
pesar de tratarse de un procedimiento de rutina (23).

2.2.4. Miedo Dental en Poblacion Infantil.

El miedo dental en la poblacion infantil se asocia con aumento de lesiones cariosas,
perdida de dientes y necesidad de rehabilitacion oral, lo que implica la necesidad de

tratamientos menos conservadores, mas complejos incluso dolorosos.

Sin embargo, los nifios muestran conductas de evitacion de los tratamientos dentales
con una frecuencia significativamente menor que los adultos. Es debido a que los nifios tienen
menos posibilidades de emitir tales conductas de evitacion, ya que son sus padres quienes

controlan la asistencia al tratamiento dental (23).
2.2.5. Caracteristicas de la Ansiedad en Nifios ante Situaciones Dentales.

Los términos de miedo y ansiedad dental han sido empleados indistintamente en la
literatura cientifica, mientras que el concepto de fobia dental ha sido usado para hacer
referencia a niveles patoldgicos de miedo dental o a la existencia de un diagndstico clinico
basado en criterios psiquiatricos. A pesar de que en ocasiones se ha tratado como términos

intercambiables, miedo, ansiedad y fobia dental presentan matices que caben sefalarse (23).
a. Miedo Dental.

El miedo es la reaccion frente a un contexto amenazante existente o ficticio y se
considera un aspecto adaptativo de desarrollo normal, segun el diccionario Oxford, el miedo
es una sensacion desagradable que surge por la creencia de una situacion de peligro.
Clinicamente, el termino miedo hace referencia a una reaccién patolégicamente de
determinados objetos, como podrian ser los agujazos el resto del instrumental odontoldgico, y
situaciones de lo mas variadas, como el caso del miedo dental la situacién de recibir un

tratamiento o interactuar con el dentista (23).

Los miedos dentales revisten un caracter contemporaneo, al tratamiento; esto es, son

controlados por la situacién de tratamiento en una relacién de inmediatez temporal (23).
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b. Ansiedad Dental.

Ansiedad procede del latin “anxietas™, traducido como angustia o desconsuelo. La
ansiedad es un trastorno que experimenta un individuo producido por situaciones amenazantes
0 preocupantes reales o imaginarias. Cuando esta respuesta es excesiva puede llegar a interferir
negativamente con la vida del individuo, convirtiéndose en un miedo o ansiedad patol6gicos
(23).

En contraste con el miedo, la ansiedad se puede sufrir a pesar de que el estimulo temido
no esté presente, es decir, la ansiedad en general, y la ansiedad dental en particular, responde
a un patrén conductual anticipatorio. Por ejemplo, es el caso de un sujeto que piensa en un
tratamiento odontoldgico futuro que tiene que recibir y sufre un aumento de la frecuencia
cardiaca, siente que la situacion sera incontrolable, se preocupa por lo que le pueda ocurrir

durante el tratamiento, imagina posibles consecuencias negativas (23).
c. Fobia Dental.

La fobia es un miedo intenso que suele provocar conductas de evitacion. En este sentido
la fobia dental se manifestaria como dicho miedo intenso, asociada a situaciones relacionadas
con el tratamiento dental. Las reacciones que se producen son similares a las reacciones de
miedo, cuya exposicion induce a una respuesta inmediata, pero la fobia difiere del miedo, la

ansiedad en el grado de intensidad (23).
2.2.6. Etiologia de la ansiedad dental

Los factores que se han asociado al origen y al mantenimiento dental en nifios y
adolescentes son variados. Incluyen caracteristicas sociodemogréaficas como la edad, sexo o el
nivel socioeducativo en que se encuentra inserto el nifio; elementos de tipo bioldgico, la
posible vulnerabilidad genética del paciente con miedo dental; caracteristicas de personalidad
del nifio, la tendencia al neuroticismo, a experimentar emociones negativas o la ansiedad rasgo;
psicosociales, como el posible contagio emocional de miedo dental entre miembros de la
familia o la relacion con el dentista; las expectativas dentales previas, los tratamientos
recibidos vy el historial de visitas al dentista, y finalmente en el que el nifio eval(a la situacién

dental, especialmente en lo referente a su grado de amenaza potencial (23).
2.2.7. LaEdad.

La infancia hasta los 14 afios, puede llegar a ser el momento de inicio del miedo dental
hasta en el 85,3 % de los casos de pacientes que presentan este problema. Ahora cabe la
posibilidad que este hecho este relacionado con la experiencia dental de los sujetos con la
edad, y que las conductas de miedo y evitacion tengan su origen en la infancia por coincidir

por las primeras experiencias dentales (23).
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2.3. Definicién de Términos Bésicos
2.3.1. Ansiedad Dental.

Sensacion desagradable e incomoda frente al tratamiento dental cuya causa no esta
necesariamente bien reconocida o identificada (2).

2.3.2. Ansiedad.
Sentimiento o estado de animo por algo que inquieta, aflige o atemoriza (25).
2.3.3. Distraccion.

Maneja la ansiedad, el estrés y el dolor que provocan los procedimientos clinicos, a
través de distractores que desvien su atencion fuera de los procedimientos odontolégicos, por

ejemplo, la musica (24).
2.3.4. Fobia Dental.

Ansiedad o miedo severo caracterizado por una exagerada y persistente preocupacion a

situaciones u objetos dentales identificados (24).
2.3.5. Fobia.
Es un grado de evitacion del estimulo que produce miedo (24).
2.3.6. Miedo al Tratamiento Odontoldgico.
Una de las principales causas por la que un sujeto evita la atencion dental (2).
2.3.7. Miedo Dental.
Estado de angustia y malestar relacionado al ambiente dental (26).
2.3.8. Miedo.
Respuesta ante una situacion donde un sujeto se siente en peligro amenazado (22).
2.3.9. Panico.
Miedo o terror extremo muy intenso, y que a menudo es colectivo (25).
2.3.10. Temor.

