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Presentacioén

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados vy titulos de la Universidad César
Vallejo se presenta la tesis Nivel de miedo a la consulta odontolégica de los
pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos-2017, que tuvo como objetivo
determinar el nivel de miedo a la consulta odontoldégica que presentan los
pacientes de la clinica dental Solesd; dado que el éxito de la clinica dental
depende del papel que cumplen los servidores dentro de la misma y se sustenta
en la eliminacion del miedo de los pacientes a los servicios odontologicos.

El presente informe ha sido estructurado en siete capitulos, de acuerdo con
el formato proporcionado por la Escuela de postgrado de la Universidad César
Vallejo, Sede Lima Norte. En el capitulo | denominado introduccién, se presentan
los antecedentes y fundamentos tedricos, la justificacion, el problema, las
hipétesis, y los objetivos de la investigacion. En el capitulo Il, se describen los
criterios metodologicos empleados en la investigacidn y en el capitulo Il los
resultados tanto descriptivos como inferenciales, en el capitulo IV discusion de
acuerdo a los estudios efectuados con otros autores, capitulo V conclusiones que
hemos llegado de nuestro estudio, capitulo VI recomendaciones describimos
nuestras sugerencias del presente estudio, por ultimo, el capitulo VII menciona las
referencias bibliograficas y los anexos respectivos.

Los resultados generales de la investigacion fueron que los pacientes de
ambos sexos que asistieron durante cinco meses a la clinica dental Solesd del
distrito de Los Olivos presentaron un miedo a la consulta odontolégica medio,
siendo las mujeres, los técnicos y pacientes cuyas edades estaban comprendidas
entre los 19 y 35 afos los que presentaron mayor nivel de miedo a la consulta.

El informe de esta investigacion fue elaborado siguiendo el protocolo de la
Escuela de Post grado de la Universidad, es por ello sefiores miembros del

jurado, esperamos que esta investigacion sea evaluada y merezca su aprobacion.

La autora



Vii

indice
Pagina del jurado ii
Dedicatoria iii
Agradecimiento iv
Declaratoria de autoria v
Presentacion Vi
indice i
Lista de tablas iX
Lista de figuras X
Resumen Xi
Abstract Xii
[. Introduccion 13
1.1 Realidad problematica 14
1.2 Trabajos previos 17
1.3  Teorias relacionadas con el tema 23
1.4  Formulacién del Problema 34
1.5 Justificacion del estudio 35
1.6 Objetivos 37
Il. Método 38
2.1 Disefno de investigacion 39
2.2 Variables, operacionalizacion 40
2.3  Poblacién, muestra y muestreo 42
2.4  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos 42
2.5 Validez y confiabilidad de los instrumentos 44
2.6  Métodos de andlisis de datos 46
2.7  Aspectos éticos 47
Ill. Resultados 48
3.1  Resultados descriptivos 49
IV. Discusion 68
V. Conclusion 73
VI. Recomendaciones 77

VII. Referencias 80



VIIl. Anexos

Anexo 1. Articulo cientifico

Anexo 2. Matriz de consistencia

Anexo 3. Instrumento

Anexo 4. Formato de validez del instrumento
Anexo 5. Matriz de datos de prueba piloto
Anexo 6. Matriz de datos de la variable

Anexo 7. Formato de consentimiento informado

Anexo 8. ImprPant de resultados

viii

86
87
97
100
101
104
105
108
110



Tabla 1.

Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

Tabla 14.

Tabla 15.

Tabla 16.

Tabla 17.

Tabla 18.

Tabla 19.

Lista de tablas

Matriz de operacionalizacion de la variable: Miedo a la consulta
odontolégica

Baremo de la variable Miedo a la consulta odontoldgica
Prueba de validez del instrumento
Escala de valores para determinar la confiabilidad (Hogan, 2004)

Estadistico de fiabilidad de la variable: Miedo a la consulta
odontolégica

Pacientes atendidos en la clinica dental Solesd, segun el sexo
Pacientes atendidos en la clinica dental Solesd, segun su edad
Pacientes atendidos en la clinica dental Solesd, segun el estado civil

Pacientes atendidos en la clinica dental Solesd, segun su nivel
educativo

Resultados hallados sobre el nivel de miedo a la consulta

Resultados hallados sobre el nivel de miedo al trato humano al
paciente

Resultados hallados sobre el nivel de miedo a la mala praxis
profesional

Resultados hallados sobre el nivel de miedo a los aspectos
inherentes

Resultados hallados sobre el nivel de miedo a los aspectos no
profesionales

Resultados hallados sobre el miedo a la consulta odontoldgica y las
variables demograficas

Resultados hallados sobre el trato humano del paciente y las
variables demograficas

Resultados hallados sobre la mala praxis y las variables
demograficas

Resultados hallados referente a los aspectos inherentes y las
variables demograficas

Resultados hallados referente a los aspectos no profesionales y las
variables demograficas

41

44

45

45

46

49
50
51

52

53

54

55

56

57

58

60

62

64

66



Figura 1.
Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

Figura 11.

Figura 12.

Figura 13.

Figura 14.

Lista de figuras

Pacientes atendidos en la clinica dental Solesd, segun el sexo
Pacientes atendidos en la clinica dental Solesd, segun su edad

Pacientes atendidos en la clinica dental Solesd, segun el estado
civil
Pacientes atendidos en la clinica dental Solesd, segun el nivel

educativo

Resultados hallados sobre el nivel de miedo a la consulta
odontolégica

Resultados hallados sobre el nivel de miedo al trato humano al
paciente

Resultados hallados sobre el nivel de miedo a la mala praxis
profesional

Resultados hallados sobre el nivel de miedo a los aspectos
inherentes

Resultados hallados sobre el nivel de miedo a los aspectos no
profesionales

Resultados hallados sobre el nivel de miedo a la consulta
odontoldgica y las variables demograficas

Resultados hallados sobre el trato humano del paciente y las
variables demogréficas

Resultados hallados sobre la mala praxis y las variables
demograficas

Resultados hallados referente a los aspectos inherentes y las
variables demograficas

Resultados hallados referente a los aspectos no profesionales y
las variables demogréficas

49

50

51

52

53

54

55

56

57

59

61

63

65

67



Xi

Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de miedo a la consulta
odontoldgica que presentan los pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos-
2017, debido que en la consulta odontolégica diaria podemos encontrar pacientes
que presentan miedo a la atencion dental, lo cual provoca inconvenientes en el
tratamiento, algunos de ellos incluso llegan abandonar sin antes iniciar,

generando serios problemas de la salud.

Bajo un enfoque cuantitativo, se desarroll6 una investigacion basica de
nivel descriptivo, se aplico un disefio no experimental transversal. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 118 pacientes que asistieron a la clinica Solesd.
La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el Cuestionario de Miedo dental -
CMD20 de Pal-Hegedus y Lejarza. Los resultados evidenciaron que el 71.2%
evidenciaron un nivel de miedo a la consulta medio, el 24.6% un nivel de miedo
elevado a la consulta odontoldgica y un escaso 4.2% de estos pacientes no

presentaron niveles de miedo.

Finalmente se concluyd que los pacientes de ambos sexos que asistieron
durante cinco meses a la clinica dental Solesd del distrito de Los Olivos presentan
un miedo a la consulta odontolégica medio, siendo las mujeres, los técnicos y los
pacientes cuyas edades estaban comprendidas entre los 19 y 35 afos los que

presentaron mayor nivel de miedo a la consulta.

Palabras Clave: Miedo a la consulta odontoldgica, trato humano al paciente, mala

praxis profesional, aspectos inherentes, aspectos no profesionales
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Abstract

The general objective of the research was to determine the level of fear of dental
consultation presented by the patients of the Solesd, Los Olivos - 2017 dental
clinic, because in the daily dental practice we can find patients who are afraid of
dental care, which it causes inconveniences in the treatment, some of them even

arrive to leave without before initiating, generating serious problems of the health.

Under a quantitative approach, a basic descriptive level was developed, a
transverse non-experimental design was applied. The study population was made
up of 118 patients who attended the Solesd clinic. The technique was the survey
and the instrument was the Dental Fear Questionnaire -CMD20 of Pal-Hegedus
and Lejarza. The results showed that 71.2% showed a level of fear to the average
consultation, 24.6% a level of fear high to the dental consultation and a low 4.2%

of these patients did not present levels of fear.

Finally, it was concluded that the patients of both sexes who attended for
two months the Solesd dental clinic of the Los Olivos district present a fear of the
middle dental consultation, being the women, the technicians and the patients
whose ages were between 19 and 35 years those who presented a higher level of

fear of consultation

Keywords: Fear of dental consultation, humane treatment of the patient,

professional malpractice, inherent aspects, non-professional aspects
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1.1 Realidad problematica

Uno de los problemas mas comunes que tiene el odontologo al atender a un
paciente es poder manejar su comportamiento el cual influye directamente en el
disefio de un plan de tratamiento y ejecucion del mismo. Se estima que entre el
10% y el 15% de la poblacion mundial experimenta miedo y ansiedad al acudir al
odontélogo, lo que puede generar la cancelacidn de su cita asi como el
posponerla generando efectos negativos sobre su salud bucal (Armfield, 2010,
p.279).

El miedo es una emocion esencial e inevitable en la vida de las personas
(Fernandez y Gil, 2000, p.154), muchos pacientes que acuden a su cita con el
odontélogo han tenido que luchar o combatir con sus temores para dejarse
atender en los tratamientos que necesitan. Asi el miedo a la consulta odontolégica
viene a ser un patron multidimensional, el cual es aprendido del comportamiento
que resulta desadaptativo en relacion al tratamiento odontologico (Navarro y
Ramirez, 1996, p.79); estos problemas afectan a nifios y adultos, los mismos que
a pesar de presentar problemas bucales que deben ser resueltos con prioridad,
no acuden a los centros especializados oportunamente, por lo que su atencion

posterior ocasiona un mayor tiempo de tratamiento y costo.

El miedo dental ha sido estudiado a nivel mundial por varios autores en
diversos grupos de poblacion, asi Bernstein, Kleinknecht (1979), al analizar los
trabajos de prevalencia e incidencia en distintas poblaciones reportaron que
diferentes escalas disefiadas, pudiendo variar desde un 4% a un 20% en los
estados Unidos y de un 3% a un 19.5% en paises europeos. En Norte América y
Europa la prevalencia de miedo esta por encima de 200 adultos por 1000
habitantes. En Alemania se reportd que el 36.1% teme acudir al dentista, las
encuestan indicaron que mas del 80% de adultos en los Estados Unidos
admitieron alguna ansiedad concerniente al tratamiento dental. Por su parte
Barberia et al.,, (1997) en base a un estudio epidemiolégico en Costa Rica,
encontré que “entre personas de 18-55 afos, existia una prevalencia de ansiedad
dental en un del 59% del total de la poblacion y de miedos dentales en un 68%”
(p. 288).
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A pesar del interés en esta problematica evidenciado en otros paises, en el
Peru existen muy pocos estudios acerca del miedo a la consulta odontologica.
Solo las enfermedades bucales se encuentran dentro de los problemas mas
preocupantes a nivel mundial. El Peru es uno de los paises latinoamericanos mas
afectados por las enfermedades bucales, el 100% de la poblaciéon adulta esta
afectada por algun nivel de caries, encontrandose ademas que del 60 al 90% de
nifos presentan caries, las mismas que se suelen iniciar en etapas muy

tempranas de la vida (Minsa, 2016)

El distrito de Los Olivos, es uno de los mas poblados de Lima, cuenta con
una poblacion de 371,229.42 personas ocupando el puesto 10 de los distritos mas
poblados en el Peru (INEI, 2016).

El distrito de Los Olivos, presenta 1677 centros meédicos y servicios
odontolégicos registrados solo el 33% ante la Sunat. Es una poblaciéon cuyo
ingreso promedio mensual es de S/. 2,300. A pesar de ser considerado un distrito
emergente, la poblacion aun no cuenta con una conciencia de salud bucal
adecuada, a pesar de los diversos programas que brinda el ministerio de salud en

convenio con el de educacion.

La clinica dental Solesd, atiende a todo tipo de poblacién, pero cuenta con
una mayor poblacion adulta en su mayoria de los casos, muchos de ellos vienen

en consecutivas oportunidades, correspondiéndole un tratamiento integral.

La problematica descrita respecto al miedo a la consulta odontologica y
efectividad del servicio dental brindado también es significativa en la poblacién de
estudio. A simple vista, se puede apreciar que la poblacién presenta niveles de
miedo a la consulta odontoldégica, pues solo visitan al odontélogo cuando
presentan alguna molestia extrema, muchas veces no continuan con el
tratamiento iniciado decidiendo abandonarlo o no estan dispuestos a colaborar
activamente en su tratamiento. Esto podria deberse a traumas o una mala
experiencia con el profesional a temprana edad, aunque es comun que en la
poblacion estos traumas sean socializados en la comunidad o en el hogar. En
algunas ocasiones el miedo puede ser controlado, pero en otras este miedo
puede ser muy elevado y generar que el paciente evite el tratamiento dental o lo
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interrumpa escapando de él. De esta forma las conductas del miedo dental
pueden afectar gravemente su salud bucal (Fernandez y Gil, 2000, p.164) y

disminuir la calidad de vida de la poblacidon en general.

El miedo a la consulta odontolégica en pacientes, es uno de los grandes
retos que tiene que afrontar el profesional odontolégico, ya que éste lleva a evitar
la consulta basada en la falta de conocimientos sobre la salud oral, asi como que
demanda un mayor tiempo en la atencion, generando incomodidad para otros

pacientes, llegando asi al ausentismo en sus citas.

Estudios muestran la alta prevalencia y grado de riesgo de enfermedades
bucales afectando la salud de gran parte de la poblacion, es por ello que el Minsa
ha incluido la salud bucal dentro de las 16 enfermedades con prioridad de

atencion.

El distrito de Los Olivos no esta ajeno a este problema debido a que los
pacientes que son atendidos en la clinica Solesd presentan enfermedades
bucales que comprometen seriamente su salud bucal, esto se ve frecuentemente
en adultos, por ello es necesario conocer los niveles de miedo a la consulta
odontoldégica que los pacientes presentan, para ofrecerles un tratamiento que
abarca el tratamiento en si, asi como también tomando en cuenta su estado
psicoemocional debido a que este ultimo influye considerablemente en el

prondstico del tratamiento.

Por esta razén el presente estudio se realizd siguiendo la fundamentacion de
la teoria de Rachman manifestado por Navarro y Ramirez (1996) en los pacientes
que acuden a la consulta odontolégica en la clinica dental Solesd en el distrito de
Los Olivos. El principal objetivo fue identificar y relacionar los miedos
anticipatorios, conocer el nivel de miedo en los pacientes que asisten a la consulta
odontoldgica con el fin de poder desarrollar estrategias para su prevencion,
mejorando asi el trato al paciente, contribuir a la disminucion del miedo,
implementar un protocolo de atencidén, tomando énfasis en las claves que
ayudaran a la tranquilidad y comodidad del paciente. Asimismo, posibilita al

odontdlogo ofrecer experiencias dentales favorables a la hora del tratamiento asi
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como reducir el nivel de miedo a la consulta odontolégica como barrera para

acceder al mismo.
1.2 Trabajos previos
1.2.1 Antecedentes internacionales

El trabajo de investigacion de Jiménez et al. (2017) titulado Miedo y ansiedad
dental de pacientes adultos atendidos en una clinica universitaria de México.
Cuyo objetivo fue determinar el nivel de miedo y ansiedad en pacientes adultos de
una clinica dental universitaria y la relacion entre ambos fenomenos (México), el
instrumento utilizado fue CMD-20 (cuestionario de miedos dentales Pal-Hegedus)
asi como EAD (escala de ansiedad dental), conté con una muestra de 357
pacientes de una edad promedio de 35 afos, fue un estudio ex post facto, tuvo
como resultado que el 81.23% del total de los pacientes presentd niveles altos de
miedo, no existid diferencia de niveles de miedo entre mujeres y hombres, en
cuanto a estado civil se aprecié que las personas solteras (36%) manifestaron
mayor miedo a la consulta odontoloégica en comparacion con los casados (33%)
en cuanto al grado de instruccion, los pacientes que mayor miedo presentaron
fueron los universitarios con un 34% en comparacion con los profesionales con
25% Las principales causas del miedo fueron la carencia de un trato humano con
92.48%.

