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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de miedo frente a la
atencion odontolégica en nifios que asisten a un consultorio odontolégico privado,
Tarapoto 2022. El estudio fue basico, con disefio no experimental y transversal, con
una muestra de 155 nifios. La encuesta fue la técnica y como instrumento se
empled el cuestionario CFSS-DS. El 96,8 % de los nifios presentaron miedo y el
3,2 % no lo presento. Por otro lado, sobre el nivel de miedo, el 47,2 % presenté muy
poco miedo, el 34 % moderado miedo, el 17,4 % mas o menos miedo, y solo el 1,4
% mucho miedo. Respecto al sexo, el femenino presentd muy poco miedo con 30
% y el masculino moderado miedo con 22 %. En relacién a la edad, los nifios de 7
afios presentaron mas o menos miedo con 9,2 %, los nifios de 8 afios moderado
miedo con 10 %, y los nifios de 9, 10 y 11 afos presentaron muy poco miedo con
12 %, 10,7 % y 12,6 % respectivamente. Sobre los items del instrumento, fue mas
frecuente sin miedo a las personas con uniformes blancos con 63,2 %. Se concluyo
gue la prevalencia de miedo frente a la atencion odontologica en nifios que asisten

a un consultorio odontoldgico privado es alta.

Palabras clave: Miedo, atencion odontoldgica, nifios. (DeCs)

Vi



Abstract

The objective of the research was to determine the prevalence of fear of dental care
in children who attend a private dental office, Tarapoto 2022. The study was basic,
with a non-experimental and cross-sectional design, with a sample of 155 children.
The survey was the technique and the CFSS-DS questionnaire was used as an
instrument. 96,8 % of the children presented fear and 3,2 % did not present it. On
the other hand, regarding the level of fear, 47,2 % presented very little fear, 34 %
moderate fear, 17,4 % more or less fear, and only 1,4 % a lot of fear. Regarding
sex, the female presented very little fear with 30 % and the male moderate fear with
22 %. In relation to age, 7-year-old children presented more or less fear with 9,2 %,
8-year-old children moderate fear with 10 %, and 9, 10 and 11-year-old children
presented very little fear with 12 %, 10,7 % and 12,6 % respectively. Regarding the
items of the instrument, it was more frequent without fear of people with white
uniforms with 63,2 %. It was concluded that the prevalence of fear of dental care in

children who attend a private dental office is high.

Keywords: Fear, Dental Care, Child. (DeCs)
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I. INTRODUCCION

El miedo dental es una respuesta emocional a una amenaza explicita o definida en
situaciones relacionadas con los procedimientos odontoldgicos, dando lugar a que
no se proporcione un plan de tratamiento adecuado, de modo que este problema no
solo afecta negativamente a los pacientes sino también a los dentistas,* asimismo,
el miedo dental se encuentra ubicado en cuarto lugar entre los miedos mas comunes,
y es capaz de crear un efecto devastador en el comportamiento de los individuos, lo
cual dificulta su capacidad para adaptarse a situaciones clinicas y no buscar un

tratamiento dental oportuno.?

Por ello, el miedo dental durante la primera infancia representa una problematica
para los futuros periodos de vida siguientes, pues este sentimiento persiste por
periodos de tiempo muy largos, por lo que, una experiencia negativa o una primera
visita al odontologo inadecuada, puede conllevar a que una persona adulta presente

altos niveles de miedo dental.3

En ese sentido, el miedo dental en nifios es descrito como un fendbmeno generalizado
de etiologia muy compleja y multifactorial, donde son diversos los factores que
intervienen en su adquisicion y desarrollo, significando un grave problema al
momento de realizar los tratamientos clinicos en nifios; sin embargo, el miedo en los
nifios respecto a la atencion odontoldgica no solo hace referencias al dolor o a los
procedimientos clinicos, también implica el hecho de separarse de los padres,
confrontarse con alguna personay a entornos desconocidos, asi como la experiencia