Sentimiento que provoca en un individuo la huida o rehusar aquello que es considerado

peligroso o0 amenazante (25).
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Capitulo 111
Hipdtesis y Variables
3.1. Hipotesis
Por ser un estudio de alcance descriptivo, no es preciso formular hipétesis (27).
3.2. Variable

Refiere que es la respuesta ante un estimulo que el nifio/a considera una amenaza, esta
relacionado al ambiente dental, manifestando respuestas psicolégicas, cognitivas y

conductuales (1).

3.3.  Operacionalizacion de Variables.

Variables Concepto tedrico Concepto Indicadores Esca_la_ Qe Tlp_o de
Operacional medicion variable
Nivel de Respuesta ante un | Los datos seran
miedo al estimulo que el recolectados mediante
tratamiento nifio/a considera | la escala Dental
- Alto
odontoldgico | una amenaza o Subescala of the . L
. - . Moderado Ordinal Categorica
peligro, Children's Fear Survey Baio
relacionado al Schedule (CFSS-DS) !
ambiente dental
(D).
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Meétodo, Tipo y Nivel de Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

Método cientifico, es una caracteristica de la ciencia, que menciona que todo problema
necesita de una secuencia sistematizada y ordenada de actividades y procedimientos que

solucionen el problema planteado brindando resultados y concusiones (28).
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

Basica, porque la problematica esta establecida en un marco teérico y continuara alli.
La finalidad de la tesis es aumentar conocimientos, pero no se comprueban de manera practica
(29).

4.1.3. Nivel de la Investigacion.

Descriptivo, la tesis inquirid especificar las peculiaridades de los sujetos investigados,

sucesos u objetos estudiados (29).
4.2. Disefio de la Investigacion

No experimental, no se manipul6 la variable, ni a los participantes investigados. Es

transversal, ya que los datos fueron recolectados en un solo momento (29).

Representacion grafica del disefio:

M = Muestra.

O = Nivel de miedo al tratamiento odontolégico en nifios.
4.3. Poblaciény Muestra

4.3.1. Poblacion.

Compuesta por 120 nifios de 5 a 11 afios de edad quienes acudieron al puesto de salud

Manuel Prado de Paucarpata, perteneciente a la ciudad de Arequipa.
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4.1.1. Muestra.
Poblacion que cumplio con los criterios de seleccion; son 120 nifios.
A. Criterios de Inclusion.
e Infantes de 5 a 11 afios.
e Nifios de ambos géneros.
e Infantes que acudan al puesto de salud por cualquier tipo de tratamiento.

e Nifios cuyos padres aceptaron que sus hijos participen de la investigacion

firmando el consentimiento informado.
B. Criterios de Exclusion
e Infantes con alguna alteracion que les impida completar el cuestionario.
e Nifios que durante la encuesta no presten la atencién adecuada.
4.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion Datos
4.4.1. Tecnicas.
Encuesta, y para su recoleccion se empled un cuestionario (29).
4.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos.
A. Disefio.

Se utiliz6 la escala Dental Subscale of the Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS),
instaurado por Cuthbert y Melamed en 1982, desarrollado en varias naciones, traducido y
adaptado al espafiol, siguiendo con caracteristicas psicométricas. Consta de 15 items con 5
opciones de respuesta, donde 1 significa sin miedo, 2 muy poco miedo, 3 miedo moderado, 4
mas 0 menos miedo y 5 mucho miedo. Las puntuaciones obtenidas en cada pregunta se suman
clasificando al miedo en 3 niveles: miedo alto de 38 a mas puntos, miedo moderado de 33 a

37 puntos y miedo bajo de 32 puntos a menos (30).
B. Confiabilidad

El cuestionario fue adaptado y validado por Cézares et al. (30), determinaron la

consistencia interna utilizando la prueba Alpha de Cronbach obteniendo 0,837.

También se ejecutd una prueba piloto con 30 infantes, a la cual se aplicé la prueba
estadistica Alpha de Cronbach, obteniendo 0,962, lo cual muestra que el cuestionario es

altamente confiable.

C. Validez.
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Se uso la prueba de esfericidad de Bartlett consiguiendo un resultado de x*=565, gl=105
y p < 0,000, por lo que se considera un cuestionario adecuado. Ademas, el anélisis factorial
confirmatorio, arrojo valores adecuados (30).

Ademas, se realizo la validez del instrumento por medio del juicio de tres expertos
especialistas en el area, obteniendo que el cuestionario es valido para su aplicacion.

4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

Se requiri6 autorizacion a la jefatura encargada del puesto de salud Manuel Prado de
Paucarpata para el cumplimiento de la tesis. Se realizaron las coordinaciones con los
profesionales que laboran en el puesto de salud, sobre los horarios pertinentes y ambientes
adecuados donde se podrian recolectar las encuestas completas por los nifios. Cada nifio que
ingresaba al puesto de salud, era recibido por las investigadoras y conjuntamente con su padre
o0 apoderado, eran acompafados al ambiente designado para la recoleccidn, alli se les explico
de manera breve los alcances de la tesis, y se les invitd a que participen en él, para ello el padre
o0 apoderado firmé un consentimiento informado. Cada nifio recibié una encuesta, teniendo 10
minutos para completarlo, las investigadoras en todo momento estuvieron al tanto de los nifios,
sobre sus dudas o inquietudes, haciendo una lectura conjunta y absolviendo sus dudas en forma
sencilla para que se entienda mejor. Todos los datos recolectados finalmente se registraron en

una base de datos.
4.5, Consideraciones Eticas

En este estudio se respeto a los nifios y padres que formaron parte de la investigacion,
los padres firmaron un consentimiento informado a fin de autorizar a sus menores hijos a que
participen del estudio. No maleficencia, el estudio no causé ningln tipo de dafio, ni fisico ni
psicoldgico a los nifios; Independencia, cada nifio y su padre tuvieron la libertad de participar
0 no del estudio. Beneficencia, la investigacion podria ser beneficioso para los infantes que
sufren de miedo dental, ya que en base a los resultados los odont6logos podrian implementar
estrategias donde los nifios se sientan mas seguros y menos temerosos durante el tratamiento
odontolégico; y confidencialidad, se asegura que los datos personales y los resultados

obtenidos del cuestionario seran totalmente confidenciales.
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Capitulo V