Costta (2016) sefald en su trabajo titulado Miedo y ansiedad provocada por
experiencias odontolégicas previas en jovenes de 12 a 17 afios de la Unidad
Educativa Liga Deportiva Universitaria 2016, cuyo objetivo fue relacionar el miedo
de los jovenes en funcidn a sus experiencias previas tomando en cuenta como
factor predisponente la ansiedad (Ecuador). Para lo cual se seleccionaron 168
alumnos de la “Unidad Educativa Colegio de Liga Deportiva Universitaria” de
edades entre 12 y 17 anos, se utilizaron 2 instrumentos de recoleccion de datos:
La escala de ansiedad de Corah y el test de miedo desarrollado por Kleinknecht.
Los resultados mostraron que un porcentaje de 71% presentaron miedo bajo y
que el 29% presentaron niveles de miedo elevados. Los jévenes de 15 afos
presentaron los niveles mas elevados de miedo en comparacién a los de otras

edades. Los jovenes que tenian experiencias dentales negativas mostraron
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niveles mas altos de miedo. Los resultados muestran la relacidn directa que existe

entre las experiencias dentales previas con el miedo, no asi con la ansiedad.

El trabajo de investigacion de Diaz (2016) titulado Evaluacion de los
factores asociados al miedo y ansiedad al dentista e intervenciones para su
reduccion, tesis de la Universidad de Sevilla. Tuvo como objetivo identificar los
factores que se asocian el miedo al dentista. (Espafa) Se evaluaron 98 sujetos
que acudieron a dos consultas privadas en Sevilla capital. Se recogieron los datos
a través de la escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HAD) y el miedo
dental (Cuestionario de miedo dental (CMD)). La evaluacion se llevd a cabo antes
del tratamiento. En los resultados se extrajeron 4 dimensiones del CMD: la
atencion sanitaria, actitud del dentista, negligencia/descuido y organizacion. Solo
las dimensiones actitud del dentista (OR=2.4 (1C95% 1.1-5.4); p=0.02) y
negligencia/ descuido (OR=5.3 (IC95% 2.0-13.7); p=0.0001) junto con los niveles
de ansiedad (OR=1.3 (IC95% 1.0-1.7); p=0.01), se asociaron independientemente
a presentar miedo dental. Ninguna de las variables se asoci6 con la frecuencia de
visitas el dentista. En base a los resultados se concluyé que las dimensiones
actitud del dentista, descuido/negligencia junto con la ansiedad se asocian al

miedo al dentista.

En el trabajo de investigacion de Sanchez (2016) titulado Aspectos
subjetivos de la odontofobia y la ansiedad en la consulta dental: una muestra en
alumnos de la Universidad de Sevilla (Espafa), se abordo los aspectos subjetivos
de los alumnos de la Universidad de Sevilla en relacién a la odontofobia o
ansiedad dental. Se trabajé con 4 profesionales y 30 universitarios, Emplearon
como instrumento una entrevista a profundidad (MAS), los datos encontrados le
permitieron concluir que los estudiantes de odontologia son mas propensos a
presentar episodios de ansiedad dental frente a aquellos que disponen de un
escaso control sobre la materia, lo cual iba en contra de lo esperado en un primer
momento, existiendo asi, una estrecha relacion entre el conocimiento

odontoldgico y la posibilidad de padecer odontofobia.

El trabajo de investigacion de Valdez, et al. (2015) titulado Caracterizacion
de pacientes con miedo al Odontologo. Cuyo objetivo fue caracterizar los
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pacientes atendidos en la facultad de estomatologia de la universidad de ciencias
médicas de La Habana con presencia de miedo al odontélogo (Colombia), los
instrumentos usados fueron CMD-20 (cuestionario de miedos dentales Pal-
Hegedus) asi como uno propio, conté con una muestra de 200 pacientes adultos
que acudieron a consulta, fue un estudio observacional, descriptivo, de corte
trasversal, tuvo como resultado que de acuerdo al grupo etareo el 50-59 afos
presenta muchisimo miedo en un 45% relacion al grupo de 30-39 quienes
presentaron 23% del total de la poblacion. ElI 83% del total de los pacientes
presenta nivel elevado de miedo mientras que el 17% no manifiesta miedo a la

consulta odontologica.

En el trabajo de investigacion de Alfaro y Ramos (2014) con el titulo
Intervencion para disminuir miedo y ansiedad dental en nifios de 5 a 9 afios de
edad, (Colombia) Tuvo como objetivo evaluar los cambios que produce una
estrategia de intervencion educativa basada en la implementacion de un protocolo
para disminuir miedo y ansiedad dental en nifios entre 5 y 9 afos de edad. Fue un
estudio cuasiexperimental, se identificaron 81 niflos con miedo y ansiedad dental
con edades entre 5 y 9 anos, el instrumento usado fue una para evaluar miedo
dental (CFSS-DS) y otra para evaluar ansiedad dental (MDAS). Una vez
identificados los nifios; se realizd una intervencidon educativa basada en un
protocolo de manejo para disminuir miedo y ansiedad dental; el cual estuvo
dividido en cuatro sesiones; después de terminar la intervencion, se aplicaron
nuevamente los instrumentos con el fin de evaluar la eficacia del protocolo. Al
analizar los promedios de los puntajes obtenidos arrojados por el antes y el
después de la intervencién, se observd una disminucion significativa del miedo y
ansiedad. En relacién con la edad y el nivel de miedo y ansiedad dental, los nifios
entre 5 y 7anos de edad son los que mas presentaron miedo y ansiedad dental.
En el miedo dental no hubo diferencia significativa entre los estratos. En cuanto al
nivel de escolaridad el protocolo tuvo mas efectividad en los grados mayores tanto
para miedo y ansiedad. Lo que indica que la estrategia para disminuir miedo y
ansiedad dental tuvo resultados estadisticamente significativos. La conclusion de
la investigacion fue que el protocolo modifico el comportamiento de los pequefios,

disminuyendo la ansiedad y el miedo; la utilizacion de este permitié brindar un
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tratamiento seguro y de calidad, con menor tiempo de atencidon y menor riesgo de
producir dano fisico y/o psicoldgico logrando una mejor conducta por parte de los

ninos en la consulta.

El trabajo de investigacion de Arrieta, et al. (2013) titulado Factores
asociados a sintomatologia clinica de miedo y ansiedad en pacientes atendidos
en odontologia. Cuyo objetivo fue estimar el grado de asociacién entre factores
asociados a sintomatologia clinica de miedo y ansiedad dental en pacientes
adultos de la facultad de odontologia de la universidad de Cartagena de Indias
(Colombia). el instrumento usado fue escala miedo dental de Kleinknecht, escala
de goldberg y SDAI (escala ansiedad version corta) contd con una muestra de
460 pacientes adultos atendidos en las clinicas de la facultad de odontologia de la
universidad de Cartagena durante el primer semestre del afio 2012, fue un estudio
observacional transversal, tuvo como resultado que la prevalencia del miedo y
ansiedad dental fue mayor en mujeres en un 81.5% contra los varones en un
69.6% en cuanto a estado civil fueron los solteros en un 79.1% quienes tuvieron
mayor nivel de miedo en comparacion con los casados en un 75.7% el nivel de
miedo por experiencia traumatica previa fue de 89.7% de los pacientes asi como

la influencia negativa de familiares fue de 79.1% del total de pacientes.

El trabajo de investigaciéon de Diaz, San Martin y Ruiz (2013) titulado Miedo
y ansiedad en tratamientos dentales e intervenciones psicologicas. Cuyo objetivo
fue describir los miedos dentales expresados por los pacientes que acuden al
dentista, conto con una muestra de 98 personas que regularmente visitan al
odontdlogo privado en Sevilla (Espafa), instrumento usado fue MDS-20 (pal-
hegedus), fue un estudio observacional, tuvo como resultado que el 60% de
pacientes eran mujeres quienes acudian de manera constante, frente a un 44%
que solo lo hacian cuando tenian molestias, en cuanto al analisis factorial del
cuestionario de miedos dentales, se extrajeron que el 25% de pacientes tiene
miedo a la atencion sanitaria, el 15.7% de pacientes tiene miedo respecto a la
actitud del paciente, 13.8% de los pacientes manifiesta temor en cuanto a

negligencia y el 13.2% de los pacientes al factor organizacional.
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El trabajo de investigacion de Mejia y Sierra (2012) titulado El miedo a la
consulta en los adultos que asisten a las clinicas odontolégicas de la universidad
Santo Tomas. Cuyo objetivo fue determinar relacion entre el miedo hacia la
consulta odontoldgica por parte de los pacientes adultos atendidos en las clinicas
odontoldgicas de la universidad Santo Tomas en Floridablanca (Colombia), el
instrumento que uso fue el cuestionario de miedo dental de Kleinknecht, conté con
una muestra de 110 pacientes adultos, fue un estudio de corte transversal, tuvo
como resultado que la edad promedio que acudieron al odontélogo fue de 17 — 45
afos y que el 57% del total de pacientes que fueron con mas frecuencia a la
consulta dental fueron mujeres. Del total de mujeres el 55.6% manifestaron temor
a la consulta odontoldgica, el 28.2% de la poblacion reporto haber faltado a la cita

odontoldgica por temor que ésta les genera.

El trabajo de investigacion de Marcano, Figueredo y Orozco (2012) titulado
Evaluacion de la ansiedad y miedo en nifios escolares en la consulta
odontopediatrica. Cuyo objetivo fue evaluar los niveles de ansiedad y miedo
dental infantil segun la edad en nifios que acudieron al servicio de odontopediatria
de la facultad de odontologia universidad de Carabobo (Venezuela), los
instrumentos usados fueron escala de ansiedad de Corah, escala de evaluacion
de miedo de Venham, conté con una muestra de 120 escolares, fue un estudio no
experimental y transeccional de enfoque descriptivo y correlacional, tuvo como
resultado que los niveles de miedo y ansiedad dental infantil disminuyeron
conforme avanza la edad, expresandose a los 8-12 anos en mayor porcentaje de
80.8% y ansiedad de 46.7%.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Munayco (2017) en su trabajo titulado Relacion entre ansiedad, miedo dental de
los acompafantes y la colaboracion de los nifios de 3 a 6 afios frente al
tratamiento odontoldgico. El objetivo del estudio fue determinar la relacion que
existe entre la ansiedad, miedo dental y colaboracién en los acompanantes y
nifios frente al tratamiento odontoldgico. Se realiz6 un estudio tipo descriptivo,
transversal y prospectivo. La muestra de estudio fueron 177 nifios de ambos
sexos de 3 a 6 afnos de edad que se atendian en el Instituto Nacional de Salud del
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nifio y sus acompanantes (padres). Se confeccion6 una ficha donde se incluyd
cuatro escalas de evaluacion: el cuestionario de miedos dentales, la escala de
ansiedad de Corah, la escala de miedo en nifios y el test grafico de Venham. Al
final del tratamiento se evalud el comportamiento del nifio con la escala de Frankl.
Con respecto al miedo, los acompafantes presentaron escaso o nulo miedo
(55,93%) vy los nifios, bajo miedo (87,57%) en mayor porcentaje. Con respecto a
la ansiedad, los acompafiantes presentaron baja ansiedad (57,06%); los nifios, en
su mayoria, fueron no ansiosos (64,4%) y el comportamiento de los nifios fue
positivo (71,19%). En conclusién, la ansiedad provocada por el tratamiento
odontoldgico en los nifios y los acompainantes no esta relacionado, mas si el
miedo. Tampoco existe relacién entre la ansiedad y el miedo que pueda
experimentar el acompanante con respecto a la colaboracion del nifio. Sin
embargo, la colaboracion del nifio si esta relacionada con el miedo y la ansiedad

que este pueda experimentar en el tratamiento odontologico.

El trabajo de investigacion de Robles (2016) titulado Nivel de ansiedad y
miedo al tratamiento odontoldgico de los pacientes que acuden al CAP | San
Pedro de Lloc, Pacasmayo, Trujillo, 2016. Cuyo objetivo fue determinar el nivel
de ansiedad y miedo al tratamiento odontolégico de los pacientes que acuden al
CAP | San Pedro de Lloc, Pacasmayo, conto con una muestra de 200 pacientes
que asistieron al CAP (Truijillo), el instrumento usado fue CMD-20 de Pal-
Hegedus, fue un estudio transversal, descriptivo, tuvo como conclusion que los
niveles de miedo al tratamiento odontoldgico de los pacientes fue elevado en un
81.8%, mientras que para los niveles de ansiedad al tratamiento odontolégico
presentaron ansiedad en el 60% de los pacientes evaluados, en cuanto al género
para los niveles de miedo, las mujeres presentaron un nivel alto de miedo con un
84.3% mientras que los varones presentaron un 73.3%, al evaluar los niveles de
miedo segun la edad el porcentaje mas alto se presentd en el grupo etario de 40-
59 afios con un 86.3% elevado en relacion al grupo de 18-39 que presento el
80.5%, segun el grado de instruccion el nivel secundario presento un alto nivel de

miedo en un 89.3% mientras que el nivel superior fue de 81.7%.

Hernandez (2016) en su trabajo titulado Influencia de la ansiedad materna

sobre el miedo a la consulta odontolégica en nifios de 7 a 12 afios de edad en la
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Clinica Estomatoldgica. UPAO - 2015. Tuvo como objetivo determinar la
influencia de la ansiedad materna sobre el miedo a la consulta odontolégica en
nifos de 7 a 12 anos de edad en la Clinica Estomatolégica UPAO-2015. La
presente investigacion fue de tipo observacional prospectiva, se seleccionaron
124 nifios entre 7 a 12 afos de edad atendidos en la Clinica Estomatolégica
UPAQO, los cuales estuvieron acompafiadas de sus respectivas madres, a quienes
se les aplicod dos instrumentos de recoleccion de datos: La Escala de Evaluacion
de Miedos en Nifios Subescala Dental CFSS-SD, para medir el nivel de miedo al
tratamiento odontoldgico en nifos y la Escala de Ansiedad de Corah para medir el
nivel de ansiedad de la madre. Los resultados mostraron que el 75.8% de los
nifos presentaron bajo miedo y el 24.2% alto miedo al tratamiento odontoldgico.
Los nifios entre 7 a 9 afios de edad tenian niveles de miedo mas elevados que los
nifos de 10 a 12 anos. Del grupo de nifios con elevado miedo, 50% de las madres
presentan nivel de ansiedad moderado, mientras que en el 93% de las madres
presentaron bajo nivel de ansiedad. Concluyendo que si existe influencia de la

ansiedad materna en el nivel del miedo a la consulta odontoldgica en los nifios.
1.3 Teorias relacionadas con el tema
Servicio de salud dental.

En el Peru, las entidades del estado como el Minsa y Essalud brindan este
servicio de salud, pero lamentablemente es sabido que la mayoria de los
pacientes asisten en forma irregular en sus citas peridédicas. Segun el ultimo
reporte ofrecido por Minsa (2017) mostraron como promedio 90.6% de
prevalencia de caries en la poblacion del area urbana y en el rural 88.7%. Es por
ello, que el Minsa desarroll6 estrategias de salud publicas como actividades
preventivas y promocionales, fluorizacién escolar. Sin embargo, el gran problema
es que estas medidas no poseen ningun programa de seguimiento y control,
asimismo, las demoras en la atencion de citas en dichos establecimientos

generan que el paciente recurra a servicios particulares.



24

1.3.1 Bases teoricas de la variable miedo a la consulta odontoldgica.

A continuacién se presentan las diferentes concepciones y teorias relacionadas
con el miedo dental y las caracteristicas demograficas; asimismo, las dimensiones

que permitieron su medicion y la teoria que lo sustenta:
Conceptualizacion del miedo dental

En la actualidad, el miedo dental es un factor determinante que frena o dificulta la
atencion dental y llevar un adecuado seguimiento del control de higiene bucal. Los
miedos son productos de una estimulacion fisica directa de los 6rganos
sensoriales, no son de origen adquiridos o hereditarios, sino mas bien reacciones
de lo que sienten, escuchan, ven, huelen o degustan, reacciones de naturaleza no
agradable. Estos miedos son basados en actitudes que se les ha manifestado
desde nifios por su entorno mas cercano, como pueden ser por amigos, padres,
companeros de colegio, también lo pueden adquirir mediante el dibujo animado,

teatro o cine (Finn y Jamison 1967, p. 987).

Por su parte Weiner y Sheehan (1988) afirmaron que “algunas personas
manifiestan su miedo dental o llegan hasta desarrollar miedo por medio de
situaciones dificiles que han pasado, otros llegan a desarrollar trastornos de

panico que llegan a ser mas susceptibles de adquirir miedo dental” (p. 823).