de pérdida de control.*

Ademds, mientras que algunos nifios son capaces de cooperar en situaciones
potencialmente estresantes, como visitar al dentista, otros son mas vulnerables a sus
miedos e impulsos y, por lo tanto, es mas probable que los nifios temerosos y
ansiosos tiendan a exhibir un comportamiento no cooperativo durante el tratamiento
dental,®> en consecuencia, este tipo de comportamiento ademas de afectar el
resultado del tratamiento, genera estrés laboral para los dentistas y todo su entorno,
causando una mala relacion entre los nifios y el profesional de la salud bucal, asi

como con los padres de los pacientes.®

En tal sentido, surge la idea de un circulo vicioso, en el que los nifios afectados por

el miedo dental suelen evitar o retrasar los tratamientos odontolégicos, lo cual

1



conduce al desarrollo de enfermedades mas complejas, que a futuro requeriran
tratamientos mas invasivos y posiblemente mas dolorosos, aumentando asi los
niveles de miedo, por lo que la identificacion temprana del miedo dental en los nifios
es fundamental para que pueda ser controlado o reducido, y el tratamiento dental

pueda ser efectivo.’

En Rusia, Sarapultseva M, et al.8 encontraron que el 11,85 % de nifios y nifias sufria
en su mayoria niveles moderados de miedo, siendo mas frecuente entre las edades
de 2 a 5 afios. Mientras que, en México, Sias SS, et al.® lograron encontrar que el 86
% de los niflos presentaron miedo dental en su primera consulta dental. Por lo
anterior mente expuesto se formula la siguiente interrogante: ¢ Cual es la prevalencia
de miedo frente a la atencidon odontolégica en niflos que asisten a un consultorio

odontoldgico privado, Tarapoto 2022?

Asimismo, la presente investigacion se justifica convenientemente, porque a traves
de la misma se pudo conocer la prevalencia y los niveles de miedo respecto a la
atencion odontoldgica, con la finalidad de que los profesionales de la salud bucal
realicen el plan de tratamiento mas adecuado y especifico para cada nifio, también
se justifico de manera teorica, debido a que el estudio permiti6 ampliar los
conocimientos cientificos sobre la variable, asi como servir a la comunidad cientifica
con un estudio que podra ser tomado como base para poder desarrollar futuras

investigaciones relacionadas al miedo dental en nifios,

De igual manera, presentd una justificacion practica, porque surge la importancia de
gue los profesionales y su equipo de trabajo empleen técnicas apropiadas, para asi
tratar que la atencién odontoldgica sea lo menos traumatica posible para los nifios,
justificandose asi de manera social, al ser los nifios los mas beneficiados con el uso
de las técnicas y estrategias para reducir los niveles de miedo, y que en sus futuras
visitas al odontélogo puedan estar lo mas colaboradores al momento del tratamiento,
tambien, se justific6 metodologicamente, pues la recoleccién de la informacién fue
realizada con ayuda de la Escala de Evaluaciéon de Miedo en nifios — Subescala
Dental (CFSS-SD), un instrumento con validez y confiabilidad adecuada para su

aplicacion en la muestra seleccionada.

En ese sentido, se plantea el siguiente objetivo general: Determinar la prevalencia

de miedo frente a la atencidon odontolégica en nifilos que asisten a un consultorio



odontoldgico privado, Tarapoto 2022. Como objetivos especificos: determinar el nivel
de miedo dental frente a la atenciébn odontolégica en nifios que asisten a un
consultorio odontolégico privado, Tarapoto 2022; determinar el nivel de miedo frente
a la atencién odontolégica en nifios que asisten a un consultorio odontoldgico
privado, Tarapoto 2022 segun sexo; determinar el nivel de miedo frente a la atencién
odontoldgica en nifios que asisten a un consultorio odontolégico privado, Tarapoto
2022 segun edad; determinar la frecuencia del miedo frente a la atencion
odontoldgica segun items del CFSS-DS en nifios que asisten a un consultorio

odontologico privado, Tarapoto 2022.