Resultados
5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 1. Edad y Sexo.
Sexo fi hi %
Masculino 63 52,5
Femenino 57 475
Edad fi h; %
5 afios 13 10,8
6 afios 17 14,2
7 afios 18 15,0
8 afios 16 13,3
9 afios 20 16,7
10 afios 20 16,7
11 afios 16 13,3
Total 120 100,0

Se observa que, del total de 120 nifios, 63 (52,5 %) son varones y 57 (47,5 %) son
mujeres. Y en cuanto a la edad, 13 (10,8 %) nifios tenian 5 afios, 17 (14,2 %) tenian 6 afios, 18
(15 %) tenian 7 afios, 16 (13,3 %) tenian 8 afios, 20 (16,7 %) 9 afios, 20 (16,7 %) 10 afios y 16
(13,3 %) tenian 11 afios.

Tabla 2. Nivel de Miedo al Tratamiento Odontoldgico.

Nivel de Miedo fi hi %
Miedo bajo 56 46,7
Miedo moderado 6 5
Miedo alto 58 48,3

Total 120  100,0

Se observa que 58 (48,3 %) nifios presentaron un alto nivel de miedo al tratamiento
odontolégico, 56 (46,7 %) nifios tuvieron un nivel de miedo bajo, finalmente 6 (5 %) nifios

presentaron un nivel moderado de miedo.
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Tabla 3. Nivel de Miedo al Tratamiento Odontol6gico segun Edad.

Nivel de miedo Total

Edad Miedo Bajo Miedo Moderado Miedo Alto
i h% fi hi % fi hi % i hi%
5 afios 4 3,3 0 0 9 75 13 10,8
6 afios 8 6,7 0 0 9 75 17 142
7 afios 3 2,5 0 0 15 125 18 15
8 afios 6 5 1 0.8 9 75 16 133
9 afios 10 8,3 1 0.8 9 75 20 16,7
10 afios 14 117 2 1.7 4 33 20 16,7
11 afios 11 9,2 2 1.7 3 25 16 133
Total 56 46,7 6 5 58 48,3 120 100

Se observa que, en los nifios de 5 afios de edad, 9 (7,5 %) presentaron un nivel alto de
miedo al tratamiento odontoldgico y 4 (3,3 %) presentaron un nivel bajo de miedo; en los nifios
de 6 afios, 9 (7,5 %) presentaron un alto nivel de miedo y 8 (6,7 %) presentaron un nivel bajo
de miedo; en los nifios de 7 afios, 15 (12,5 %) presentaron un nivel alto de miedo y 3 (2,5 %)
mostraron un bajo nivel. En los nifios de 8 afios, 9 (7,5 %) presentaron un alto nivel de miedo,
6 (5 %) un bajo nivel de miedo y 1 (0,8 %) un nivel moderado; en los nifios de 9 afios, 9
(7,5 %) presentaron un alto nivel de miedo, 10 (8,3 %) un bajo nivel de miedo y 1 (0,8 %) un
nivel moderado; en los nifios de 10 afios, 14 (11,7 %) presentaron un bajo nivel de miedo, 4
(3,3 %) un alto nivel de miedo y 2 (1,7 %) un nivel moderado; y en los nifios de 11 afios, 11
(9,2 %) presentaron un bajo nivel de miedo, 3 (2,5 %) un alto nivel de miedoy 2 (1,7 %) un

nivel moderado.

Tabla 4. Nivel de Miedo al Tratamiento Odontol6gico segin Sexo.

Nivel de miedo

Sexo Miedo Bajo Miedo Moderado Miedo Alto Total
fi hi % fi hi % fi hi % fi hi %
Masculino 28 23,3 4 3,3 31 25,8 63 52,5
Femenino 28 23,3 2 1,7 27 22,5 57 47,5
Total 56 46,7 6 5,0 58 48,3 120 100,0

Se observa que, en los nifios de sexo masculino, 31 (25,8 %) presentaron un alto nivel
de miedo al tratamiento odontoldgico, 28 (23,3 %) un bajo nivel de miedo y 4 (3.3 %)
mostraron un nivel moderado de miedo; y en los de sexo femenino, 28 (23,3 %) presentaron
un bajo nivel de miedo, 27 (22,5 %) un alto nivel de miedo y 2 (1.7 %) mostraron un nivel

moderado de miedo.
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Tabla 5. Nivel de Miedo al Tratamiento Odontoldgico, segun la Frecuencia de Respuesta de los items del Cuestionario de Miedo Dental.

Sin mi Muy poco Miedo Mas o menos Mucho
in miedo . . - Total
Items miedo moderado miedo miedo