En esta misma linea, Carrillo, Crego y Romero (2012) sostuvieron que el
miedo es una ‘respuesta emocional normal que todo ser humano tiene, éste
ocurre cuando la persona presenta situaciones de stress y duda, para poder sentir
esta reaccidn de miedo, hay que tener desarrollada la inteligencia que va permitir
diferenciar aquello que exige temor por ser dafino o doloroso, de aquello que es

subjetivo” (p. 24)

Del mismo modo, Armfield sostuvo que el miedo “es un sentimiento que
genera dano. Se puede manifestar como un sentimiento débil de inquietud o
intranquilidad, pero puede llegar a niveles altos de terror o panico” (Fernandez y
Gil, 2000, p. 154).
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Segun Barlow sostuvo que el miedo “es una alerta primaria por una
respuesta a una amenaza que considera presente, caracterizado por una intensa

activacion y por las tendencias a la accion” (Barlow, 2002, p. 104).

Asimismo, Correa sostuvo que el miedo “es un estado emocional de alerta
ante el peligro real o imaginario, caracterizado por un conocimiento intelectual del

mismo y de control cortical” (Correa, 2002, p. 216).

De acuerdo a Marquez, et al. “el miedo dental es un patrén
multidimensional, adquirido del comportamiento que resulta de una experiencia

desadaptativa en relacion al tratamiento dental” (2004, p. 165).

Por otro lado Klingberg y Broberg definieron como miedo dental a una
reaccion emocional normal a uno o mas estimulos amenazantes especificos en la
situacion dental (2007, p. 392).

Segun los conceptos del miedo podemos decir que el miedo dental es una
respuesta ante algo que se puede considerar un dafo o alguna situacién que nos
genere peligro o amenaza, asi como también experiencias alcanzadas por un

entorno cercano.

En la investigacion se considero la propuesta de Navarro y Ramirez (1996),
quien fundamentado en la teoria de Rachman (1977) sobre las vias de
adquisicidon del Miedo, propusieron que el miedo es un patrén multidimensional y
aprendido por comportamientos que resultan desadaptativos en relacion al
tratamiento odontoldgico. Debido a que el miedo no es genético, conciernen
varios aspectos que denotan nuestro comportamiento, no solo puede ser por una
situacion que nos genere peligro, sino también puede ser por influencias que
adquirimos de nuestras amistades o familia, asi como también la influencia que

nos puede generar los medios de comunicacion.
Modelos tedricos de la variable miedo a la consulta odontoldgica.

A continuacion se presentan las diferentes teorias que tratan de explicar el origen

del miedo dental, siendo la teoria de adquisicion del miedo de Rachman (1977) en
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base a las cuales Navarro y Ramirez posteriormente Marquez plantearon la

conceptualizacion y dimensionamiento del miedo dental.
Teoria de adquisicion del miedo de Rachman:

El modelo propuesto por Rachman (1977) es uno de los mas usados para explicar
el miedo en el tratamiento dental. Manifiesta que existen 3 vias para la adquisicidon
de miedo: (a) el condicionamiento directo, (b) el aprendizaje vicarious y (c) via

informacion.
Condicionamiento Directo

Es la experiencia directa con un suceso traumatico y doloroso. En esta teoria es
necesario la asociacion entre una experiencia traumatica o experiencia negativa
con el estimulo temido, se refiere a un estimulo incondicionado que provoca una
respuesta condicionada como el miedo. Este miedo via el condicionamiento
clasico, también se puede adquirir a través de situaciones relativamente simples
de analizar, exposiciones frecuentes a situaciones médicas invasivas, problemas

quizas en la primera visita dental (Rachman, 1977, p. 375).
Aprendizaje vicarious

Son los temores que son adquiridos a través de la observacién o modelos de
padres. Este proceso de transmisidn de medio es por transmision social conocido
como modelado. Es un miedo aprendido que se puede pasar por medio de la
observacion de las respuestas del miedo quizas aunque no se haya tenido nunca
contacto directo con la situacién temida. Este mecanismo de aprendizaje puede
servir en algunos casos como factor de proteccién, en vez de mostrar expresiones
del miedo, se pueden mostrar reacciones positivas hacia un estimulo (Rachman,
1977, p. 378).

Via informacion

Es lo relacionado al medio ambiente que puede causar un tipo de miedo. Adquirir

informacion sobre los peligros asociados a un determinado estimulo puede ser
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suficiente en el desencadenamiento de reacciones temerosas hacia ese estimulo
(Rachman, 1977, p. 378).

Teoria de la Odontologia conductual.

La odontologia conductual es definida como el campo que surge de la aplicacién
de los conceptos, métodos y técnicas conductuales a aquellos problemas de la
salud dental relacionados de algun modo con el comportamiento de las personas
que los padecen. Hace parte del campo de la psicologia de la salud, con el cual
comparte tanto sus bases tedricas como la metodologia de investigacion, las
técnicas y procedimientos de intervencion e incluso los principales temas de
interés de acuerdo a las areas indicadas al ambito de la salud dental como: a)
prevencion y tratamiento de la ansiedad dental y de los miedos dentales. b)
fomento y mejoramiento de las habilidades sociales inherentes a la relacion
odontélogo-paciente, c¢) informacién y entrenamiento a la poblaciéon sobre
habilidades de higiene y autocuidado bucodental, d) control del estrés relacionado

con trastornos periodontales (Bernstein, Kleinknecht 1979, p. 114).
Teoria del Acondicionamiento cognitivo (pavloviano).

El condicionamiento clasico (o pavloviano) se refiere cuando un estimulo neutro
llega a adquirir la capacidad de provocar una respuesta a un estimulo
incondicionado que puede provocar una misma respuesta. Cuando una persona
llega a experimentar un tratamiento doloroso durante su visita al odontdlogo
requiere una asociacion entre el dentista y el miedo que ha tenido ante el
tratamiento, esto genera una respuesta condicionada durante la proxima visita

dental (Carrillo, Crego y Romero, 2012, p. 91).
Dimensiones del Miedo Dental

Segun un estudio de Navarro y Ramirez (1996) sobre prevalencia del miedos
dentales asi como también los estudios de investigacion de Marquez (2004) quien
realizd un analisis factorial con el objetivo de extraer las dimensiones del CMD-20,
se establecié que el miedo a la consulta odontolégica esta determinada por 4

dimensiones: (a) Trato humano al paciente, (b) mala praxis profesional (c)
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aspectos inherentes y (d) aspectos no profesionales, los que se describen a

continuacion:
Dimension 1: Trato humano al paciente.

Analiza las principales ideas asociadas al concepto de trato digno. Se pretende
conocer los elementos que para los usuarios son relevantes en este ambito ya
que, de acuerdo a la Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes, este concepto
se establece como un derecho de los usuarios en la atencion de salud (Marquez,
et al., 2004, p.169).

Asimismo, se encontr6 que Jiménez et al. lo define del mismo modo,

confirmando este concepto (2016, p.14).

El ser tratado con dignidad y todo lo que ello representa: respeto,
reconocimiento del valor intrinseco de la persona, (Diaz, San Martin y Ruiz, 2013,
p. 193).

Dimensién 2: Mala Praxis Profesional.

La forma mas conocida de la mala praxis es la negligencia médica o mala praxis
meédica, pero la misma también se aplica a otros ambitos profesionales (Marquez,
et al., 2004, p.169).

Asimismo, se encontr6 que Jimenez et al. lo define del mismo modo,

confirmando este concepto (2016, p.14).

Es la realizacion de una accion profesional, el cual provoca un dafo al
paciente debido a la no observacion del cumplimiento exacto de su tarea a
desarrollar (Diaz, San Martin y Ruiz, 2013, p.193).

Dimension 3: Aspectos inherentes.

Se refiere a todo aquello o aquel que como consecuencia de la naturaleza del

trabajo forma parte de ello (Marquez, et al., 2004, p.169).

Asimismo, se encontro que Jimenez et al. lo define del mismo modo,

confirmando este concepto (2016, p. 14).
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Desarrollo de las acciones que forman parte del trabajo dental o la actitud
del dentista (Diaz, San Martin y Ruiz, 2013, p.193).

Dimensioén 4: Aspectos no profesionales.

Se refiere a diferentes aspectos que no forman parte del trabajo directamente

realizado (Marquez, et al., 2004, p.169).

Asimismo, se encontré que Jimenez et al. lo define del mismo modo,

confirmando este concepto (2016, p.14).

Factores relaciones con temas de gestion a la consulta o disposicién del
paciente (Diaz, San Martin y Ruiz, 2013, p.193).

Desarrollo historico de la variable miedo a la consulta odontoldgica

El dolor es un problema cientifico, social y econémico ya que el 80% de las
consultas médicas son producto del dolor. Algunos estudios han relacionado que
el temor que presenta el paciente al dolor depende del grado de ansiedad dental

asi como evitacion del tratamiento (Woolgrove y Cumberbath, 1986, p. 209).

Melzack y Casey intentaron abordar el dolor como una entidad compleja
mucho mas complica que un mecanismo de transmision neuroldgica. Por ello, la
percepcion y la experiencia del dolor estarian compuestas por tres dimensiones
basicas: (a). Sensorial-discriminativa: La valoracion de la intensidad de la
estimulacion, se incrementarian los niveles sensoriales del umbral del dolor. (b)
Motivacional-afectiva: responsable de que la sensacién dolorosa cambie a
tolerable o cese completamente y (c) Cognitivo-evaluativa: modulacién del dolor,

controlando la conducta (1970, p. 43).

Para la American Psychiatric Association (1987) los factores de personalidad

implicados en la comprension del dolor son:
Tendencia a la ansiedad: estas personas responden a mayor nivel de dolor.

Rasgos ciclotimicos: es una enfermedad psiquiatrica bipolar, se ve que
aumenta el nivel de dolor durante la fase depresiva de estas personas.
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Rasgos histéricos: estas personas tienden a exagerar sintomas, llegando a
ser histridnicos en su conducta y gesto no tolerando el dolor y siendo mas

exigentes.

Rasgos hipocondriacos: cuando se preocupan excesivamente por el
funcionamiento de su cuerpo, manifiestan dolor ante la minima sefial disfuncional

que detecten.

Rasgos obsesivos: pone a prueba paciencia del personal sanitario debido a

la exigencia que amerita.

En un articulo publicado en Cuba, definieron a la odontofobia como “Temor o
miedo al odontdlogo y a los procedimientos dentales” definiendo como uno de los
problemas que el odontélogo deben tratar al momento de la atencién en el
consultorio. Se pueden distinguir muchas causas y factores que forman parte de
esta conducta como: Factor atencidon sanitaria, factor actitud del dentista, factor
negligencia/descuido, factor organizacion (Bermudo, Herrera y Ladron, 2008,
p.72).

Una de las causas comunes que la persona manifiesta miedo, es debido a
sucesos 0 experiencias dolorosas y no positivas en anteriores oportunidades.
Estas experiencias que pueden ser propias, a veces cuando eran nifios tuvieron
experiencia traumatica o tratamientos prolongados. EI miedo se aprende de
nuestro entorno familiar, la forma de como tratamos al nifio en casa, el
comportamiento de la familia es importante, para que el nifio no viva en un
ambiente de miedo, éste intentara exagerar dichas caracteristicas y lo manifestara
ya en adulto (Aguilera, Osorio y Tolendano, 2002, p. 21).

Existen estudios donde indican que las mujeres presentaban mayor miedo y
ansiedad a la consulta dental, debido a ello, es que ellas regresan antes que los
hombres a continuar su tratamiento y evitan la tensién y temor para que éste sea

menor (Bermudo, Herrera y Ladrén, 2008, p.72).
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En cuanto a la edad, se ve que los adultos jovenes son mas temerosos que
los nifios, adolescentes y personas de mediana edad; quizas estaria relacionado
con factores psicoldgicos asociados al hecho de convertirse en adultos (Bermudo,
Herrera y Ladron, 2008, p.72).

Los factores socioecondmicos también parecen influir, sobre todo los
sociales (familias rotas, drogadiccion, problemas de educacion, etc.) los
desajustes familiares pueden determinan el comportamiento del nifio en la
consulta. Un nivel socioecondmico bajo es considerado un factor de riesgo para
tener una pobre salud bucal, puede ser por falta de motivacién de su entorno o
por su falta econdmica. Asimismo, las personas con mala higiene dental
generalmente son mas ansiosas, al igual que las personas con discapacidad
psiquica experimental, tienen mas miedo a los tratamientos odontolégicos por su
falta de entendimiento. Otros factores, considerados son el numero de visitas al
odontélogo, frecuencia y ansiedad, manifestandose con mas frecuencia en nifios

sin visita dental previa (Locker, Liddel y Shapiro, 1999, p. 28).

1.3.2 Caracteristicas Demograficas asociadas al miedo a la consulta

odontoldgica.

Segun Segun Breih (2003), “Las condiciones de vida de las sociedades humanas,
su grado de civilizaciéon y los recursos que disponen, influyen en la salud de sus
componentes. La forma en que habitualmente vive el grupo social y el modo en

como satisface las necesidades” (p. 208).

Las condiciones de vida de las sociedades humanas, su grado de
civilizacion y los recursos que disponen, influyen en la salud de sus componentes.
La forma en que habitualmente vive el grupo social y el modo en como satisface
las necesidades elementales de la vida, parecen ser los factores mas importantes
que condicionan el estado de salud de la poblacion. A un determinado nivel de
vida corresponde una determinada realidad de la salud colectiva

La salud-enfermedad es un proceso historico y social determinado por las
condiciones generadas por la estructura econdmica-social del sistema de

produccion dominante; Es decir que influyen un complejo de factores como: edad,
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sexo, procedencia, tipologia familiar, situacién habitacional, nivel educativo,
(Rojas, 2000, p.38).

Es el Estructura de la poblacion, caracteristicas de los hogares, fecundidad,
mortalidad, poblacion con discapacidad e identificacion étnico-racial (Breih, 2003,
p.208).

Edad.

Para Welti, edad es una de las caracteristicas basicas de una poblacion. La
composicién de la misma, segun éste atributo, tiene importantes repercusiones
sobre los fendmenos demograficos y socioecondmicos. El interés se centra en las
modificaciones que experimenta la poblacién con el paso del tiempo, ya que
puede mostrar cambios en su tamafio (aumento o disminucion), en su
composicién por edad y en las necesidades ya que son diferentes, segun los afios

que tengan las personas (Rojas, 2000, p.102).

En la presente investigacidon, se agruparon y distribuyeron las edades a lo
largo de la siguiente escala: Nifez: 7-12 afos, Adolescencia: 12-18 afios, Adulto

Joven: 19-35 anos, Adultez: 36-60 y Adulto mayor: 60+ arios.
Sexo.

Es el conjunto de caracteristicas bioldgicas (anatdmicas y fisioldgicas) que
distinguen a los seres humanos en dos grupos: femenino y masculino. Ademas
del aspecto biolégico del sexo, desde lo social, se puede definir como un conjunto
de comportamientos y valores asociados de manera arbitraria, en funcion del
sexo, denominado género. Este ultimo, remite a modos de ser y de relacionarse
de varones y mujeres. Es una construccion social, cultural e histérica que
determina normativamente lo masculino y lo femenino en la sociedad, penetrando
en nuestra subjetividad y moldeando nuestro modo de sentir y de pensar, a tal

punto que llegamos a hacerlo de acuerdo a estos modelos (Rojas, 2000. p.49).
Estado Civil.

El estado civil es un atributo de la personalidad, y podemos definirla como la

relacion en que se encuentran las personas que viven en sociedad respecto a los
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demas miembros de esta misma. El estado civil de las personas es la situacion de
las personas fisicas y se determina por sus relaciones de familia, que nacen del
matrimonio o del parentesco y establece ciertos derechos y deberes (Medina,
2014. p.34).

Nivel Educativo.

Se refiere a cada una de las etapas en que los contenidos curriculares del sistema
de educacion formal estan organizados, de acuerdo con las necesidades
educativas y con la etapa evolutiva del alumno. La educacién tiene por objetivo
lograr que la poblacién escolarizada adquiera los conocimientos, destrezas,
capacidades, actitudes y valores que la estructura del sistema educativo prevé en
los plazos y en las edades teoricas previstas. Los contenidos apuntan a la
formacion general, permitiendo la especializacion a medida que el alumno avanza

por los niveles educativos (Medina, 2014. p.134).