ll. MARCO TEORICO

Larrea C, et al.’%en el 2022 en Bolivia, tuvieron el objetivo de evaluar el miedo dental
en nifios y nifias de 4 a 12 afios de edad que asistieron a un servicio odontoldgico.
El estudio fue observacional, descriptivo y transversal, se evaluaron a 190 nifios, a
guienes se aplicaron la Escala de Evaluacién de Miedo en nifios — Subescala Dental
(CFSS-SD). El nivel de miedo dental que predominé en los nifios fue el bajo con un
57 %, moderado con 28 % y nivel alto con 15 %. En relacion al sexo, tanto en el
femenino como el masculino predoming el nivel bajo de miedo dental con 57,6 %y
56,1 % respectivamente. De acuerdo a la edad, en los nifios de 4-6 afios, 7-9 afios
y 10-12 afios predominé el nivel bajo con 52 %, 66,6 % y 45,2 % respectivamente.

Concluyeron que, el miedo dental en los nifios es bajo.

Flores G, et al.!! en el 2022 en Peru, tuvieron como objetivo determinar los niveles
de miedo dental en nifios de 6 a 12. El estudio fue transversal y directivo, donde
fueron 110 los nifios que conformaron la muestra, quienes desarrollaron el CFSS-
SD. El 60 % de los nifios obtuvo un nivel alto de miedo, el 33,6 % un nivel bajo y el
6,4 % obtuvo un nivel moderado. Respecto al sexo, el femenino obtuvo nivel alto de
miedo con un 28, 2%, al igual que el sexo masculino con un 31,8 %. En relacion a la
edad de los nifios, los nifios de 6 y 8 afios con el 13, 6 % presentaron nivel alto de
miedo dental. Llegando a la conclusién de que los nifios de 6 a 12 afios presentaron

en su mayoria nivel alto de miedo dental.

Bahrololoomi Z, et al.'? en el 2021 en Iran, tuvieron el objetivo de evaluar los niveles
de miedo dental de los nifios durante la pandemia de Covid-19. El estudio fue
transversal, siendo evaluados 104 nifios entre 6 y 12 afos, quienes desarrollaron el
CFSS-SD. El nivel de miedo dental que predominé en los nifios fue el moderado con
el 35,48 %. En relacion a la edad, los nifios de 6-9 afios obtuvieron nivel alto de
miedo dental con un 38,73 % y los nifios de 10-12 afios obtuvieron nivel bajo de
miedo dental con 32,37 %, asi como una significancia de 0,006. Mientras que, en
relacion al sexo, tanto el femenino como el masculino obtuvieron nivel moderado de
miedo dental con 37,20 % y 33,97 %, asi como una significancia de 0,175.

Concluyeron que el nivel de miedo dental en nifios es moderado.

Rath S, et al.'® en el 2021 en India, tuvieron el objetivo de evaluar el miedo dental en

ninos de 7 a 11 anos. El estudio fue transversal, donde evaluaron a un total de 300



nifios de ambos sexos, a quienes aplicaron el CFSS-SD. En relacién al miedo dental
y el sexo, fue el masculino quien obtuvo una prevalencia de 47,15% y el femenino
una prevalencia de 52,8 %. Respecto a la edad, los nifios de 7, 8, 9, 10 y 11 afios
obtuvieron miedo dental con 20 % respectivamente. Concluyeron que, existe una alta

prevalencia de miedo dental en nifios de 7-11 afos.

Manterola E, et al.'* en el 2020 en Argentina, tuvieron como objetivo registrar la
prevalencia de miedo relacionada a la atencion odontologica. La investigacion fue
observacional, descriptivo y longitudinal, se evaluaron a 137 nifios, a quienes se
aplicé la CFSS-SD. Se encontré que el 60,46 % no presentaba miedo dental y el
39,54 % si presentaba miedo dental. En relacién al sexo, el 42,29 % del femenino
presentd miedo dental, y en el masculino fue del 36,27 %. En relacion a la edad, los
nifnos de 6, 7, 8, 9, 10 y 11 afos presentaron miedo dental en un 76,66 %, 52,33 %,
40 %, 40,86 %, 51,20 % y 50,52 % respectivamente. Concluyeron que, la prevalencia

de miedo en relacién a la atencion odontoldgica fue del 39,54 %.