fi hi% fi hi % fi hi % fi h; % fi hi% fi hi %
Dentistas 43 35,8 25 20,8 18 15,0 22 18,3 12 10,0 120 100
Meédicos 61 50,8 19 15,8 13 10,8 21 17,5 6 5,0 120 100
Inyecciones 24 20,0 33 27,5 12 10,0 16 13,3 35 29,2 120 100
Que alguien examine tu boca 46 38,3 28 23,3 16 13,3 24 20,0 6 5,0 120 100
Tener que abrir la boca 57 475 22 18,3 17 14,2 19 15,8 5 4,2 120 100
Un extrafio te toque 38 317 19 15,8 18 15,0 26 21,7 19 158 120 100
Alguien te mire 47 39,2 19 15,8 21 17,5 25 20,8 8 6,7 120 100
El motor del dentista 29 242 21 17,5 20 16,7 27 22,5 23 19,2 120 100
Ver el motor del dentista 31 258 18 15,0 23 19,2 28 23,3 20 16,7 120 100
Escuchar el ruido del motor del dentista 39 325 14 11,7 20 16,7 26 21,7 21 175 120 100
Tener alguien colocando instrumentos en tu boca 46 38,3 22 18,3 13 10,8 25 20,8 14 11,7 120 100
Asfixia 51 425 16 13,3 25 20,8 15 12,5 13 10,8 120 100
Tener que ir al hospital 53 44,2 14 11,7 19 15,8 22 18,3 12 10,0 120 100
Persona con uniforme blanco 66 5,0 18 15,0 14 11,7 20 16,7 2 1,7 120 100
El dentista haciendo limpieza en tus dientes 56 46,7 17 14,2 15 12,5 24 20,0 8 6,7 120 100

Se observa que, en el item 1 acerca el miedo a los dentistas, 43 (35,8 %) no presentaron miedo, 25 (20,8 %) presentaron muy poco miedo, 18 (15 %)
miedo moderado, 22 (18,3 %) presentaron mas o menos miedo y 12 (10 %) presentaron mucho miedo; en el item 2 acerca el miedo a los médicos,61 (50,8 %)
no presentaron miedo, 19 (15,8 %) presentaron muy poco miedo, 13 (10,8 %) miedo moderado, 21 (17,35) presentaron mas o menos miedo y 6(5 %) presentaron
mucho miedo; en el item 3 sobre el miedo a las inyecciones, 24 (20 %) no presentaron miedo, 33 (27,5 %) presentaron muy poco miedo, 12 (10 %) miedo
moderado, 16 (13,3 %) presentaron mas o menos miedo y 35 (29,2 %) presentaron mucho miedo; en el item 4 sobre el miedo que alguien examine tu boca, 46
(38.3 %) no presentaron miedo, 28 (23,3 %) presentaron muy poco miedo, 16 (13,3 %) miedo moderado, 24 (20 %) presentaron mas o menos miedo y 5 (5 %)

presentaron mucho miedo; en el item 5 sobre el miedo a tener que abrir la boca, 57 (47,5 %) no presentaron miedo, 22 (18,3 %) presentaron muy poco miedo,
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17 (14,2 %) miedo moderado, 19 (15,8 %) presentaron mas o menos miedo y 5 (4,2 %) presentaron mucho miedo; en el item 6 sobre el miedo a que un extrafio
te toque, 38 (31,7 %) no presentaron miedo, 19 (15,8 %) presentaron muy poco miedo, 21 (17,5 %) miedo moderado, 25 (20,8 %) presentaron mas 0 menos
miedo y 8 (6,7 %) presentaron mucho miedo; en el item 7 sobre el miedo a que alguien te mire, , 47 (39,2 %) no presentaron miedo, 19 (15,8 %) presentaron
muy poco miedo, 21 (17,5 %) miedo moderado, 25 (20,8 %) presentaron mas 0 menos miedo y 8 (6,7 %) presentaron mucho miedo; en el item 8 sobre el miedo
al motor del dentista, 29 (24,2 %) no presentaron miedo, 21 (17,5 %) presentaron muy poco miedo, 20 (16,7 %) miedo moderado, 27 (22,5 %) presentaron mas
0 menos miedo y 23 (19,2 %) presentaron mucho miedo; en el item 9 sobre el miedo a ver el motor del dentista, 31 (25,8 %) no presentaron miedo, 18 (15 %)
presentaron muy poco miedo, 23 (19,2 %) miedo moderado, 28 (23,3 %) presentaron mas o menos miedo y 20 (16,7 %) presentaron mucho miedo; en el item
10 sobre el miedo al escuchar el ruido del motor del dentista, 39 (32,5 %) no presentaron miedo, 14 (11,7 %) presentaron muy poco miedo, 20 (16,7 %) miedo
moderado, 26 (21,7 %) presentaron mas o menos miedo y 21 (17,5 %) presentaron mucho miedo; en el item 11 sobre el miedo a tener a alguien colocando
instrumentos en la boca, 46 (38,3 %) no presentaron miedo, 22 (18,3 %) presentaron muy poco miedo, 13 (10,8 %) miedo moderado, 25 (20,8 %) presentaron
mas 0 menos miedo y 14 (11,7 %) presentaron mucho miedo; en el item 12 sobre el miedo a la asfixia, 51 (42,5 %) no presentaron miedo, 16 (13,3 %)
presentaron muy poco miedo, 25 (20,8 %) miedo moderado, 15 (12,5 %) presentaron mas o menos miedo y 13 (10,8 %) presentaron mucho miedo; en el item
13 sobre el miedo a tener que ir al hospital , 53 (44,2 %) no presentaron miedo, 14 (11,7 %) presentaron muy poco miedo, 19 (15,8 %) miedo moderado, 22
(18,3 %) presentaron mas 0 menos miedo y 12 (10 %) presentaron mucho miedo; en el item 14 sobre el miedo a una persona con uniforme blanco, 66 (55 %)
no presentaron miedo, 18 (15 %) presentaron muy poco miedo, 14 (11,7 %) miedo moderado, 20 (16,7 %) presentaron mas 0 menos miedo y 2 (1,7 %)
presentaron mucho miedo; y en el item 15 sobre el miedo al dentista haciendo limpieza en los dientes, 56 (46,7 %) no presentaron miedo, 17 (14,2 %) presentaron

muy poco miedo, 15 (12,5 %) miedo moderado, 24 (20 %) presentaron mas 0 menos miedo y 8 (6,7 %) presentaron mucho miedo.
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5.2. Discusion de resultados