El nivel de educacion, es cada uno de los tramos en que se estructura el
sistema educativo formal. Se corresponde con las necesidades individuales de las
etapas del proceso psico-fisico- evolutivo articulado con el desarrollo social y
cultural. También comprende otros regimenes especiales que no pudieran ser
satisfechos por la estructura basica, tales como: educaciéon especial, educacion

de adultos y educacion artistica (Mendez, 2004. p.134).

Por otra parte, hay personas que no asistieron a la escuela o no completaron
algunos de los niveles educativos por lo que su instruccion es nula o deficiente,

denominados analfabetos, los cuales pueden ser: (Mendez, 2004. p.134)

Analfabeto Absoluto: es aquella persona que no obtuvo, ni obtiene ningun

tipo de educacion, por lo que no sabe leer ni escribir (Mendez, 2004. p.134).

Analfabeto Funcional: cuando una persona aprende a leer y escribir, pero no
puede aplicar estos conocimientos de manera practica. En este caso, el individuo
es capaz de hacer un uso basico de su lenguaje, pero incapaz de entender
instrucciones escritas, rellenar un formulario, leer un texto. Es decir, aun teniendo

habilidades elementales de lectura y escritura éstas no son suficientes para
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desenvolverse de forma eficiente en las situaciones habituales de la vida
(Mendez, 2004. p.134).

Analfabeto Tecnoldgico/digital: es aquella persona que no posee los
conocimientos necesarios para interactuar con las nuevas tecnologias,
especialmente Internet, lo que contribuye a la brecha digital (Mendez, 2004.
p.134).

Por otra parte, respecto al nivel educativo alcanzado por las personas da
cuenta de que la cantidad y calidad de formacion, via la acumulacion del capital
humano, se convierte en el principal determinante del nivel de ingresos de las
personas. Una persona tendra mayor ingreso en la medida en que sea mayor el

nivel de educacion recibido (Medina, 2014, p.134).

Asimismo, el grado de instruccion logrado por la persona se relaciona con

otros aspectos de la vida como es la salud, ocupacion, condiciones de vida.
1.4 Formulacion del Problema
1.4.1 Problema general

¢, Cual es el nivel de miedo a la consulta odontoldgica que presentan los pacientes

de la clinica dental Solesd en los Olivos?
1.4.2 Problemas especificos
Problema especifico 1.

¢, Cual es el nivel de miedo respecto al trato humano que presentan los pacientes

de la clinica dental Solesd en Los Olivos?
Problema especifico 2.

¢Cual es el nivel de miedo a la mala praxis profesional que presentan los

pacientes de la clinica dental Solesd en Los Olivos?
Problema especifico 3.

¢ Cuela es el nivel de miedo frente a los aspectos inherentes que presentan los

pacientes de la clinica dental Solesd en Los Olivos?
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Problema especifico 4

¢, Cual es el nivel de miedo frente a los aspectos no profesionales que presentan

los pacientes de la clinica dental Solesd en Los Olivos?
1.5 Justificacion del estudio
1.5.1 Justificacion Teoérica

Segun Bernal (2010, p. 106), existe justificacion tedrica cuando el propdsito del
estudio es generar reflexion y debate académico sobre el conocimiento existente,
confrontar una teoria, contrastar resultados o hacer epistemologia del
conocimiento existente. En el caso de las ciencias econdmico-administrativas, un
trabajo investigativo tiene justificacion tedrica cuando se cuestiona una teoria
administrativa o una economica; es decir, los principios que lo soportan, su

proceso de implantacion o sus resultados.

La importancia del estudio es conocer la parte emocional de los pacientes
que asisten a la consulta odontoldgica, esto surge por la necesidad marcada que
ellos requieren. Los pacientes en la actualidad son mas exigentes, conocen sus
derechos y ellos debido a la tecnologia se encuentran mas informados, es por eso
que ahora mas que antes, requiere que los odontdlogos no solo estén bien
capacitados en teoria como en practica, sino también en los conocimientos del
nivel psicolégico del paciente, considerando su tratamiento en forma global

necesaria para su salud general.

El miedo dental puede afectar considerablemente la salud bucal de los
pacientes sea por una experiencia traumatica, factores que se pueden considerar
en riesgo para su salud o influenciados por diversos medios tanto personal,
familiar o vias de informacién, esto desencadenaria un problema mayor en la

salud general.

Esta investigacion estad basada en la teoria de condicionamiento de
Rachman propuestas por muchos autores como Navarro, Ramirez (1996),
Marquez et al. (2004), Jimenez et al (2016) entre otros el cual indica que existen 3
vias para la adquisicién del miedo a) condicionamiento directo sea por sucesos

traumaticos y dolorosos, b) aprendizaje vicarious son los temores que adquirimos
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a través de observacion o familia y c) via informacién esta puede ser adquirido por
medios externos como el ambiente y busca a su vez contribuir con la informacién
ya existente acerca de la influencia del programa de conocimiento en salud oral

impartidos a los estudiantes.
1.5.2 Justificacion préctica

Segun Bernal (2010, p. 106) considera que una investigacion tiene justificacion
practica “cuando su desarrollo ayuda a resolver un problema o, por lo menos,
propone estrategias que al aplicarse contribuiran a resolverlo”. Los estudios de
investigacion de pregrado y posgrado, en el campo de las ciencias economicas y
administrativas en general son de caracter practico o bien describen o analizan un
problema o plantean estrategias que podrian solucionar problemas reales si se

llevaran a cabo.

La presente investigacion tiene como finalidad dar a conocer los niveles del
miedo a la atencidn odontoldgica e describir los aspectos que la determinan como
son el trato humano al paciente que incluye los items: que el dentista este de mal
humor, que me regafe, que sea maleducado, brusco o que atienda a muchos
pacientes a la vez. Mala praxis profesional, que incluye los items: que me rompa
los labios con algun instrumento, que me lastime la boca, equivocarse al poner la
inyeccion, o sangrar la boca. Aspectos inherentes que incluye: que me duerma la
boca o inyecte las encinas y Aspectos no profesionales que incluyen: la
disposicion de la consulta, que tenga mal aliento o demora en su atencién. Es
importante saber los niveles del miedo para poder actuar frente a ellos y mejorar
el tratamiento asi como contribuir con la disminucion del mismo, esto generara un
beneficio tanto al odontélogo como paciente frente a su futura atencion
odontoldgica, posibilitando ofrecer experiencias dentales favorables a la hora del

tratamiento asi como reducir el nivel de miedo en los pacientes.
1.5.3 Justificacién Metodolégica

Segun Bernal (2010, p. 107) en una investigacion cientifica, la justificacion
metodologica del estudio se da “cuando el proyecto que se va a realizar propone
un nuevo método o una nueva estrategia para generar conocimiento valido y

confiable”.
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En este trabajo se valida un instrumento adecuado para medir el nivel de
miedo dental, el mismo que podra ser empleado en diversas investigaciones de
miedo a la consulta odontoldgica los cuales nos permitira conocer el actuar frente
a un paciente con miedo para que reciban una atencion de calidad y crear un

ambiente armonioso, disminuyendo asi su nivel de miedo.
1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general

Determinar el nivel de miedo a la consulta odontoldgica que presentan los

pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos.
1.6.2 Objetivos especificos
Objetivo especifico 1.

Determinar el nivel de miedo respecto al trato humano que presentan los

pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos.
Objetivo especifico 2.

Determinar el nivel de miedo a la mala praxis profesional que presentan los

pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos.
Objetivo especifico 3.

Determinar el nivel de miedo frente a los aspectos inherentes que presentan los

pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos.
Objetivo especifico 4.

Determinar el nivel de miedo frente a los aspectos no profesionales que presentan

los pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos.



Il. Método
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2.1 Disefio de investigacion

En funcién del alcance de la investigacion, se empled el “disefio no experimental,
transeccional descriptivo” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010. p.149),
descriptivo porque se recopilan datos en un solo momento e indagan la incidencia
de las modalidades, categorias o niveles de una o mas variables en una

poblacion, son estudios puramente descriptivos.

El disefio se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que se desea y alcanzar los objetivos de la investigacion , en tal
sentido, dado que en la investigacion no se manipularon las variables de estudio,
se empled un disefio no experimental, es decir se desarrollé un estudio donde se
observaron los fendmenos “tal como se dan en su contexto natural, para
posteriormente analizarlos no se provocan las situaciones sino que se observan
situaciones ya existentes” tal como lo senalaron Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010, p. 149).

La investigacion se desarrollé bajo un corte transversal, como lo sefialaron
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010, p.151) pues los datos se recolectaron en
un solo momento y se tenia como propdsito describir la variable y analizar su

incidencia e interrelacion en un momento dado.

Esquema:

X1 - O1

X1 = Nivel de miedo a la consulta odontologica.
O1 = Observacion de la variable.
Metodologia.

La investigacion se desarrolld bajo el enfoque cuantitativo, pues nos permitio el
control de las variables de estudio con la intencion de medirlas y compararlas con
estudios similares. La meta principal fue la construccion y la demostracién de
teorias para lo cual se empleé la légica (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010,

p.149). Es importante resaltar que el enfoque cuantitativo representa un conjunto
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de procesos por lo tanto es secuencial, el orden que se sigue debe ser riguroso.
Parte de los objetivos y preguntas de investigacion, se elabora una perspectiva
tedrica en funcion de teorias preexistentes revisadas y en funcién de ellas se
establecen la variable y dimensiones; se desarrolla bajo un plan preestablecido
(disefio de la investigacion) y se emiten conclusiones directamente relacionadas

a los objetivos planteados inicialmente.

El método que se usd fue el método descriptivo, porque nos permiten
recoger datos, sin que los procedimientos de investigacion alteren de alguna
manera significativa los hechos que se desean estudiar. La informacion que se
obtiene con este método a pesar de su nombre de descriptivo, no se limita a la
sola descripcidn, sino que llevan a alguna forma de explicacién. Ander (1997,
p.97).

Tipo de investigacion.

La presente investigacion segun Landeau, es tedrica, basica o pura porque se
fundamenta en un argumento tedrico y su intencion fundamental consiste en
desarrollar una teoria, extender, corregir o verificar el conocimiento mediante el

descubrimiento de amplias divulgaciones o principios (2007, p.55)

Se trata de una investigacion descriptiva, (Hernandez, 2014, p.92) porque
busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier

fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion”.

El alcance de la investigacion fue transversal (Valderrama 2013, p.62),
porque estudian un aspecto de desarrollo de los sujetos en un momento dado.
Estando orientada a la comprobacion porque es la investigacién cuya orientacion
basica es contrastar teorias, su objetivo es explicar y predecir los fendmenos
(Valderrama 2013, p.62).

2.2 Variables, Operacionalizacion

En la presente investigacion se establecieron como variable de estudio al nivel de

miedo. El cual fue de naturaleza cuantitativa y de escala ordinal.
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2.2.1 Definicion conceptual de la variable.
Variable: Miedo a la atencion odontoldgica

Navarro y Ramirez (1996) definié al miedo a la atencion odontolégica como: “un
patron multidimensional y aprendido de comportamiento que resulta

desadaptativo en relacion al tratamiento odontologico” (p. 166)
2.2.2 Definicion operacional de la variable.

La variable miedo a la consulta odontolégica se midi6 a través de cuatro
dimensiones: (a) trato humano al paciente, con seis items; (b) mala praxis
profesional, con siete items; (c) aspectos inherentes, con cuatro items; (d)
aspectos no profesionales, con tres items; Esta variable fue medida con un

instrumento constituido por 20 items con respuesta tipo Lickert.

Operacionalizacion de la variable

Tabla 1.
Matriz de operacionalizacién de la variable: Miedo a la consulta odontologica
Dimensiones Indicadores ltems Escala de valores Nivel y rango
Trato humano  Atencioén odontélogo 13,14, 15, (1) Nulo (0-10)
al paciente  Atencién personal 16, 17,18 (2) Medio (10-20)
(3) Elevado(20-30)
(0) Sin miedo
Mala praxis Seguridad 6, 8, 9, (1) Pocomiedo (1) Nulo (0-12)
profesional Daiio fisico 10, 11, (2) Ligeramente (2) Medio (12-23)
12.20 (3) Moderadamente (3) Elevado(23-35)
(4) Mucho miedo
Aspectos Al tratamiento 1,5,7,19 (5) Muchisimo miedo (1) Nulo (0-7)
inherentes Al paciente (2) Medio (7-13)
(3) Elevado(13-20)
Aspectos no Odontdlogo 2,3,4 (1) Nulo (0-5)
profesionales  Consultorio (2) Medio (5-10)

Atencion (3) Elevado(10-15)
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2.3 Poblacién, muestray muestreo
Poblacion.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la poblacién es: “el conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones” en tal sentido
debe establecerse en funcidén a “sus caracteristicas de contenido, de lugar y en el
tiempo” (p. 174). La poblacién de estudio, estuvo conformada los 118 pacientes
de ambos sexos que asistieron durante cinco meses a la clinica dental Solesd,

distrito de Los Olivos, Lima
Criterios de inclusion

Se considerd como criterios de inclusion, a los pacientes que acuden a la atencion
odontoldgica a la clinica dental Solesd, paciente de ambos sexos, pacientes que

deseen participar de la encuesta y pacientes de 7 a mas afos de edad.
Criterios de Exclusion

Excluiremos a los pacientes que presenten alguna alteracion fisica o psicoldgica
que le impida realizar la encuesta, pacientes que no quieran participar en la

encuesta y pacientes que ya fueron encuestados en una cita anterior.

Muestreo.

En la investigacion debido a que la poblacidn era pequefa y accesible se tomo
como muestra, la totalidad de la poblacidn. Esta seleccién correspondié a un
muestreo censal, al respecto Lopez (1998), establecié que la muestra censal es

aquella porcion que representa toda la poblacion (p.123).

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica de recoleccién de datos.

La técnica utilizada en la presente investigacion fue la encuesta, que una técnica

basada en preguntas dirigidas a un numero considerable de personas, la cual
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emplea cuestionarios para indagar sobre las caracteristicas que se desea medir o

conocer (Hernandez, Fernandez y Baptista., 2010).

Instrumento de recoleccién de datos.

Segun la técnica de la investigacion realizada, el instrumento utilizado para medir

la variable de estudio fue el cuestionario de miedo dental de Pal-Hegedus y

Lejarza, que son de 20 preguntas (1992).

Ficha técnica del instrumento

Nombre del instrumento:

Autor y Afo:
Procedencia:
Institucién:

Universo de Estudio:
Nivel de Confianza:
Margen de error:
Tamafo muestral:

Tipo técnica:

Tipo de instrumento:

Fecha trabajo de campo:

Escala de medicion:

Cuestionario de miedos dentales CMD-20
Pal-Hegedus y Lejarza, 1992

Costa Rica

Clinica Dental Solesd — Los Olivos

Pacientes de la Clinica Dental Solesd

95.0 %

5.0%

118 pacientes

El test debe ser administrado de forma individual. No
es una prueba de uso colectivo. Puede ser aplicado
a cualquier persona cuya edad fluctuen desde los 7
anos a mas.

Es una encuesta que permite conocer el nivel de
miedo que los pacientes presentan a la consulta
odontolégica en relacion a unas preguntas
establecidas por sus indicadores, determinando si el
nivel es muy alto o no tiene miedo.

Noviembre 2017

Encuesta destinada a los pacientes que acuden a la
clinica dental, esta encuesta consta de 20 preguntas
cuyas valoraciones fueron: sin miedo = 0, poco
miedo = 1, Ligeramente = 2, moderadamente =3,

mucho miedo =4, muchisimo miedo = 5.
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Tiempo utilizado: El tiempo de duracion para desarrollar el

cuestionario es de aproximadamente 5 minutos.

Baremacion.

Para la baremacion se consideraron las puntuaciones tipicas transformadas a

escalas, las que se presentan en la tabla 2.
Tabla 2

Baremo de la variable Miedo a la consulta odontoldgica

Rango Miedo alaconsulta  Trato humano Mala praxis Aspectos Aspectos no
odontoldgica al paciente profesional inherentes profesionales
Nulo 0 -33 0-10 0-12 0-7 0-5
Medio 33 -67 10 -20 12-23 7-13 5-10
Elevado 67 - 100 20-30 23-35 13-20 10-15

2.5 Validez y confiabilidad de los instrumentos
Validacion de los instrumentos.

“La validacién de un instrumento, en términos generales, se refiere al grado en
que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir’ (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010, p.210).