Chavez E, et al.’® en el 2021 en Peru, tuvieron como objetivo de determinar la
prevalencia de miedo al tratamiento odontoldgico en nifios de 6 a 12 afios que asisten
a un consultorio privado. El estudio fue no experimental, descriptivo y transversal,
evaluandose a un total de 103 nifios, a quienes aplicaron el CFSS-SD. El 50,5 % de
los de los nifilos obtuvo muy poco miedo, el 35,9 % logré miedo moderado, el 10,7 %
alcanzé mas o menos miedo y solo el 2,9 % presentdé mucho miedo. En relacion al
sexo, las nifias como los nifilos obtuvieron muy poco miedo dental con 30,1 %y 20,4
% respectivamente, asimismo una Sig. de 0,212. En relacion a la edad, los nifios de
6, 10, 11 y 12 afios obtuvieron muy poco miedo con 8,7 % 5,8 %, 11,7 % y 9,7 %;
mientras que los nifios de 7, 8 y 9 afios obtuvieron miedo moderado con 5,8 %, 3,9
% Yy 5,8 % respectivamente y una Sig. de 0,767. Mientras que, en relacién a los items
del cuestionario, el mucho miedo al motor del dentista fue el mas frecuente con 87

%. Concluyeron que la prevalencia del miedo dental fue bajo.

Dahal S, et al.'® en el 2020 en Nepal, tuvieron el objetivo conocer el nivel de miedo
dental en escolares de escuelas publicas. El estudio fue descriptivo transversal y se
realizo en 215 escolares, a quienes se aplico el CFSS-SD. El nivel de miedo dental
en los nifios que méas predomind fue el bajo con 44,7 %, seguido del nivel moderado

con 28,8 % y nivel alto con 26,5 %. Respecto al sexo, en el masculino predominé el



nivel bajo de miedo dental con un 45,2 % y en el femenino el nivel alto con un 51,1
%. En relacion a los items del cuestionario, el mas frecuente fue el miedo a que
alguien ponga instrumentos en su boca con 42,3 %. Concluyeron que, el nivel de

miedo dental en los nifios fue bajo.

Cazares L, et al.1” en el 2019 en México, tuvieron como objetivo medir el miedo al
tratamiento odontolégico en nifios escolares mexicanos. El estudio fue descriptivo y
transversal, realizado en 163 nifios escolares, a quienes se aplicé el CFSS-SD. En
el estudio la prevalencia de miedo dental en los nifios fue de 93,2 %. Por otro lado,
el nivel de miedo dental que mas predominé en los nifios fue el moderado con un
45,4 %. En relacion a la edad, en los nifios de 6, 9, y 12 afios predominé el nivel muy
poco miedo con 55,5 %, 50 % y 46,6 % respectivamente, mientras que, en los nifios
de 7, 8, 10 y 11 afios predominé en nivel moderado con 54,1 %, 38,4 %, 68,1 %y
53,1 % respectivamente. Respecto a los items del cuestionario, el no miedo a
personas con uniforme blanco con 81,6 % fue el méas frecuente. Concluyeron que la

prevalencia de miedo dental fue alta.

Alsadat F, et al.'®en el 2019 en Nigeria, tuvieron el objetivo evaluar el nivel de miedo
dental en escolares. El estudio fue analitico y trasversal realizado en 1546 escolares
entre 6 y 12 afios, a quienes se aplicé el CFSS-SD. El nivel de miedo dental en los
nifios fue bajo con un 56,5 %, seguido del nivel alto con 23,5 %, el nivel severo fue
de 12,5 % y el nivel moderado con un 11 %. En relacion al sexo, en el femenino
predominé el nivel bajo con 65 %, seguido del nivel alto con 35 %, el nivel severo un
20,6 % y el nivel moderado un 14,4 %; mientras que, en el masculino, el nivel de
miedo dental que mas predomind también fue el bajo con 87,20 % seguido del nivel
alto con 12,8 %, el nivel moderado obtuvo un 7,8 % y el nivel severo un 5 %, asi

como una significancia <0.05. Concluyeron que el nivel de miedo dental fue bajo.