Se encontrd que 58 (48,3 %) nifios presentaron un alto nivel de miedo al tratamiento
odontoldgico, 56 (46,7 %) nifios tuvieron un nivel bajo de miedo, finalmente 6 (5 %) nifios
presentaron un moderado nivel de miedo. Como se puede observar la mayoria de nifios
mostraron un alto nivel de miedo odontoldgico, este resultado tan solo coincide con el estudio
desarrollado por Auquilla (17), quien mostré que el 35 % de nifios tenian miedo alto, seguido
por el 30 % con un nivel bajo. La mayoria de estudios difieren con el resultado de este estudio,
es asi como Cazares et al. (1) revelaron que el 45,4 % sintié un nivel de miedo moderado;
Casanova (7) mostré que 97 nifios (64,6 %) tenian poco miedo; Carrillo et al. (9), reportaron
que el 64,4 % de escolares tuvo miedo moderado; Larrea et al. (10) obtuvieron que el 57 % de
participantes presentaron un nivel de miedo bajo; Benitez et al. (14), revelaron que 89 nifios
es decir el 71,2 %, tenian poco miedo al dentista; y Chavez et al.(20) mostraron que el 50,5 %

presentaron muy poco miedo.

Estas diferencias entre estos estudios se deben a que cada nifio es diferente, con
personalidades y comportamientos propios, capaces de sentir miedo a distintos niveles y
eventos. EI miedo puede relacionarse con un suceso traumatico, repetido, por imitacion, y la
advertencia frecuente de algo o alguien que pudiera ser peligroso. Cualquiera fuera el factor
desencadenante del miedo, los padres y la familia directa son los que tienen mayor influencia
en el caracter y personalidad del nifio, el menor aprende de su entorno mas directo la manera

de lidiar y afrontar las cosas o situaciones que lo atemorizan.

También se reveld en este estudio que, 9 (7,5 %) infantes de 5 afios mostraron un nivel
alto de miedo al tratamiento odontolégico; al igual que 9 (7,5 %) nifios de 6 afios, 15 (12,5 %)
nifios 7 afios y 9 (7,5 %) nifios de 8 afios; por otro lado, 10 (8,3 %) nifios de 9 afios mostraron
miedo bajo, al igual que 14 (11,7 %) nifios de 10 afios, y 11 (9,2 %) nifios de 11 afios. Estos
resultados demuestran que los nifios de menor edad tiene mas miedo en comparacion con los
nifios mayores, esto coincide con las bases tedricas consultadas, las cuales mencionan que el
miedo requiere de a madurez y crecimiento emocional de la persona para comprenderlo y
manejarlo. EI miedo aparece en edades tempranas, y su afrontamiento va madurando y
desarrollandose con la edad; por tanto, a menos edad existe mas ansiedad y miedo, los cuales

disminuyen con los afios.

Estos resultados son similares al estudio de Cazares et al. (1), donde se observa que el
15,3 % de infantes de 8 afios tenian mucho miedo y en los de 11 afios se aprecia una
disminucién al 9,3 %; en el estudio de Auquilla (17)se muestra que el 27 % de infantes de 8
afios, el 23 % de 9 afios y el 11 % de 10 afios sintieron un alto nivel de miedo, mientras que a

mayor edad se observa mayores porcentajes de un nivel de miedo bajo con un 13 % en los
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nifios de 11 afios y 18 % en nifios de 12 afios; y en la investigacion de Quispe(18)se observa
gue a mayor edad mayores porcentaje de un miedo bajo, a los 6 afios con el 80 %, a los 7 afios
con el 90,6 % y a los 8 afios con el 87,5 %. Sin embargo, existen investigaciones que
contradicen todos estos resultados, como el estudio de Casanova (7) donde la ausencia de
miedo predomina a los 8, 9 y 10 afios de edad con el 12,4 %, 13,1 %y 16,5 % respectivamente,
pero a los 11y 12 afios estos porcentajes disminuyen con el 10,3 % y 1,7 % respectivamente;
y en la investigacion de Larrea et al. (10) se observa que el 59 % de nifios de 7 a 9 afios

presentaron un bajo nivel de miedo, pero a los 10 y 12 afios el porcentaje disminuye al 24 %.

En esta investigacion se evidencio que 31 (25,8 %) nifios presentaron un alto nivel de
miedo al tratamiento odontolégico, 28 (23,3 %) nifias mostr6 un bajo nivel de miedo;
apreciandose que las nifias sintieron mas miedo que los nifios. Estos resultados no coinciden
con la teoria, la que afirma que el miedo predomina en nifias y mujeres; debido a que la
sociedad presiona indirectamente a los nifios varones, siendo mas severos y drasticos en ellos,
obligandolo de manera indirecta a esconder y suprimir reacciones como el miedo o dolor;

mientras que es normal y permitido ver a una nifia llorar o sufrir de miedos y temores.

Los resultados del presente estudio son similares al de Chavez et al. (20), donde se
observé que un mayor porcentaje de nifias presentaron menos miedo que los nifios con el
30,1 % y 20,4 % respectivamente; asi mismo Benitez et al. (14), demostraron que el 55,1 %
de nifias no sintié miedo en comparacion al 44,9 % de nifios; y Auquilla (17), mostré que mas
varones sintieron un miedo alto. Sin embargo, existen estudios cuyos resultados difieren con

los de este estudio.

Cézares et al. (1), encontraron que el 48,4 % de infantas y el 44,7 % de nifios, sintieron
miedo al tratamiento dental; Larrea et al. (10), encontraron que la mayoria de nifios mostraron

bajo miedo con el 55 %, al igual que Quispe (18), con el 91,2 % de nifios.

Finalmente, este estudio reveld que 35 nifios (29,2 %) sintieron mucho miedo a las
inyecciones, sin embargo, en los demas items de la escala CFSS-DS predomind la respuesta
“sin miedo”. Tedricamente, el miedo a las agujas, la pieza de mano, la extraccion, la limpieza
y la endodoncia son los procedimientos dentales mas temidos, suponiendo que los infantes

sienten mas miedo a los tratamientos invasivos y dolorosos.