Para determinar la validez del instrumento, se sometio a consideraciones de
juicio de expertos. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), el juicio de
expertos consiste en preguntar a personas expertas acerca de la pertinencia,
relevancia, claridad y suficiencia de cada uno de los items, en el caso del

instrumento.
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Tabla 3

Prueba de validez del instrumento

Experto Especialidad Opinion
Experto N° 1 Metoddlogo Aplicable
Experto N° 2 Tematico Aplicable
Experto N° 3 Tematico Aplicable

La tabla 3 muestra que los expertos consideraron el instrumento como aplicables
por contener items pertinentes, relevantes, claros y suficientes para garantizar la

medicion valida de la variable miedo a la consulta odontolégica.
Confiabilidad del instrumento

Los instrumentos de recoleccién de datos que se emplearon en el estudio
tienen items con opciones en escala Likert, por lo que se empled el coeficiente
Alfa de Cronbach para determinar la consistencia interna, analizando la
correlacion media de cada item con todas las demas que integran dicho
instrumento. Para determinar el coeficiente de confiabilidad, se aplicé la prueba
piloto, después de analizo mediante el Alfa de Cronbach con la ayuda del

software estadistico SPSS version 23.0.

Tabla 4
Escala de valores para determinar la confiabilidad (Hogan, 2004)

Valor Confiabilidad
Alrededor de 0.9 Nivel elevado de confiabilidad
0.8 o superior Confiable
Alrededor de 0.7, se considera Baja

Inferior a 0.6, indica una confiabilidad Inaceptablemente baja.

En el presente trabajo de investigacion se efectuara el calculo del indice
Alfa de Cronbach a través del software estadistico SPSS en su version 23.0, para

lo cual previamente se realizé la prueba piloto del instrumento de 20 preguntas a
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15 pacientes de ambos sexos que asistieron durante dos meses a la clinica dental
escogidos al azar, donde se demostré que el instrumento fue confiable, con

resultados de 0.875 en el coeficiente Alfa de Cronbach.

Tabla 5

Estadistico de fiabilidad de la variable: Miedo a la consulta odontol6gica

Variable Alfa de Cronbach N de items

0,875 20
Miedo a la consulta odontologica

2.6 Métodos de analisis de datos
El procedimiento para la recoleccion de datos siguio los siguientes pasos:

Se inicié con la aplicacién de los instrumentos, siguiendo las indicaciones
establecidas en la respectiva ficha técnica. Se solicitd a la entidad
correspondiente, el permiso respectivo para la aplicacion de la encuesta. El

instrumento llevo un tiempo maximo de 5 minutos para ser respondido.

Posteriormente, con los datos obtenidos se elabord la matriz de datos, se
transformaron los valores segun las escalas establecidas y se procedié con el
debido analisis, con la finalidad de presentar las conclusiones y recomendaciones

y de esta manera preparar el informe final.

Para el analisis y presentacion de los datos obtenidos en la investigacion,
se empled la estadistica descriptiva e inferencial. Estos resultados fueron
representados utilizando figuras estadisticas para poder visualizar y comprender

mejor la investigacion.

En un primer momento se procedid a organizar y ordenar la informacion
recopilada en una base de datos, posteriormente se analizaron empleando el
software SPSS version 23.0, que permitié establecer el porcentaje de incidencias

en las respuestas obtenidas.
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2.7 Aspectos éticos

Los datos indicados en esta investigacion fueron recogidos del grupo de

investigacion y se procesaron de forma adecuada sin adulteraciones.

Los pacientes que han participado en esta encuesta, no fueron
mencionados, se ha tomado las reservas del caso para evitar informacion dafina
en contra de las personas o instituciones que han colaborado con esta

investigacion.

De igual forma el marco tedrico se recolecto de acuerdo a los parametros
establecidos e indicados para realizar este tipo de estudio, evitando copia de otras

investigaciones.

Finalmente, los resultados de la investigacion no han sido adulteradas o
plagiadas de otras investigaciones haciéndose un buen uso de la investigacidon en

beneficio de todos.



[1l. Resultados
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3.1 Resultados descriptivos
Respecto al perfil demografico de los pacientes que acudieron a la clinica

dental Solesd.

Las caracteristicas demograficas que se consideraron fueron el sexo, la edad, el
estado civil y el nivel educativo que presentaban los pacientes que acudieron a la
clinica dental Solesd durante el ano 2017, las mismas que se describen a

continuacion:

Tabla 6

Pacientes atendidos en la Clinica dental Solesd, segun el sexo
Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 68 57.6%
Masculino 50 42 4%
Total 118 100%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

femenino masculino

Figura 1. Pacientes atendidos en la Clinica dental Solesd, segun el sexo.

En la tabla 6 y figura 1 se observd que existia un mayor porcentaje de mujeres

(57.6%) que varones (42.4 %) que fueron atendidos en la clinica dental Solesd.
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Tabla 7

Pacientes atendidos en la Clinica dental Solesd, segun la edad
Edad Frecuencia Porcentaje
7-11 afos 7 5.9%
12-18 anos 13 11.0%
19-35 afios 41 34.7%
36-60 afios 44 37.3%

>60 afos 13 11.0%
Total 118 100%

40.0% 37.3%

34.7%

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%

15.0%

11.0%
10.0%
5.9%
5.0% '

0.0%

07- 11 afios 12 - 18 afios 19 - 35 afios 36 - 60 afios > 60 afios

Figura 2. Pacientes atendidos en la Clinica dental Solesd, segun la edad.

En la tabla 7 y figura 2 se observé que existia un mayor porcentaje de pacientes
con el rango de 36-60 anos (37.29%) seguido de 19-35 (34.75%) muy poco

porcentaje de 7-11 (5.93%) que fueron atendidos en la clinica dental Solesd.
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Tabla 8
Pacientes atendidos en la Clinica dental Solesd, segun el estado civil.
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
soltero
53 44.9%
Casado 43 36.4%
Divorciado 12 10.2%
viudo 10 8.5%
Total 118 100%
44.9%
45.0%
40.0% 36.4%
35.0%
30.0%
25.0%
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10.2%
8.5%
10.0%
5.0%
0.0%
soltero casado divorciado viudo

Figura 3. Pacientes atendidos en la Clinica dental Solesd, segun el estado civil.

En la tabla 8 y figura 3 se observd que existia un mayor porcentaje de solteros
(44.9%) que casados (36.4 %) seguidos de los divorciados (10.2%) y finalmente

viudo (8.5%) que fueron atendidos en la clinica dental Solesd.
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Tabla 9
Pacientes atendidos en la Clinica dental Solesd, segun su nivel educativo.
Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje

Ifabet
analfabeto 4 3.4%
primaria 24 20.3%
secundaria 26 22.0%
técnico 35 29.7%
universitaria 29 24.6%
Total 118 100%

29.7%
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24.6%
0 22.0%

25.0% 0.3%

20.0%
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10.0%
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5.0% ﬂ

0.0%
analfabeto primaria secundaria tecnico universitaria

Figura 4. Pacientes atendidos en la Clinica dental Solesd, segun el nivel

educativo.

En la tabla 9 y figura 4 se observé que existia un mayor porcentaje de pacientes
con nivel técnico (29.66%) seguido de universitarios (24.58%), secundaria (22%),
primaria (20.34%) y finalmente analfabeto (3.39%) que fueron atendidos en la

clinica dental Solesd.
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Tabla 10

Resultados hallados sobre el nivel de miedo a la consulta odontologica

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nulo 5 4.2%
Medio 84 71.2%
Elevado 29 24.6%
Total 118 100.0%
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Miedo a la consulta odontologica

Figura 5. Resultados hallados sobre el nivel de miedo a la consulta odontologica

Como se observa en la tabla 10, asi como en la figura 5, un 71.2% de los
pacientes de la clinica dental Solesd tienen un nivel medio sobre la consulta
odontolégica, un 24.6% afrontan niveles elevados de miedo y el 4.2% presentaron
niveles nulos de miedo. Por lo cual se expresa que existe un nivel medio en
cuanto al miedo a la consulta odontolégica en los pacientes de la clinica dental
Solesd.
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Tabla 11

Resultados hallados sobre el nivel del miedo al trato humano al paciente
Niveles Frecuencia Porcentaje

Nulo 20 16.9%

Medio 84 71.2%

Elevado 14 11.9%

Total 118 100.0%
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Figura 6. Resultados hallados sobre el nivel del miedo al trato humano al paciente

Como se observa en la tabla 11, asi como en la figura 6, un 71.2% de los
pacientes de la clinica dental Solesd tienen un nivel medio sobre el miedo al trato
humano al paciente, un 16.9% afrontan niveles nulos y el 11.9% presentaron
niveles elevados de miedo sobre el miedo al trato humano al paciente. Por lo cual
se expresa que existe un nivel medio en cuanto al miedo al trato humano al

paciente en la consulta odontoldgica en los pacientes de la clinica dental Solesd.
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Tabla 12

Resultados hallados sobre el nivel del miedo a la mala praxis profesional

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nulo 1 0.8%
Medio 22 18.6%
Elevado 95 80.5%
Total 118 100.0%
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Figura 7. Resultados hallados sobre el nivel del miedo a la mala praxis profesional

Como se observa en la tabla 12, asi como en la figura 7, un 80.5% de los
pacientes de la clinica dental Solesd tienen un nivel elevado sobre el miedo a la
mala praxis profesional del odontélogo, un 18.6% afronta nivel medio y el 0.8%
presentan nivel nulo de miedo sobre la mala praxis profesional del odontélogo.
Por lo cual se expresa que existe un nivel elevado en cuanto al miedo a la mala
praxis profesional del odont6logo en la consulta odontolégica de los pacientes de
la clinica dental Solesd.
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Resultados hallados sobre el nivel del miedo a los aspectos inherentes

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nulo 23 19.5%
Medio 82 69.5%
Elevado 13 11.0%
Total 118 100.0%
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Figura 8. Resultados hallados sobre el nivel del miedo a los aspectos inherentes

Como se observa en la tabla 13, asi como en la figura 8, un 69.5% de los

pacientes de la clinica dental Solesd tienen un nivel medio sobre el miedo a los

aspectos inherentes a la consulta odontoldgica, un 19.5% afronta nivel nulo y el

11.0% presentan nivel elevado de miedo sobre los aspectos inherentes a la

consulta odontoldgica. Por lo cual se expresa que existe un nivel medio en cuanto

al miedo a los aspectos inherentes a la consulta odontolégica de los pacientes de

la clinica dental Solesd.



Tabla 14

Resultados hallados sobre el nivel del miedo a los aspectos no profesionales

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nulo 24 20.3%
Medio 86 72.9%
Elevado 8 6.8%
Total 118 100.0%
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Figura 9. Resultados hallados sobre el nivel del miedo a los aspectos no

profesionales

Como se observa en la tabla 14, asi como en la figura 9, un 72.9% de los

pacientes de la clinica dental Solesd del distrito de Los Olivos tienen un nivel

medio sobre el miedo a los aspectos no profesionales en la consulta odontoldgica,

un 20.3% afronta nivel nulo y el 6.8% presentan nivel elevado de miedo sobre los

aspectos no profesionales en la consulta odontoldgica. Por lo cual se expresa que

existe un nivel medio en cuanto al miedo a los aspectos no profesionales en la

consulta odontolégica de los pacientes de la clinica dental Solesd del distrito de

Los Olivos.
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Tabla 15
Resultados hallados sobre el miedo a la consulta odontolégica y las variables
demograficas
Miedo a la consulta odontoldgica
Datos demograficos Nulo Medio Elevado
7 - 11 afios 0.00% 2.50% 3.40%
12 - 18 afos 0.00% 6.80% 4.20%
Edad 19 - 35 afos 2.50% 27.10% 5.20%
36 - 60 afos 1.70% 26.30% 9.30%
mas 60
afos 0.00% 8.50% 2.50%
Genero o menino 0.80% 43.20% 13.60%
Masculino 3.40% 28.00% 11.00%
Estado Soltero 1.70% 32.20% 11.00%
civil Casado 2.50% 23.70% 10.20%
Divorciado 0.00% 7.70% 2.50%
Viudo 0.00% 7.60% 0.90%
Nivel Analfabeto 0.00% 3.40% 0.00%
. du(':‘;?ivo Primaria 0.00% 13.60% 6.80%
Secundaria 0.80% 17.80% 3.40%
Técnico 0.80% 21.20% 7.60%
Universitaria 2.50% 15.30% 6.80%

Como se observa en la tabla 15, asi como en la figura 10, existian diferencias en
el nivel de miedo que presentan los pacientes que asisten a la consulta
odontologica respecto a las caracteristicas demograficas analizadas. Se
encontraron diferencias en el nivel de miedo medio segun el género femenino
43.2% de los varones 28%, En cuanto al estado civil los solteros alcanzaron un
nivel medio de 32.2% con respecto de los casados 23.7%, respecto a la edad los
del rango 19-35 afos alcanzaron 27.10% a diferencia de los de 36-60 que
obtuvieron 26.30%. Finalmente, en el nivel educativo los técnicos alcanzaron un
nivel medio de 21.20% y los de secundaria 17.8%. Por lo cual se expresa que
existe un nivel medio en cuanto al miedo a la consulta odontolégica de los

pacientes de la clinica dental Solesd.
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Figura 10. Resultados hallados sobre el miedo a la consulta odontoldgica y las

variables demogréaficas
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Tabla 16
Resultados hallados sobre el trato humano del paciente y las variables
demograficas
Trato humano al paciente
Datos demogréficos Nulo Medio Elevado
7 - 11 afos 0.80% 5.10% 0.00%
12 - 18 afos 0.80% 10.20% 0.00%
Edad 19 - 35 afos 8.50% 22.90% 3.40%
36 - 60 afos 6.80% 22.90% 7.60%
mas 60
afnos 0.00% 10.20% 0.80%
Genero  kemenino 6.80% 44.10% 6.80%
Masculino 10.20% 27.10% 5.10%
Estado Soltero 8.50% 34.70% 1.70%
civil Casado 6.80% 22.00% 7.60%
Divorciado 0.80% 7.60% 1.70%
Viudo 0.80% 6.90% 0.90%
Nivel Analfabeto 0.80% 2.50% 0.00%
edu(':‘;‘?['ivo Primaria 2.50% 16.10% 1.70%
Secundaria 3.40% 16.90% 1.80%
Técnico 3.40% 23.80% 2.50%
Universitaria 6.80% 11.90% 5.90%

Como se observa en la tabla 16, asi como en la figura 11, existian diferencias en
el nivel de miedo que presentan los pacientes que asisten a la consulta
odontoldégica respecto a las caracteristicas demograficas analizadas. Se
encontraron diferencias en el nivel de miedo segun el género femenino 44.10% de
los varones 27.10%, En cuanto al estado civil los solteros alcanzaron un nivel
medio de 34.70% con respecto de los casados 22%, respecto al nivel educativo,
el nivel técnico alcanzo un nivel medio de miedo en un 23.80% respecto a los de
secundaria en un 16.90%. Finamente en relacién a la edad se vio que del rango
16-35 asi como 36-60 obtuvieron el mismo nivel con el 22.90%. Por lo cual se
expresa que existe un nivel medio en cuanto al miedo al trato humano de los

pacientes de la clinica dental Solesd.
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Figura 11. Resultados hallados sobre el trato humano del paciente y las variables

demograficas
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Tabla 17

Resultados hallados sobre mala praxis y las variables demogréficas

Mala Praxis

Datos demograficos Nulo Medio Elevado
7 - 11 afos 0.00% 1.70% 4.20%
12 - 18 afios 0.00% 0.80% 10.20%
Edad 19 - 35 afios 0.80% 7.60% 26.30%
36 - 60 afos 0.00% 8.50% 28.80%
mas 60 afios 0.00% 0.00% 11.00%
Genero  tomenino 0.80% 8.50% 48.30%
Masculino 0.00% 10.20% 32.20%
_ . Soltero 0.80% 9.30% 34.70%
Estado civil ~55540 0.00% 8.50% 28.00%
Divorciado 0.00% 0.00% 10.20%
Viudo 0.00% 0.80% 7.60%
_ Analfabeto 0.00% 1.70% 1.70%
Nivel Primaria 0.00% 4.20% 16.10%
educativo g ndaria 0.00% 1.70% 20.30%
Técnico 0.00% 5.10% 24.60%
Universitaria 0.80% 5.90% 17.80%