Dahlander A, et al.'?en el 2019 en Suecia, tuvieron el objetivo de investigar el cambio
del miedo dental y verificar los factores asociados a la edad de 7 y 9 afos. El estudio
fue longitudinal y se desarrollé6 en160 nifios, a quienes aplicaron el CFSS-SD. La
prevalencia de miedo dental a la edad de 7 afos fue del 6 % para las nifnas y 5 %
para los nifios, mientras que, a la edad de 9 afios el miedo dental fue de un 9 % para
las nifias y 7 % para los nifios. En relacién al sexo, en el femenino la prevalencia de

miedo dental a la edad de 7 afios fue de 6 % y a los 9 afios fue de 9 %; mientras



gque, en el sexo masculino el miedo dental a los 7 afios fue de 5 % y a los 9 afios fue
de 7 %; asi como una significancia >0.05. Concluyen que, se present6 mayor
prevalencia de miedo dental a la edad de 9 afios; sin embargo, no se encontré

asociacion con el sexo del nifio.

Wu L, et al.?°en el 2019 en China, tuvieron el objetivo de determinar el miedo dental
en nifos escolares. El estudio fue descriptivo transversal y fue desarrollado en 405
nifios de edad escolar, a quienes aplicaron la CFSS-SD. La prevalencia de miedo
dental en nifios fue reportada en un 33,1 % y el 66,9 % no lo presentd. Respecto a
los niveles de miedo dental, el 15,3 % miedo moderado y el 17,8 % miedo alto. En
relacion a los items del cuestionario, los mas frecuentes con poco miedo fueron al
dentista con 37,2 % y a las inyecciones con 35,3 %. Concluyeron que, la prevalencia

de miedo dental en nifios escolares de Hong Kong fue alta.

Bocanegra K, et al.?* en el 2019, tuvieron como objetivo determinar los niveles de
miedo frente al tratamiento odontolégico en nifios que acuden a un Centro de Salud
de Ilquitos. El estudio fue transversal, y fue desarrollado en una muestra conformada
por 192 nifios entre los 3 — 10 afos, a quienes aplicaron la CFSS-SD. El 62,5 %
presentaron bajo miedo frente al tratamiento odontolégico. El 62,5 % de los nifios
obtuvo un nivel bajo miedo, el 21,9 % presenté nivel de miedo alto, y el 15,6 % no
presentaron miedo. Concluyendo que, la mayoria de los nifios encuestados

presentaron niveles bajos de miedo frente a la atencion odontoldgica.

Pratiwi R, et al.?> en el 2018 en Indonesia, tuvieron el objetivo de determinar la
prevalencia de miedo dental en nifios de 8-10 afos. El estudio fue transversal y
realizado en 278 nifios que provenian de escuelas urbanas, a quienes aplicaron el
CFSS-SD. Los resultados indicaron que el 48,9 % presenté miedo dental y el 51,1 %
no lo presentd. Asimismo, en relacion al sexo, present6 una significancia de 0,630 y
respecto a la edad una significancia de 0,239. Llegaron a la conclusién que la
prevalencia de miedo dental en nifios de 8-10 afos de escuelas urbanas en

Indonesia fue alta.

Respecto a las teorias relacionadas al tema, el miedo es definido por la Real
Academia como un sentimiento de perturbacion originada por algun riesgo o dafio
gue puede ser imaginario o real, en ese sentido, la influencia del miedo en la

respuesta conductual del sujeto dependiendo de su intensidad.?® Por otro lado, el



miedo dental es descrito como una respuesta emocional negativa a desafios que
implican los procedimientos odontolégicos y el conocimiento compartido o los
rumores de historias dentales traumaticas, siendo algunas variables relevantes como
las experiencias trauméticas en la infancia, actitudes negativas sobre el cuidado
dental en el &mbito familia, percepciones y expectativas negativas después de la