Los resultados de Céazares et al. (1) guarda cierta similitud con los de este estudio, ya
gue los autores mostraron que los items mas relacionados con mucho miedo fueron a las
inyecciones, y a que un extrafio los toque, con el 42,7 %y 47,9 %, respectivamente; asi mismo
Larrea et al. (10)hall6 que las mayores puntuaciones promedio fueron para los items miedo al
asfixiarse, miedo a las inyecciones y miedo a que un extrafio les toque, con una media de 2,8;

2,7y 2,7 respectivamente. También concuerda con el estudio de Benitez et al. (14) que hallaron
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altos porcentajes de “sin miedo” en los items que alguien examine tu boca, a tener que abrir la
boca, a individuos con uniformes blancos y al odont6logo realizando una limpieza con el
72,8 %, 80 %, 72,8 % y 84 % respectivamente. Por otro lado, el estudio de Chavez et al. (20)
difieren con este estudio, ya que los autores revelaron que el 87 % de los infantes mostraron
mucho miedo a la pieza de mano y el 19,4 % mucho miedo a la asfixia.
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Conclusiones

El nivel de miedo al tratamiento odontoldgico en nifios que acuden a un puesto de salud
de la ciudad de Arequipa en el afio 2022, fue alto.

Los nifios de 5, 6, 7 y 8 afios de edad presentaron un nivel de miedo alto al tratamiento
odontoldgico, mientras que los nifios de 9, 10 y 11 afios, mostraron un nivel de miedo
bajo.

Los nifios sintieron un nivel alto de miedo al tratamiento odontolégico, mientras que las

nifias sintieron un nivel bajo de miedo.

Los nifios no presentaron nada de miedo a los dentistas, a los médicos, a que alguien
examine su boca, a tener que abrir la boca, a que un extrafio los toque, a que alguien los
mire, al motor del dentista, a ver el motor del dentista, a escuchar el ruido del motor del
dentista, a tener a alguien colocando instrumentos en la boca, a la asfixia, a tener que ir
al hospital, a personas con uniforme blanco y al dentista haciendo una limpieza de sus

dientes; sin embargo sienten mucho miedo a las inyecciones.
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Recomendaciones

A los bachilleres de odontologia, ampliar este estudio, asociando el miedo dental con
otros factores o variables, como el nivel econdmico de la familia, nivel de educacion de
los padres, la ansiedad de los padres ante el tratamiento dental de sus nifios, experiencias

previas negativas, etc.

A los bachilleres de Odontologia, ampliar el estudio y proyectarlos a diferentes
localidades a nivel nacional, en zonas urbanas y rurales. Asi mismo se sugiere, utilizar
otros instrumentos de recoleccion de datos, a fin de comprobar su efectividad y

compararlos entre ellos.

A los dentistas, capacitarse y evaluar la eficacia de técnicas de relajacién o distraccion,
demostrando e identificando sus ventajas, desventajas e indicaciones para técnica, todo

con la finalidad de que la atencion del nifio sea agradable y no una experiencia negativa.

A los padres de familia, promover la salud oral de sus hijos, llevandolos al dentista desde
muy pequefios y asi familiarizarse con el ambiente dental, y sobre todo aplicando
actividades preventivas que eviten la aparicion de enfermedades que mas tarde requieran

de tratamientos invasivos y dolorosos que puedan producir miedo.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problemas Obijetivos Hipotesis .\’a'f'ab'es € Metodologia RORIEEIBNY
indicadores muestra
Problema general Obijetivo general Hipotesis Variable: Método: Poblacion:
¢Cudl es el nivel de Describir el nivel de general
miedo al tratamiento miedo al tratamiento Nivel de Cientifico 120 nifios.
odontoldgico en nifios odontologico en nifios No lleva miedo al
que acuden a un puesto | que acuden a un puesto | hipdtesis, Por tratamiento Tipo: Nifios de 5a 11
de salud, Arequipa de salud, Arequipa tratarse de una | odontolégico | Basica afios que asistan a
2022? 2022. investigacion Descriptivo un puesto de salud
de alcance Indicadores:

Problemas especificos | Objetivos especificos descriptivo, no Enfoque: Muestra:
- ¢Cudl es el nivel de - Describir el nivel de | es necesaria la Alto Cuantitativo

miedo al tratamiento miedo al tratamiento | formulacién de | Moderado 120 nifios.

odontoldgico en odontologico en hipotesis (28). Bajo

nifios segun edad que
acuden a un puesto
de salud, Arequipa
20227

- ¢Cual es el nivel de
miedo al tratamiento
odontoldgico en
nifios seguin sexo que
acuden a un puesto
de salud, Arequipa
20227

- ¢Cudl es el nivel de
miedo al tratamiento
odontoldgico en
nifios segun la
frecuencia de
respuesta de los
items del
cuestionario de
miedo dental en
nifios que acuden a
un puesto de salud,
Arequipa 2022?

nifios segln edad que
acuden a un puesto
de salud, Arequipa
2022.

- Determinar el nivel
de miedo al
tratamiento
odontolégico en
nifios seglin sexo que
acuden a un puesto
de salud, Arequipa
2022.

- Determinar el nivel
de miedo al
tratamiento
odontolégico en
nifios segln la
frecuencia de
respuesta de los
items del
cuestionario de
miedo dental en
nifios que acuden a
un puesto de salud,
Arequipa 2022.

Disefio:

No
experimental,
transversal,
prospectivo
Representacion
gréfica del
disefio:

M = Muestra.
O = Nivel de
miedo al
tratamiento
odontolégico
en nifios.