Como se observa en la tabla 17 asi como en la figura 12, existian diferencias en
el nivel de miedo que presentan los pacientes que asisten a la consulta
odontolégica respecto a las caracteristicas demograficas analizadas. Se
encontraron diferencias en el nivel de miedo elevado segun el género femenino
48.30% de los varones 32.2%, En cuanto al estado civil los solteros alcanzaron un
nivel elevado de 34.70% con respecto de los casados 28%, respecto al nivel
educativo, el nivel técnico alcanzo un nivel medio de elevado en un 24.60%
respecto a los de secundaria en un 20.30%. Finalmente, en relacién a la edad se
vio que del rango 36-60 mostro un nivel elevado del 38.80% respecto al rango 19-
35 que obtuvo 26.30%. Por lo cual se expresa que existe un nivel elevado en
cuanto al miedo a la mala praxis de los pacientes de la clinica dental Solesd.
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Figura 12. Resultados hallados sobre la mala praxis del profesional y las variables

demograficas
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Tabla 18
Resultados hallados respecto a los aspectos inherentes y las variables
demograficas
Aspectos inherentes
Nulo Medio Elevado
7 - 11 afos 8.00% 2.50% 2.50%
12 - 18 afos 0.80% 8.50% 1.70%
Edad 19 - 35 afos 10.20% 21.20% 3.40%
36 - 60 afos 5.90% 30.50% 0.80%
mas 60 afnos 1.70% 6.80% 2.50%
Genero Femen!no 6.80% 44.90% 5.90%
Masculino 12.70% 24.60% 5.10%
Soltero 8.50% 29.70% 6.80%
... Casado 9.30% 24.60% 2.50%
Estado civil 5o rciado 0.80% 7.60% 1.70%
Viudo 0.80% 7.60% 0.00%
Analfabeto 0.00% 3.40% 0.00%
Nivel Primaria . 2.50% 13.60% 4.20%
educativo Secundaria 2.50% 15.30% 4.20%
Técnico 5.10% 22.90% 1.70%
Universitaria 9.30% 14.40% 0.80%

Como se observa en la tabla 18 asi como en la figura 13, existian diferencias en
el nivel de miedo que presentan los pacientes que asisten a la consulta
odontologica respecto a las caracteristicas demograficas analizadas. Se
encontraron diferencias en el nivel de miedo medio segun el género femenino
44.90% de los varones 24.60%, En cuanto al estado civil lo solteros alcanzaron un
nivel medio de 29.70% con respecto de los casados 24.60%, respecto al nivel
educativo, el nivel técnico alcanzo un nivel de miedo medio en un 22.90%
respecto a los de secundaria en un 15.30%. Finalmente, en relacién a la edad se
vio que del rango 36-60 mostro un nivel medio del 30.50% respecto al rango 19-
35 que obtuvo 21.20%. Por lo cual se expresa que existe un nivel medio en
cuanto al miedo referente a los aspectos inherentes de los pacientes de la clinica

dental Solesd.
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Figura 13. Resultados hallados referente a los aspectos inherentes y las variables

demograficas
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Tabla 19

Resultados hallados respecto a los aspectos no profesionales y las variables
demograficas

Aspectos no profesionales

Datos demogréficos Nulo Medio Elevado
7 - 11 afios 1.70% 4.20% 0.00%
12 - 18 afios 1.70% 9.30% 0.00%
Edad 19 - 35 afios 11.00% 22.90% 0.80%
36 - 60 afios 5.90% 26.30% 5.10%
mas 60 afios 0.00% 10.20% 0.80%
Genero  remenino 11.00% 43.20% 3.40%
Masculino 9.30% 29.70% 3.40%
~ Soltero 12.70% 31.40% 0.80%
Estado civil - 35040 7.60% 23.70% 5.10%
Divorciado 0.00% 9.30% 0.80%
Viudo 0.00% 8.50% 0.00%
_ Analfabeto 0.80% 2.50% 0.00%
Nivel Primaria 5.10% 14.40% 0.80%
educativo  gondaria 3.40% 18.60% 0.00%
Técnico 5.10% 21.20% 3.40%
Universitaria 5.90% 16.10% 2.50%

Como se observa en la tabla 19 asi como en la figura 14, existian diferencias en
el nivel de miedo que presentan los pacientes que asisten a la consulta
odontoldégica respecto a las caracteristicas demograficas analizadas. Se
encontraron diferencias en el nivel de miedo medio segun el género femenino
43.20% de los varones 29.70%, En cuanto al estado civil los solteros alcanzaron
un nivel medio de 31.40% con respecto de los casados 23.70%, respecto al nivel
educativo, el nivel técnico alcanzo un nivel medio en un 21.20% respecto a los de
secundaria en un 18.60%. Finamente en relacion a la edad se vio que del rango
36-60 mostro un nivel medio del 26.30% respecto al rango 19-35 que obtuvo
22.90%. Por lo cual se expresa que existe un nivel medio en cuanto al miedo
referente a los aspectos no profesionales de los pacientes de la clinica dental
Solesd.
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Figura 14. Resultados hallados referente a los aspectos inherentes y las variables

demograficas
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De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta a los pacientes de la
clinica dental Solesd del distrito de Los Olivos, en cuanto al objetivo general, se
determiné que el nivel de miedo a la consulta odontolégica que presentan los
pacientes de la clinica dental Solesd es medio, es decir temen a la atencidén con
respecto al trato humano al paciente, la mala praxis profesional, a los aspectos
inherentes y los aspectos no profesionales en las consultas odontolégicas
realizadas en el Clinica Dental Solesd, esto se puede deber quizas a experiencias

negativas y dolorosas previas, durante su etapa de desarrollo.

Los resultados de la investigaciéon discrepa con el trabajo de Costta (2016)
titulada Miedo y ansiedad provocada por experiencias odontolégicas previas en
jévenes de 12 a 17 afios de la Unidad Educativa Liga Deportiva Universitaria
2016, por cuanto el 71% presentaron miedo bajo y que el 29% presentaron
niveles de miedo elevados y Los jévenes de 15 afios presentaron los niveles mas
elevados de miedo en comparacion a los de otras edades, debido a que en el
presente trabajo el 71.2 % de 19 a 35 afios fueron los que manifestaron mayor
nivel de miedo a la consulta odontologica, esto se puede deber a experiencias

negativas previas.

El trabajo de Sanchez (2016) titulado Aspectos subjetivos de la odontofobia
y la ansiedad en la consulta dental: una muestra en alumnos de la Universidad de
Sevilla, discrepa con la investigacion debido a que en el presente trabajo los
paciente de nivel técnico presentaron un alto nivel de miedo, en cambio manifesto
que los estudiantes son mas propensos a presentar episodios de ansiedad dental
frente a aquellos que disponen de un conocimiento de la materia siendo por lo
general las personas con instruccion mas asequibles para el abordaje y
explicacion a diferencia de las personas de baja instruccién que tienen temor a lo

desconocido.

Los resultados encontrados son similares a Arrieta (2013), Mejia y Sierra
(2012) y Robles (2016), a pesar que los dos primeros usaron una escala de
Kleinknecht que es una escala para determinar el nivel de miedo distinta a la

empleada en este trabajo. Las mujeres reportaron puntaje mas alto que los
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varones. Resultado que concuerda con el presente estudio, en donde el nivel de

miedo es mas alto en mujeres respecto a los varones.

Segun el grupo etario en Valdez, et al. (2015) determinaron que el grupo de
50-59 presentaron muchisimo miedo con relacion al grupo 30-39, discrepando a lo
encontrado en nuestro estudio, el cual presentaban un nivel medio del miedo en
relacion al grupo 19-35, debiéndose quizas a que a mayor edad que uno tenga es
mayor la experiencia odontolégica que pueden presentar disminuyendo asi su

miedo conforme a lo manifestado por Marcano, Figueredo y Orozco (2012).

Los resultados encontrados en Jiménez, et al. (2017) y Arrieta, et a. (2013)
donde encontraron que los solteros manifestaron mayor miedo a la consulta
odontoldégica en comparacion de los casados. Concuerda asi con el presente
estudio, en donde el nivel de miedo en los solteros fue mas alto con respecto a los
casados.

Respecto a los resultados obtenidos por la encuesta a los pacientes de la
clinica dental Solesd del distrito de Los Olivos, en cuanto al objetivo especifico 1,
se determind que el nivel del miedo respecto al trato humano que presentan los
pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos, es medio. Discrepa en este
punto con el trabajo de Jiménez et al. (2017) titulado Miedo y ansiedad dental de
pacientes adultos atendidos en una clinica universitaria de México, por cuanto
concluyo que en cuanto al trato humano que presentan los pacientes fue de
elevado en un 92.8%,%, debiéndose quizas al miedo que genere el personal al no
brindarle seguridad y confianza que el paciente espera recibir al momento de la

consulta odontologica.

Respecto a los resultados obtenidos por la encuesta a los pacientes de la
clinica dental Solesd del distrito de Los Olivos, en cuanto al objetivo especifico 2,
se determind que el nivel de miedo a la mala praxis profesional que presentan los
pacientes de la clinica dental Solesd del distrito de Los Olivos, es elevado. En
base a los resultados de la investigacion con relacién a la mala praxis profesional
estos corroboran lo planteado en el trabajo de Diaz (2016) titulada Evaluacion de

los factores asociados al miedo y ansiedad al dentista e intervenciones para su
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reduccion, en donde se extrajeron 4 dimensiones del CMD: la atencion sanitaria,
actitud del dentista, negligencia/descuido y organizacion. Sélo las dimensiones
actitud del dentista (OR=2.4 (IC95% 1.1-5.4); p=0.02) y negligencia/ descuido
(OR=5.3 (IC95% 2.0-13.7); p=0.0001) junto con los niveles de ansiedad (OR=1.3
(1C95% 1.0-1.7); p=0.01), se asociaron independientemente a presentar miedo

dental. Ninguna de las variables se asocié con la frecuencia de visitas el dentista.

En cambio los resultados de la investigacion con relacion a la mala praxis
profesional discrepa con lo manifestado en el trabajo de Diaz, San Martin y Ruiz
(2013) titulado Miedo y Ansiedad en tratamientos dentales e intervenciones
psicoldgicas donde extrajeron que el 25% de pacientes tiene a la atencion
sanitaria y solo el 13.8% manifiesta temor a la negligencia, distinto a lo
encontrado en el presente estudio donde la mala praxis tuvo un nivel elevado del

85.5% esto debiendo ser por experiencias traumaticas previas.

En base a los resultados obtenidos por la encuesta a los pacientes de la
clinica dental Solesd del distrito de Los Olivos, en cuanto al objetivo especifico 3,
se determind que el nivel de miedo frente a los aspectos inherentes que
presentan los pacientes de la clinica dental Solesd del distrito de Los Olivos, es
medio.

Dentro de los aspectos inherentes se ubica el tratamiento por ello el trabajo
de Diaz, San Martin y Ruiz (2013) titulado, miedo y ansiedad en tratamientos
dentales e intervenciones psicoldgicas, lo que respalda la conclusion donde las
mujeres en un 60% acudian de manera constante frente a un 44% que solo lo
hacian cuando tenian molestias y solo el 25% tenia temor a la atencion sanitaria,
debiendo ser por indicar claramente al paciente el tratamiento o procedimiento a

realizar, el tiempo de duracion y el tiempo de permanecer en espera.

Con relacion a los resultados obtenidos por la encuesta a los pacientes de
la clinica dental Solesd del distrito de Los Olivos, en cuanto al objetivo especifico
4, se determind que el nivel de miedo frente a los aspectos no profesionales que

presentan los pacientes de la clinica dental Solesd, es medio.
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El trabajo de Hernandez (2016) titulado Influencia de la ansiedad materna
sobre el miedo a la consulta odontoldgica en nifios de 7 a 12 afios de edad en la
clinica estomatolégica. UPAO-2015 quienes determinaron la influencia de la
ansiedad materna en nifios de 7 a 12 afios, los nifios presentaron un bajo miedo
de 75.8% y el 24.2% mostraron miedo alto, del grupo de nifios con elevado miedo,
el 50% de madres presentaron nivel moderado de miedo mientras que el 93% de
las madres presentaron bajo nivel de miedo, existiendo influencia de la parte de la
madre hacia el nifio, esto podria deberse al temor que sus nifios corran peligro en
tener una consulta muy dolorosa o traumatica, que el tratamiento no sea el
adecuado, que la medicina que le den no le pare el dolor por el cual se hizo

presente al centro odontoldgico.



V. Conclusiones
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Primera conclusioén

El 71.2% de los pacientes de la clinica dental Solesd tienen un nivel medio de
miedo sobre la consulta odontoldgica, un 24.6% afrontan niveles elevados de

miedo y el 4.2% presentaron niveles nulos de miedo.

Se encontraron diferencias en el nivel de miedo a la atencién odontolégica medio
segun el género, el 43.2% de las pacientes del sexo femenino presento niveles
medios frente al 28% de los varones. En cuanto al estado civil, el 32.2% de los
solteros alcanzaron un nivel medio frente al 23.7% de los casados, no se
encontraron mayores diferencias en el nivel del miedo respecto a la edad y nivel

educativo.
Segunda conclusién

Se logré determinar el nivel del miedo respecto al trato humano que presentan los
pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos, es medio con 71.2%. Un 16.9%

presento nivel nulo de miedo y solo el 11.9% presento nivel de miedo elevado.

Se encontraron diferencias en el nivel de miedo respecto al trato humano segun el
género, el 44.1% de los pacientes del sexo femenino presento niveles de miedo
medio frente al 27.1% de los varones. En cuanto al nivel educativo el 23.8% del
nivel técnico alcanzo un nivel medio, frente al 11.9% del nivel universitario, no se
encontraron mayores diferencias en el nivel del miedo respecto a la edad y estado
civil. Por lo que concluyé que los pacientes sienten miedo al momento que son
atendidos por el odontélogo porque realiza sus labores con brusquedad, y cuando
el paciente se queja es reganado por el profesional; por otro lado, tanto el
asistente como el odontélogo algunas veces estan de mal humor por la cantidad

de pacientes que atienden en el dia.
Tercera conclusion

El 80.5% de los pacientes de la clinica dental Solesd tienen un nivel elevado del
miedo respecto a la mala praxis profesional, un 18.6% afrontan nivel medio de

miedo y solo el 0.8% presentaron niveles nulos de miedo.
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Se encontraron diferencias en el nivel de miedo a la mala praxis profesional segun
el género, el 48.3% de las pacientes del sexo femenino presento niveles elevados
frente al 32.2% de los varones. En cuanto al estado civil, el 34.7% de los solteros
alcanzaron un nivel elevado frente al 28% de los casados. Respecto al nivel
educativo el 24.6% del nivel técnico obtuvo niveles elevados respecto al 17.8%
del nivel universitario, no se encontraron mayores diferencias en el nivel del miedo
respecto a la edad .Por lo que concluyé que los pacientes sienten miedo porque
en algun momento se equivocaron en ponerle la inyeccion de anestesia, la mala
manipulacion de los instrumento le generaron al paciente sangrado de la boca o le
lastimaron los labios, también presentaron temores porque algunas practicas las
realizan los asistentes mas no el odontélogo profesional, a esto se suma el miedo
a ser contagiado de alguna enfermedad por el uso de los instrumentos y la mala

higiene de los profesionales y/o asistentes.
Cuarta conclusion

El 69.5% de los pacientes de la clinica dental Solesd tienen un nivel medio del
miedo respecto a los aspectos inherentes, un 19.5% afrontan nivel nulo de miedo

y el 11% presentaron niveles elevados de miedo.

Se encontraron diferencias en el nivel de miedo respecto a los aspectos
inherentes segun el género, el 44.9% de las pacientes del sexo femenino
presento niveles medio frente al 24.6% de los varones. En cuanto a la edad el
30.5% del rango 36-60 presenta nivel medio respecto al 21.2% del rango 19-35.
Respecto al estado civil, el 29.7% de los solteros alcanzaron un nivel medio
frente al 24.6% de los casados. Asimismo, al nivel educativo el 22.9% del nivel
técnico obtuvo niveles medio respecto al 14.4% del nivel universitario, no se
encontraron mayores diferencias en el nivel del miedo respecto al estado civil. Por
lo que concluyd que los pacientes sienten miedo porque le colocaron de mala
manera o inadecuadamente el abreboca ocasionandole dolor o sangrado, que le
duerman la boca o que no le inyecten en las encias, algunos pacientes tienen

temor que el profesional odontélogo introduzca sus dedos en la boca.
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Quinta conclusién

El 72.9% de los pacientes de la clinica dental Solesd tienen un nivel medio del
miedo respecto a los aspectos no profesionales, un 20.3% afrontan nivel nulo de

miedo y solo el 6.8% presentaron niveles elevados de miedo.

Se encontraron diferencias en el nivel de miedo respecto a los aspectos
inherentes segun el género, el 43.2% de las pacientes del sexo femenino
presento niveles medio frente al 29.7% de los varones. En cuanto al estado civil el
31.4% de los solteros alcanzaron un nivel medio frente al 23.7 de los casados, no
se encontraron mayores diferentes en el nivel del miedo respecto al nivel
educativo y la edad. Por lo que concluy6 que los pacientes sienten miedo por los
habitos de higiene del odontdlogo y/o asistente como el mal aliento de este, por la
limpieza del consultorio y por la demora en la atencidn cuando en ellos prima el

dolor del diente o un tratamiento ya acordado.
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Primera recomendacion

Se debe mejorar la comunicacion entre sus profesionales y asistentes en la
atencion a los pacientes e higiene odontolégica, se debe ofrecer una atencién
profesional y personal de primer nivel con el proposito de que el paciente se
sienta seguro y respire confianza, se debe erradicar la mala praxis profesional
evitando el dafo fisico del paciente y dando la seguridad para que el paciente
sienta que la practica no sera dolorosa, se deben eliminar los aspecto inherentes
a través de un buen tratamiento con el objetivo que el paciente conozca lo que el
profesional va realizar y finalmente se deben eliminar los aspectos no
profesionales incentivando al profesional y asistente su higiene personal y la del

consultorio.
Segunda recomendacion

Se debe capacitar al profesional en la manipulacién de los instrumentos evitando
en cierta manera la brusquedad de los mismos y no dafie o lesione al paciente,
por otro lado, el profesional debe saber que el paciente sentira dolor y se quejara,
para evitar esto el profesional debe ser paciente y cauteloso de las actividades
que realice, siempre deben tener una predisposicion de ayuda a los pacientes a

dar una soluciéon a su malestar.
Tercera recomendacion

Mejorar la comunicacion con los pacientes con calma y demostrando seguridad,
conocer que muchos de los paciente vienen al dentista pasando por momentos
muy dificiles anteriormente y si no se le da la atenciéon adecuada el paciente
simplemente no regresara, se debe evitar lesionar al paciente, las actividades
sean cual fuese las debe realizar el profesional mas no los asistentes estos solo
colaboran con la entrega de algunos instrumentos, el llenado de documentos
entre otros mas no en la consulta y tratamiento del paciente, demostrar que los
instrumentos utilizados estan totalmente esterilizados y que la probabilidad de

contagio de alguna enfermedad es nula.
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Cuarta recomendacioén

Mejorar una atencion adecuada de los profesionales y asistentes al momento de
inicial la consulta o tratamiento al paciente colocando adecuadamente el abreboca
con el propdsito de evitar que el paciente se lastime la boca, explicar al paciente
que las inyecciones son necesarias para la atencion bucal y que seran colocadas
con el mayor cuidado posible, explicar también que es imperativo que se
introduzcan los dedos a la boca del paciente pero que estos estan debidamente
aseados con agua, jabon y desinfectante asi como cuentan con los guantes

quirurgicos.
Quinta recomendacion

Se debe promover a los profesionales y asistente el aseo personal y bucal,
recordemos que el profesional practicamente se ubica cara a cara con el paciente
por lo tanto el paciente percibe el olor del profesional entonces es adecuado que
el profesional esté debidamente aseado y cubra su boca con una mascarilla, por
otro lado el consultorio debe ser aseado constantemente y si es posible entre
cada paciente para evitar que el nuevo paciente se encuentre con cosas
desagradables como la sangre, este tiempo de limpieza debe ser breve para

evitar el malestar de los paciente por el tiempo de espera.
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Anexo 1. Articulo cientifico

Nivel de miedo a la consulta odontoldgica de los pacientes de la clinica
dental Solesd, Los Olivos-2017

Level of fear of the dental consultation of the patients of the dental clinic
Solesd, Los Olivos-2017

BR. AGUILAR GONZALES, ESMERALDA EDITH

Universidad Cesar Vallejo Filial Lima
Edth3@hotmail.com

Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de miedo a la
consulta odontoldgica que presentan los pacientes de la clinica dental Solesd,
Los Olivos — 2017. Dicha investigacion es de tipo cuantitativo, con un nivel
descriptivo, disefio no experimental transversal. Los resultados mostraron que
el 71.2% evidenciaron un nivel de miedo a la consulta medio, el 24.6% un
nivel de miedo elevado a la consulta odontolégica y un escaso 4.2% de estos
pacientes no presentaron niveles de miedo. Finalmente se concluyd que los
pacientes de ambos sexos que asistieron durante dos meses a la clinica dental
Solesd del distrito de Los Olivos presentan un miedo a la consulta odontolégica
medio, siendo las mujeres, los técnicos y los pacientes cuyas edades estaban
comprendidas entre los 19 y 35 afos los que presentaron mayor nivel de miedo
a la consulta.

Palabras Clave: Miedo a la consulta odontoldgica, trato humano al paciente,
mala praxis profesional, aspectos inherentes, aspectos no profesionales

Abstract

The objective of the present investigation was to determine the level of fear of
dental consultation presented by the patients of the dental clinic Solesd, Los
Olivos - 2017. This research is quantitative, with a descriptive level, with a
non-experimental transversal design. The results showed that 71.2% showed a
level of fear to the average consultation, 24.6% a level of fear high to the
dental consultation and a low 4.2% of these patients did not present levels of
fear. Finally, it was concluded that patients of both sexes who attended the
Solesd dental clinic in the district of Los Olivos for two months presented a
fear of middle dental consultation, with women, technicians and patients whose
ages were between the 19 and 35 years those who presented the highest level of
fear of consultation.

Keywords: Fear of dental consultation, humane treatment of the patient,
professional malpractice, inherent aspects, non-professional aspects
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Introduccién

Uno de los problemas mas comunes que tiene el odontélogo al atender a un
paciente es poder manejar su comportamiento el cual influye directamente en el
disefio de un plan de tratamiento y ejecucion del mismo. Se estima que entre el
10% y el 15% de la poblacion mundial experimenta miedo y ansiedad al acudir al
odontologo, lo que puede generar la cancelacion de su cita asi como el

posponerla generando efectos negativos sobre su salud bucal (Armfield, 2010).

El miedo es una emocién esencial e inevitable en la vida de las personas
(Fernandez y Gil, 2000), muchos pacientes que acuden a su cita con el
odontologo han tenido que luchar o combatir con sus temores para dejarse
atender en los tratamientos que necesitan. Asi el miedo a la consulta odontologica
viene a ser un patron multidimensional, el cual es aprendido del comportamiento
que resulta desadaptativo en relacion al tratamiento odontologico (Navarro y
Ramirez, 1996); estos problemas afectan a nifnos y adultos, los mismos que a
pesar de presentar problemas bucales que deben ser resueltos con prioridad, no
acuden a los centros especializados oportunamente, por lo que su atencidn

posterior ocasiona un mayor tiempo de tratamiento y costo.

Este estudio busca conocer el nivel de miedo en los pacientes que asisten
a la consulta odontoldgica, con el fin de poder desarrollar estrategias para su
prevencion, mejorando asi el trato al paciente, contribuir a la disminucién del
miedo, implementar un protocolo de atencion, tomando énfasis en las claves que
ayudaran a la tranquilidad y comodidad del paciente. Asimismo, posibilita al
odontélogo ofrecer experiencias dentales favorables a la hora del tratamiento asi
como reducir el nivel de miedo a la consulta odontolégica como barrera para

acceder al mismo.

Este trabajo se desarrolld considerando los siguientes apartados:
Resumen, antecedentes del problema, revisibn de la literatura donde se
presentaron las teorias y concepciones que sustentaron la investigacion, el
problema y los objetivos fundamentales, el método empleado, los resultados que
evidenciaron el miedo a la consulta odontolégica; la discusion de resultados y las
referencias bibliograficas consideradas.
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Antecedentes del problema

A pesar del interés en esta problematica evidenciado en otros paises, en el Peru
existen muy pocos estudios acerca del miedo a la consulta odontolégica. Solo las
enfermedades bucales se encuentran dentro de los problemas mas preocupantes
a nivel mundial. Sin embargo en la presente investigacidon se presentan

antecedentes y fundamentos tedéricos que sustentan el problema planteado.

Se puede apreciar investigaciones sobre miedo y ansiedad en pacientes
adultos, al respecto Jiménez et al (2017) refiri6 que existen un promedio alto del
81.23% presenta niveles elevados de miedo, asi como no encontré diferencia

entre hombres y mujeres, siendo la causa del miedo la carencia del trato humano.

Por su parte, Arrieta, et al (2013) manifesté en su estudio que las mujeres
presentaron un mayor nivel de miedo dental sobre los hombres en un 81.5%
respecto al 69.6% y fueron las personas solteras en un 79.1% quienes tuvieron
mayor nivel de miedo en comparacion con los casados en un 75.7%. Del mismo
modo Mejia y Sierra (2015) encontraron que fueron las mujeres que manifestaron

temor a la consulta odontoldgica.

En Peru, Robles (2016), manifestd que los pacientes presentaron un nivel
elevador de miedo 81.8% respecto a la ansiedad, siendo las mujeres quienes
indicaban un nivel alto con un 84.3% mientras que los varones un 73.3%, asi
como el rango de edad que presenté mas alto fue el 40-59 afios con un 86.3%

nivel de miedo.
Revisiéon de la literatura

En la actualidad, el miedo dental es un factor determinante que frena o dificulta la
atencion dental y llevar un adecuado seguimiento del control de higiene bucal. Los
miedos son productos de una estimulacion fisica directa de los dérganos
sensoriales, no son de origen adquiridos o hereditarios, sino mas bien reacciones
de lo que sienten, escuchan, ven, huelen o degustan, reacciones de naturaleza no
agradable. Estos miedos son basados en actitudes que se les ha manifestado

desde nifios por su entorno mas cercano, como pueden ser por amigos, padres,
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companeros de colegio, también lo pueden adquirir mediante el dibujo animado,
teatro o cine (Finn, 1976, p. 987).

Del mismo modo, Armfield sostuvo que el miedo “es un sentimiento que
genera dafno, dolor es una respuesta emocional. Se puede manifestar como un
sentimiento débil de inquietud o intranquilidad, pero puede llegar a niveles altos

de terror o panico” (Fernandez y Gil, 2000, p. 154).

Por otro lado Klingberg definieron como miedo dental a una reaccion
emocional normal a uno o mas estimulos amenazantes especificos en la situacion
dental (Klingberg y Broberg, 2007, p. 392).

Segun los conceptos del miedo podemos decir que el miedo dental es una
respuesta ante algo que se puede considerar un dafio o alguna situacién que nos
genere peligro o amenaza, asi como también experiencias alcanzadas por un

entorno cercano.

En la investigacion se considero la propuesta de Navarro y Ramirez (1996),
quien fundamentado en la teoria de Rachman (1977) sobre las vias de
adquisicién del Miedo, propusieron que el miedo es un patréon multidimensional y
aprendido por comportamientos que resultan desadaptativos en relacion al
tratamiento odontologico. Debido a que el miedo no es genético, conciernen
varios aspectos que denotan nuestro comportamiento, no solo puede ser por una
situacion que nos genere peligro, sino también puede ser por influencias que
adquirimos de nuestras amistades o familia, asi como también la influencia que

nos puede generar los medios de comunicacion.

El modelo propuesto por Rachman (1977), es uno de los mas usados para
explicar el miedo en el tratamiento dental. Manifiesta que existen 3 vias para la
adquisiciéon de miedo: (a) el condicionamiento directo, es la experiencia directa
con un suceso traumatico y doloroso; (b) el aprendizaje vicarious, son temores
adquiridos a través de la observacion o modelos de padres y (c) via informacion,

es lo relacionado al medio ambiente que puede causar un tipo de miedo.

Segun un estudio de Navarro y Ramirez (1996) sobre prevalencia del

miedos dentales asi como también los estudios de investigacion de Marquez
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(2004) quien realizé un analisis factorial con el objetivo de extraer las dimensiones
del CMD-20, se estableci6 que el miedo a la consulta odontologica esta
determinada por 4 dimensiones: (a) Trato humano al paciente, analiza las
principales ideas asociadas al concepto de trato digno; (b) mala praxis
profesional, es la negligencia médica o dafio al paciente debido a la no
observacion del cumplimiento exacto de su tarea a desarrollar (c) aspectos
inherentes, aquello o aquel que como consecuencia de la naturaleza del trabajo
forma parte de ello y (d) aspectos no profesionales, a diferentes aspectos que no

forman parte del trabajo directamente realizado.

Problema

Debido a que se desea conocer el nivel de miedo a la consulta odontolégica que
presentan los pacientes que asisten a la clinica dental Solesd, se plantearon los
siguientes problemas:

General: ¢, Cual es el nivel de miedo a la consulta odontoldgica que presentan los
pacientes de la clinica dental Solesd en los Olivos?

Especifico 1: ¢ Cual es el nivel de miedo respecto al trato humano que presentan
los pacientes de la clinica dental Solesd en Los Olivos?

Especifico 2: ;Cual es el nivel de miedo a la mala praxis profesional que
presentan los pacientes de la clinica dental Solesd en Los Olivos?

Especifico 3:4,Cual es el nivel de miedo frente a los aspectos inherentes que
presentan los pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos?

Especifico 4 ;Cual es el nivel de miedo frente a los aspectos no profesionales

que presentan los pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos?

Objetivos

General: Determinar el nivel de miedo a la consulta odontolégica que presentan
los pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos.

Especifico 1. Determinar el nivel del miedo respecto al trato humano que
presentan los pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos-2017.

Especifico 2: Determinar el nivel de miedo a la mala praxis profesional que
presentan los pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos.



92

Especifico 3: Determinar el nivel de miedo frente a los aspectos inherentes que
presentan los pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos.
Especifico 4. Determinar el nivel de miedo frente a los aspectos no profesionales

que presentan los pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos.

Método
Se empled un disefio no experimental, transeccional descriptivo, bajo un enfoque

cuantitativo, el método usado fue el deductivo.

La poblacion de estudio, estuvo conformada los 118 pacientes de ambos
sexos que asistieron durante cinco meses a la clinica dental Solesd, distrito de
Los Olivos,

Para medir la variable se emple6 como técnica la encuesta y como
instrumento utilizado para medir la variable de estudio fue el cuestionario de
miedo dental de Pal-Hegedus y Lejarza, que son de 20 preguntas donde se
demostré que el instrumento fue confiable, con resultados de 0.875 en el
coeficiente Alfa de Cronbach.

Se inici6 la aplicacion de los instrumentos previo consentimiento informado,
para el analisis y presentacion de los datos, se empled la estadistica descriptiva e

inferencial, se empled el software estadistico Spss 21.

Resultados

Se observd que el 71.2% de los pacientes de la clinica Solesd tienen un nivel
medio sobre la consulta odontolégica mientras que el 24.6% afrontaron nivel
elevado de miedo.

Se observé también que en cuanto a las dimensiones establecidas, fue un 80.5%
de los pacientes de la clinica dental solesd quienes tienen un nivel elevado sobre
el miedo a la mala praxis profesional del odontdlogo, un 18.6% afrontan nivel
medio y el 0.8% nivel bajo.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, fueron las mujeres en un 43.2% que
presentaron mayor miedo referente a los hombres en un 28%, los solteros

alcanzaron un nivel medio de 32.% respecto a los casados 23.7%, y los del rango
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de 19-35 afnos alcanzaron 27% y el nivel técnico con un 21.7% respecto a

universitario 15.3%.

Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta a los pacientes de la
clinica dental Solesd del distrito de Los Olivos, en cuanto al objetivo general, se
determiné que el nivel de miedo a la consulta odontolégica que presentan los
pacientes de la clinica dental Solesd es medio, es decir temen a la atencion con
respecto al trato humano al paciente, la mala praxis profesional, a los aspectos
inherentes y los aspectos no profesionales en las consultas odontolégicas
realizadas en el Clinica Dental Solesd, concordando con el trabajo de Costta
(2016) quienes 71% presentaron un nivel bajo. Asimismo, son similares a los de
Arrieta (2013) Mejia y Sierra (2012) y Robles (2016), a pesar de usar una escala
diferente, Del mismo modo se encontré similitud con el trabajo de Jiménez et al
(2017) y Arrieta et al (2013) quienes manifestaron que los solteros manifestaron

mayor miedo que los casados.