Nifios de 5a 11
afios que asistan a
un puesto de salud
que cumplan los
criterios de
seleccion

Técnicas:
Encuesta
Instrumento:

Cuestionario
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Anexo 3. Consentimiento Informado

El presente estudio es conducido por PALOMINO LLAVILLA CRISTINA y
LLOCLLA GOMEZ DOLLY MARCELA. estudiantes del Pregrado en Ciencias de la
Salud de la Universidad Continental. El objetivo de la investigacion de “Nivel de miedo al

tratamiento Odontoldgico en nifios que acuden a un Puesto de Salud, Arequipa 2022".

En funcién de ello, lo invitamos a participar de este estudio a través de wun

cuestionario, que se estima tendra una duracion méxima de 5-10 min.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se
mantendran en estricta confidencialidad: se codificaran con un niimero para identificarlos de
modo que se mantenga ¢l anonimato. Ademas, no serdn usados para ningiin otro propodsito

que la investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser
atendidas en cualquier momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirar su
participacion en el momento que lo desee sin ningin perjuicio. Si durante la participacion del
cuestionario le resulta incémodo. puede decirselo al entrevistador y también puede, si asi lo

desea, no participar.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por PALOMINO
LLAVILLA CRISTINA y LLOCLLA GOMEZ DOLLY MARCELA. He sido
informado(a) de que el objetivo de este estudio es “Nivel de miedo al tratamiento

Odontoldgico en nifios que acuden a un Puesto de Salud, Arequipa 2022".
Se me ha informado que el examen, tomara aproximadamente de 5 a 10 minutos.

Entiendo que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro proposito fuera de los de este

estudio sin mi consentimiento.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento ¥ que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,

puedo contactar al teléfono968684575 0 958916313.



Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y

que puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA
INVESTIGACION DESCRIPTIVA

N O i R R S N A Oy A A A A P B S T TR manifiesto
que he sido informado y expreso mi consentimiento voluntario de participar en la presente
investigacion titulada: “NIVEL DE MIEDO AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN
NINOS QUE ACUDEN A UN PUESTO DE SALUD, AREQUIPA 2022 de autoria de
PALOMINO LLAVILLA CRISTINA y LLOCLLA GOMEZ DOLLY MARCELA, asi
mismo he recibido la informacion respectiva, también fueron despejadas mis dudas de
manera clara y concisa por parte del investigador. Soy consciente que los datos obtenidos
seran tratados confidencialmente y se guardara el anonimato en los resultados: también tengo
la libertad de retirarme del estudio si asi lo considere. Dejo claro que yo acepto participar

voluntariamente, sabiendo que son anénimas mis respuestas.

Arequipa,de del 2022.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Arequipa Caylloma.
Arequipa. -
De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez
solicitar su autorizacién y apoyo a las Srtas. BACHs. PALOMINO LLAVILLA
CRISTINA y LLOCLLA GOMEZ DOLLY MARCELA, de la Escuela Académica
Profesional de Odontologia de la Universidad Continental, del curso de Taller
de ftitulacion por la modalidad sustentacibn de tesis, quienes estan
desarrollando el trabajo de investigacion previo a obtener el Titulo de Cirujano
Dentista, con el tema de investigacion “NIVEL DE MIEDO AL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN NINOS QUE ACUDEN A UN PUESTO DE SALUD,
AREQUIPA 2022.", por
lo que estariamos muy agradecidas de contar con el apoyo de su representada,
a fin de autorizar dicha investigacién en el Centro de Salud Manuel Prado y el
acceso para el area a investigar y poblacion involucrada en el estudio para
poder recolectar datos concernientes a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacién, hacemos propicia la ocasién para expresar

nuestra estima y deferencia.

WUt aLnNO REGIONAL AR
tRLNC AL

Atentamente, e RN A

L 9N Lue

—ftm e NG | e, 2902543

Follos:.a..zq.ﬂor:?f. OKFhma/l I

Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamarra
Docente EAP Odontologia- UC



Anexo 5. Permiso Institucional

Lo, e

ANO 4 GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA { (©
~ % “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERS Y LOS HOMBRES®™ ,‘,@\
: “ARO DL OELA 3 @

P
oI L ) o ikt A ot

PARA :  Dra.YVONN JERONONIMA TEJADA DE GARCIA
Jefe dela Microrred de Salud Ampliacién Paucarpata
ASUNTO :  Trabajo de Investigacion
REF. :  Carta N2 077-Doc-EAP 0d/UC-2022
FECHA :  Arequipa, 01 de Julio del 2022

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en atenci6n al
documento de la referencia me permito presentar a la sefioritas:

CRISTINA PALOMINO LLAVILLA
DOLLY MARCELA LLOCLLA GOMEZ

Bachilleres de la Escuela Profesional de Od logfa de la Universidad Continental,
quienes se encuentran desarrollando un trabajo de investigacién titulado “ NIVEL DE MIEDO
AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN NINOS QUE ACUDEN A UN PUESTO DE SALUD
AREQUIPA 2022". Por lo que se autoriza dicha investigacién en el Centro de Salud Manuel
Prado, de la Microrred de Salud a su cargo, por un periodo de dos meses, a partir de la fecha,
debiendo coordinar con el responsable de personal de la Microrred de Salud a su cargo, sobre
los horarios para la realizacién de las misma.

Por lo que se servird brindarles las facilidades del caso.

Atentamente,

i oyt ZEOALLOS

DIRECTOR EJECUTIVO

EIVZ,
Con

‘epe.
cc :Archivo
Se adjunta. :
SISGEDO Reg. ento: 2022- (4 3(p5 23 |

SISGEDO Reg. Expediente: 2022 - 2962543
Féllos 1(01) www redperiferica.aqp gob oo

Av. con la, Edificio Héroes
E N® 600 interior N° 424

Independencia
AREQUIPA SOMOS TODOS T 054-300853 - 206777 - 203279




Anexo 6. Instrumento de Recoleccién de Datos

I. Datos sociodemograficos
Edad:

Género:  Femenino ( ) Masculino ()

II. Programa de encuestas de la subescala dental del miedo infantil (CFSS-DS)

Instrucciones: Marque con una X o rodee con un circulo la respuesta a cada

una de las siguientes preguntas.

(Que sientes en estas situaciones?

Muy Miedo Meis o Mucho

; oco menos X
miedo | PS moderado i miedo
miedo muedo

Item

1. Dentistas

2. Meédicos

3. Inyecciones

4. Que alguien examine tu boca
5. Tener que abrir la boca

6. Un extrafio te toque
7
8
9
1

. Alguien te miure
. El motor del dentista
. Ver el motor del dentista
0. Escuchar el nudo del motor del
dentista
11. Tener alguien colocando
mstrumentos en tu boca
12. Asfixia
13. Tener que ir al hogpital
14_Persona con uniforme blanco
15_El dentista haciendo limpieza en
tus dientes




La escala consta de 15 preguntas con 5 alternativas, en que 1 es sin miedo, 2 muy poco
miedo, 3miedo moderado, 4 mas o menos miedo y 5 mucho miedo. Las puntuaciones oscilan
entre 15 y 75, mostrando 3 niveles, miedo alto de 38 a mas puntos, miedo moderado de 33 a

37 puntos y miedo bajo de 32 puntos a menos.



Anexo 7. Validacion del Instrumento

Escala de Apreciacion de Juez Experto: Nivel de miedo al tratamiento odontolégico en
ninos que acuden a un puesto de salud, Arequipa 2022.

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente,
pudiendo asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia,

Infcacores de CRITERIOS : .
N°® | evaluacion del ~ - Si | No Sugerencia
A Sobre los items del instrumento
instrumento
1 Estian formulados con lenguaje apropiado X
Claridad que facilita su comprension. Su sintdctica y
semadntica son adecuadas.
B - -
2 | Objetividad Esta.n expresados en conductas observablesy | X
medibles.
3 ; . Estén basados en aspectos teéricos y X
Consistencia .
cientificos.
4 . Existe relacion logica de los items con los X
Coherencia e " . .
indices, indicadores y dimensiones.
5 Pertinencia El instrumento es funcional para el propésito | X
de la investigacion.
6 .. Son suficientes la cantidad y calidad de X
Suficiencia ; o7, .
items para obtener la medicién de la variable.
7 Actualidad Esta de a’corde al avance de la ciencia y X
tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden logico. X

Opinion de aplicabilidad:

No aplicable [ ]

Aplicable [ x |

Aplicable después de corregir [ |

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres vy Apellidos CECILIA DEL CARMEN BUENO BELTRAN

Grado (s) Académico (s) - DOCTOR EN GESTION EN SALUD. UNIVERSIDAD SAN PEDRO
Universidad

Profesion CIRUJANO DENTISTA

Petiiediis 62073

CRLUAND DENT:STA

S ..na-DNI




Escala de Apreciacion de Juez Experto:Nivel de miedo al tratamiento odontolégico en
nifios que acuden a un puesto de salud, Arequipa 2022.

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente,
pudiendo asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

Indicadores de

CRITERIOS
- i . .
B E‘.valuat:mn del Sobre los items del instrumento i Ko Sigerentt
instrumento
1 Estén formulados con lenguaje apropiado X
Claridad que facilita su comprension. Su sintdctica y
semadntica son adecuadas.
5 . - -
2 | Objetividad Estap expresados en conductas observables y
medibles.
3 : y Estén basados en aspectos tedricos y X
Consistencia N
cientificos.
4 . Existe relacion logica de los items con los X
Coherencia il A . .
indices, indicadores v dimensiones.
5 Pertinencia El instrumento es funcional para el proposito | X
de la investigacion.
6 .. Son suficientes la cantidad y calidad de X
Suficiencia . s .
items para obtener la medicion de la variable.
7 Actualidad Esté de gcorde al avance de la ciencia y X
tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden légico. X
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres v Apellidos SANDRO PALACIOS BUSTAMANTE

Grado (s) Académico (s) - DOCTOR EN GESTION EN SALUD. UNIVERSIDAD SAN
. PEDRO

Universidad

Profesion CIRUJANO DENTISTA

/ 29517095

T

eruso_tos™  Eirma - DNI




&=

ESCALADE APRECIACION DE
JUEZ EXPERTO: NIVEL DE MIEDO AL
'I’RATAIIEN‘I’O ODONTOLOGK:O EN NINOS QUE ACUDEN A UN PUESTO DE
SALUD, AREQUIPA 2022
Sirvase contestar maccaras conuna X

en 12 casdla que considere convenente, pudiendo asl
TTeIns Ge consicerar necesano incul 3lguna sugerenca.

I | Indicadores de CRITERIOS s | Mo Sogennca
svaluacién del Sobre los itemns del
instrumento instrumento
1 Clardaa Estan formutados con
lenguaje apropiado que facilita ¥
SU comprensidn. Su sintictica
¥ semantica son adecuadas

2 | Otyetividad Estan expresades en
conductas  observables y |
medbles

3 | Conmstencia Estan basados en aspectlos |-,

tedincos y cantificos /N

4 | Coherenca

Existe relacitn igica ce los |
items con los indices. | X
indicadores y dmensiones /

5 | Pertnenca El nstrumento es funconal
para el propbsito de fa | ¥
investigacén.

6 | Suficenca Son suficientes la cantdad y

calidad de ilems para obtener |
la medicdn de la vanable.

7 | Actuabdad Esta de acorde al avance de |
1a ciendia y tecnologia A
8 | Metodologia La estructura sigue un orden
I6gico.
Opinién de aplicabllidad: Aplicable [ ¥ Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

- 7
Nombres y Apeliidos . é tCos ,J‘l.'-é;fuf, S ek flertacors)

Grado (s) Académico (s) -

' L --/’__ s
e 7I//(.(97c0 gat 4 (G 7 ot
Universidad

Profesién




Anexo 7. Evidencia Fotogréfica
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