En cuanto a que las mujeres manifestaron mayor nivel del miedo en un 43.2%,
estos son similares al estudio encontrado por Arrieta (2012) donde las mujeres
reportaron un puntaje mas alto que los varones. Asimismo, se determind que el
nivel del miedo respecto a la mala praxis que presentan los pacientes de la clinica
dental Solesd, Los Olivos, es elevada. Discrepando en este punto con el trabajo
de Diaz, San Martin y Ruiz (2013) donde ellos tuvieron solo el 13.8% temor a la
negligencia distinto a lo encontrado en el presente estudio donde se obtuvo un

nivel elevado del 85.5% debiendo ser por experiencias traumaticas previas.

Finalmente se llegé a la conclusiéon de que si existe un nivel medio de miedo
sobre la consulta odontoldgica, siendo el género femenino quienes presentaron
niveles elevados en un 43.2% frente a los varones, asimismo el estado civil
solteros 32.2% frente a los casados no encontrandose mayores diferentes en la
edad y nivel educativo.

Esta investigacion permitio conocer el nivel de miedo que se encuentran los

pacientes de la clinica dental Solesd. Los resultados encontrados han demostrado
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la importancia de conocer el miedo que presentan los pacientes al momento de
asistir a su consulta programada; por lo cual se recomienda: tener una mejor
comunicacién entre sus profesionales y asistentes en la atencion a los pacientes e
higiene odontoldgica con el fin que el paciente se sienta seguro y respire
confianza, se debe erradicar la mala praxis profesional evitando el dafo fisico o
brusquedad de los mismos que no lesione al paciente y dando la seguridad para
que el paciente sienta que la practica no sera dolorosa, se deben eliminar los
aspecto inherentes a través de un buen tratamiento con el objetivo que el paciente
conozca lo que el profesional va a realizar y finalmente se deben eliminar los
aspectos no profesionales incentivando al profesional y asistente su higiene

personal y la del consultorio.
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Titulo: Nivel de miedo a la consulta odontolégica que presentan los pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos-2017
Autor: Esmeralda Edith Aguilar Gonzales

Variable: Miedo a la consulta

Problema Objetivos odontoloégica
Problema General Objetivo General Dimensiones Indicadores items Escala de valores Nivel y rango
Atencion
odontologo
¢Cual es el nivel de miedo a la Determinar el nivel de miedo a Trato h 9 (1) Nulo (0 - 10)
- g umano al 13, 14, 15, .
consulta  odontolégica  que la consulta odontoldgica que paciente 16 17 18 (2) Medio (10 - 20)
presentan los pacientes de la presentan los pacientes de la Atencion Y (3) Elevado (20 - 30)
clinica dental Solesd en los clinica dental Solesd, Los personal
Olivos? Olivos.
Seguridad
Problema Especificos Objetivo Especificos Mala praxis 6, 8,9, 10, g; l,:l/llélcci)icgo({;?)%)
¢Cual es el nivel de miedo Determinar el nivel del miedo profesional o 11,12, 20 (3) Elevado (23 - 35)
respecto al trato humano que respecto al trato humano que Daiio fisico (0) Sin miedo
presentan los pacientes de la presentan los pacientes de la (1) Poco miedo
clinica dental Solesd en Los clinica dental Solesd, Los (2) Ligeramente
Olivos? Olivos. Al tratamiento 3)
¢Cual es el nivel de miedo a la Determinar el nivel de miedo a Aspectos Moderadamgnte (1) Nulo (0-7)
mala praxis profesional que la mala praxis profesional que Inherentes 1,5,7,19 (4) MUChP .mledo (2) Medio (7 - 13)
presentan los pacientes de la presentan los pacientes de la ) (5) Muchisimo (3) Elevado (13 - 20)
clinica dental Solesd en Los clinica dental Solesd, Los Al paciente miedo
Olivos? Olivos.
¢ Cual es el nivel de miedo frente Determinar el nivel de miedo
a los aspectos inherentes que frente a los aspectos Odontologo
presentan los pacientes de la inherentes que presentan los
clinica dental Solesd, Los pacientes de la clinica dental 1Y NUIo (0 - 5
Olivos? Solesd, Los Olivos. Aspectos no Consultorio 034 gz; Ml;(?ic() (5' _)10)
¢Cual es el nivel de miedo Determinar el nivel de miedo  Profesionales ” (3) Elevado (10 - 15)
frente a los aspectos no frente a los aspectos no
profesionales que presentan los profesionales que presentan Atencion

pacientes de la clinica dental
Solesd, Los Olivos?

los pacientes de la clinica
dental Solesd, Los Olivos.
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Nivel-disefio de investigacion

Poblaciéon y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel: cuantitativo

Disefo: no experimental

Método : deductivo

El presente trabajo de
investigacion ~ tiene  como
poblacién a los pacientes de
ambos sexos que asisten a la
clinica dental Solesd, Los
Olivos, Lima

Tamano de muestra:

Toda la poblacién que asiste a
la clinica dental Solesd, Los
Olivos, Lima

Variable: Miedo a la Consulta
Odontolégica

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de miedos
dentales CMD-20 Pal-Hegedus vy
Lejarza.

Autor: Pal-Hegedus y Lejarza
AfRo: 1992

Forma de Administracion:
Cuestionario

Descriptiva, Transversal

99



Anexo 3. Instrumento

EDAD 1

7-11 o[ 1218 | 3| 1935

af 3660 | 5[ a0 |

GEMERO

1 [femenino
2 [masculino

ESTADO  1fsoltero |  [NIVEL 1]analfabeto |

CIVIL 2 |casado

EDUCATNVD  2|primaria
3|divorciado 3|secundaria

Alviudo d|techico

Sluniversitaria
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INSTRUCCIONES: Marque con una X o circulo el nUmero que crea conveniente de acuerdo al
miedo que presenta a las siguientes situaciones:

Item

Sin miedo

Poco miedo

ligeramente

Moderadamente

Mucho miedo

Muchisimo miedo

Que me coloquen el abrebocas

Que el odontdlogo tenga mal aliento

La limpieza del consultorio

Que se demore en atenderme

Que me duerma la boca

Que se equivoque al ponerme la inyeccién (anestesia)

Que me inyecte en las encias.

Que me haga sangrar la boca

OO NN WIN (=

Que el odontdlogo no use guantes

Que el odontdlogo no se lave las manos después de cada
atencion

11

Que el trabajo lo hagan los asistentes

12

Que me lastimen los labios con algun instrumento

13

Que el asistente sea desagradable

14

Que sea un odontélogo maleducado

15

Que atienda a muchos pacientes a la vez

16

Que sea el odontélogo brusco

17

Que me regafie el odontélogo

18

Que el odontoélogo esté de mal humor

19

Que me introduzcan los dedos en la boca.

20

Que me pueda transmitir las infecciones con los instrumentos




Anexo 4. Formato de validez del instrumento

UNIVERSIOAD

Eﬁl ucv

CESAR YALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL MIEDO.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No
13| Que el asistente sea desagradable e 75 7
14 | Que sea un odontélogo maleducado 7 7 7
15 | Que atienda a muchos pacientes a la vez Z
16 | Que sea el odontdlogo brusco 7z 7
17 | Que me regafie el odontélogo 7 7
18 | Que el odontdlogo este de mal humor 7 /
DIMENSION 2 Si No Si_ | No | si No
6 Que se equivoque al ponerme la inyeccién (anestesia) Pz
8 Que me haga sangrar la boca
9 Que el odontdlogo no use guantes 7 7 20
10 | Que el odontdlogo no se lave las manos después de cada atencion ek
11 | Que el trabajo lo hagan los asistentes 7 7 #
12 | Que me lastimen los labios con algln instrumento
20 | Que me pueda transmitir Jas infecciones con los instrumentos e 7
DIMENSION 3 Si No Si | No | Si No
1| Que me coloquen el abrebocas i 7
5 | Que me duerma laboca 74l o Ve
7 | Que me inyecte en las encias 2
19 | Que me introduzcan los dedos en la boca 0
DIMENSION 4 ’si No Si | No | Si No
2 | Queel odontdlogo tenga mal liento 7
3 La limpieza del consultorio
4 Que se demore en atenderme P 2 4
Observaciones (precisar si hay suficiencia): = i _hg '3{ Sy L 1C@n Cig
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: 12\\ a. L os 4‘ “ Q. \.C)Ci}"’luel ............... i, Dil2eg03 .
o rd
Especialidad del validador:..... HQ f\d‘(‘f\ Il {( SR S e MR e S bkl

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

O
Firma del Experto Informante.
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UNIVERSI0AD
CEsAR YALEID

ESCUELA DE POSTGRADO ‘

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL MIEDO. ‘

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 Si | No | Si | No | si | No ‘
13 | Que el asistente sea desagradable o P &
14 | Que sea un odont6logo maleducado i ~ 7 |
15 | Que atienda a muchos pacientes a la vez o / P
16 | Que sea el odontdlogo brusco (A s [
17 | Que me regafie el odontdlogo o 74 P
18 | Que el odontélogo este de mal humor e v =
DIMENSION 2 Si No Si_ | No | Si No
6 Que se equivoque al ponerme la inyeccion (anestesia) v P [
8 Que me haga sangrar la boca o i v
9 | Que el odontélogo no use guantes P - <
10 | Que el odontdlogo no se lave las manos después de cada atencion o d 5
11| Que el trabajo lo hagan los asistentes P v L
12 | Que me lastimen los labios con algln instrumento 5 i e
20 | Que me pueda transmitir las infecciones con fos instrumentos v P 7 ‘
DIMENSION 3 Si No Si No Si No
1 | Que me coloquen el abrebocas v s (2 [
5 | Que me duerma la boca v < P2 I
7 Que me inyecte en las enclas P v
19 | Que me introduzcan los dedos en la boca P v / ‘
DIMENSION 4 Si No Si No Si No
2 | Queel odontdlogo tenga mal aliento Vi / i |
3 | Lalimpieza del consultorio £ V7, /
4 | Que se demore en atenderme v 7 v |

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Jasteoamente  Sefiuc nle Pae  Ser APlicadd ‘
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:. DNlOZGWS(éZ ....................

Especialidad del validador:.... h%GG ton e log. .1Deuiuos. ... ol S LSRR B

1Pertinencia:E! item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: E! ftem es apropiado para representar al componente o 7 e
dimensién especifica del constructo C’% /
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de! item, es IA/ 5 _ j;é
conciso, exacto y directo M‘d ' L3 <

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados Firma delHExperto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL MIEDO.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si_ | No | Si No

13 | Que el asistente sea desagradable a Z /

14 | Que sea un odontélogo maleducado v 7 v

15 | Que atienda a muchos pacientes a la vez v Vi v

16 | Que sea el odontdlogo brusco v 2 v

17 | Que me regafie el odontélogo v v o

18 | Que el odontdlogo este de mal humor v/ v/ v
DIMENSION 2 Si No Si No Si No

6 Que se equivoque al ponerme la inyeccion (anestesia) v / v

8 Que me haga sangrar la boca 4 . v

9 Que el odontélogo no use guantes v & 4

10 | Que el odontélogo no se lave las manos después de cada atencién v 4 v

11| Que el trabajo lo hagan los asistentes v/ /. v

12 | Que me lastimen los labios con algin instrumento % v v

20 | Que me pueda transmitir las infecciones con los instrumentos % / v
DIMENSION 3 Si No Si | No | Si No

1 Que me cologuen el abrebocas / 4 v

5 Que me duerma la boca v v

7 Que me inyecte en las encias / Wz v

19 | Que me introduzcan los dedos en la boca v/ v v
DIMENSION 4 Si No Si_ | No | Si No

2 Que el odontélogo tenga mal aliento v v v

3 La limpieza del consultorio v v/ 3

4 | Que se demore en atenderme v / v

Observaciones (precisar si hay suficiencia): €§ j}uy{l; ci@MTe
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo 5
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es m &&”)

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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Anexo 5. Matriz de datos de prueba piloto

72

56
44
35
66
69
58
37

66
66
76
68
70
68

10
11
12
13

14
15
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Anexo 6. Matriz de datos de la variable

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
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31

32

33
34

35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
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62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85

86
87

88
89
90
91

92
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93
94
95
96
97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

112

113

114

115

116

117
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Anexo 7. Formato de consentimiento informado

W ESCUELA DE POSGRADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ;-'})CLLH \/Zigc\dﬁ 9\&3 , con nimero
deDNl: _ 0334996

(Nombre del paciente o familiar o representante legal)

Acepto voluntariamente y autorizo para que se realice la aplicacion de la
encuesta/entrevista/procedimiento para medir la variable de Miedo dental
como parte de la tesis Nivel de miedo a la consulta odontolégica de los
pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos-2017 Desarrollada por la Br.
Esmeralda Edith Aguilar Gonzales

Estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo

eldia_ 23_i2- 1%

L

Firma

Responsable
Firma
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Anexo 8. ImprPant de resultados

¥ Tebla cruzada Dimensisn 1 vs demograficas Edith Aguilar 1202.5pv [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor [P [

Archivo  Editar Ver Datos Iransformar Insertar Formato  Analizar  Marketingdirecto  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
) 3 x,
SEERIEec» WB¥LA QO EPR2»H ¢« += BHE S

=] Resultado CROSSTABS [~
B Registro
é E Tablas cruzadas /TABLES=D1 D2 D3 D4 BY D1.V1
B Thulo /FORMAT=AVALUE TABLES
Motas /CELLS=COUNT GOLUMN TOTAL
i~~Lg Resumen de pra /COUNT ROUND CELL
L& Tabla cruzada Ed| /BARCHART.
([ Gréfico de barras
L8 Tabla cruzada Gel
i-{) Gréfico de baras || ¥ Tablas cruzadas
L& Tabla cruzada Est
i-{[) Gréfico de barras
[ Tabla cruzada Niv Resumen de procesamiento de casos
- Grafico de barras Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Parcentaje N Porcentaje
Edad * Trato h ]
uajgmgm 0 humano a 118 100,0% 0 0,0% 118 100,0%
Genero * Trato h
aoaene 18 | 100,0% 0 0,0% 118 | 100,0%
Estado civil * Trat
humano al pacients e | 1000% 0 00% e | 100,0%
w&ﬁ‘aiiu;‘a:;i‘el‘r:m 118 100,0% o 0,0% 118 100,0%

Tabla cruzada Edad*Trato humano al paciente

Trato humano al pacients
Tl Wedio | Elevado | Total
Edad 7-11aios  Recuento 1 5 ] 7
Nrmans apatente so% | Taw | oow | ssw
% del total 0,8% 5.1% 0,0% 59%
12-1Bafios_Recuento 1 12 0 13 =]

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo |Unicode:OM

[elalESmE]

¥ Tebla cruzada Variable vs demograficas Edith Aguilar 1202.5pv [DocumentoS] - IBM SPSS Statistics Visor =[P [

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketingdirecto  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
+«» +=HE S

SEER I e+ HHLF QO E R 2» H

Resultado

I8 Registra

- [ Tablas cruzadas
Tulo Migdo a la

Grafico de barras

adontologica

~L g Resumen de prac
L& Tabla cruzada Edy
() Grafico de barras
L8 Tabla cruzada Gel
- Grafico de barras 30
L& Tabla cruzada Est
() Grafico de barras
L& Tabla cruzada Niv
- Grafico de barras

l2dio
Dlelevado

Recuento

7-1afos 12-18afies 19-35afos 36-60afios >80 afios

Edad

Tabla cruzada Genero*Miedo a la consulta odontologica

Miedo 2 la consulta odontologica
Nula Medio Elevado Total
T 1

[IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON

FEIEAEIE T
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sinAD CESAR VALLEID

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Miluska R. Vega Guevara, docente de la Escuela de Posgrado de la Universidad
César Vallejo filial Lima Norte, revisor de la tesis titulada “Nivel de miedo a la
consulta odontolégica de los pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos-
2017” de la estudiante Esmeralda Edith, Aguilar Gonzales constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 21% verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin.

La suscrita analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas
las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

Lima, 03 de marzo del 2018

R. Vega Guevara

DNI: 28284526
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1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres: gsoio los datos del que autoriza) -
AGUILAR GONZALES ¢£smeEeRnLDA  €DITH
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D.N.L : o aa e T e e s
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Teléfono Fijo : Movil :.999473003
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3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
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(é;m e(a\d(\ ¢ X‘\\ lxg“ a GDNML con

........ Néﬁfﬁfé}i'é}ié(?;&:i&'&éfﬁﬁéféfﬁféi“'"'"""“"""""“""“

domiciliada (a) en xY ........ J:O ¢ G{c‘{;l‘l’;[meHh“'{'g”"'ébb Yo

ante Ud. con el debide respeto exponge lo siguiente:
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{meoﬂdn}
C“\c—,;t\\OA dq < Saﬂ % S@l,x. :
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@ ono a ce :
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