intervencion odontolégica.?*

El miedo dental es de los mayores problemas en odontologia, y es probable que
todos los dentistas se encuentren con pacientes temerosos a diario, siendo los nifios
y adolescentes con antecedentes de parto prematuro constituyen un nuevo grupo de
pacientes. El comportamiento en la situacion odontolégica expresa un
comportamiento no cooperativo que lleva a un retraso en el tratamiento, o incluso a
hacer que el tratamiento sea imposible, han demostrado que, en situaciones
estresantes como examenes y tratamientos dentales, los problemas de manejo del

comportamiento.?®

El miedo y la ansiedad frente a la atencion odontolégica son sensaciones especiales
gue van juntas y que en la actualidad se encuentran aumento; debido a que los
profesionales de la salud bucal no le han brindado la importancia necesaria a esta
problematica, por ello, los elevados niveles de estas, lo cual produce diferentes

obstaculos en las atenciones a los pacientes pediatricos.?®

Respecto a su etiologia, se conoce que el miedo dental es de origen multifactorial,
teniendo entre las causas mas comunes el encontrarse expuesto o estar en contacto
de manera reiterada a estimulos traumaticos o experiencias negativas, pudiendo ser
directas o indirectas que le produzcan temor o miedo a los pacientes.?” También se
ha observado que aquellos nifios con poca asistencia o0 ninguna presentan una salud
bucal en condiciones inadecuadas, en comparacion con los nifios que acuden con
frecuencia, generalmente esto es ocasionado por el miedo dental, considerandolo de

esta manera en un componente problematico en la conducta de los nifios.?®

El miedo puede adquirirse por experiencia directa o indirecta, en tal sentido, la
experiencia directa es aquella en que el individuo sufre algun incidente traumatico
real o presunto en una situacion terapéutica odontolégica o médica, mientras que, la
experiencia indirecta es aquella en que el miedo se adquiere en forma vicariante. La

fuente vicariante mas frecuente es la familia: padre, madre, hermano. El nifio



adquiere el temor observando la experiencia de un progenitor o entrandose de ella.
Lo mismo sucederia en el caso de pariente o amigos. Otras experiencias vicariantes
provienen del cine, televisidbn y caricaturas de escenas dentales dolorosas y

amenazadoras.?®

Por su parte, Klatchoian D.*° indica que el miedo dental en nifios es ocasionado por
condiciones inespecificas, las cuales se reducen con la edad y la madurez
emocional. En tal sentido, el nivel de madurez de los nifios, la personalidad y el nivel
de miedo y nivel de ansiedad, son los que al final determinan el comportamiento de
los niflos durante la atencién odontolégica, es decir, si el comportamiento sera
favorable o no durante los procedimientos odontolégicos. Asimismo, existen otros
factores que consiguen aumentar o empeorar el nivel de miedo en los nifios como el
desajuste emocional familiar, la conducta del padre de familia y la manera en cémo
estos transmiten el miedo a sus hijos, la conducta verbal hacia el nifio, asi como el

trato del odontélogo hacia el menor. 3!

En odontopediatria, el modo en que los nifios aprenden a manejar sus miedos,
influird significativamente en su salud bucal; pues el miedo dental es uno de los
principales causantes del rechazo al tratamiento dental, en consecuencia, el
aumento de morbilidad relacionada a este factor. Por ello, asistir con poca frecuencia
al odontélogo y sobre todo en edades muy tempranas repercutira en una salud oral
inadecuada, que en un futuro necesitara de procedimientos mas complejos y
especializados que pueden ser evitables, secundarias a la ansiedad y el miedo
dental. Por ello, interactuar con pacientes ansiosos, constituye de los aspectos mas
estresantes en la practica odontoldgica, sosteniéndose en tres elementos clave: la
relacion profesional-paciente, la formacion cientifica del odontdlogo y la de su

equipo, asi como la tecnologia empleada durante los procedimientos.3?

Sin embargo, pese a que se ha desarrollado equipos tecnoldgicos y nuevas técnicas
para los procedimientos clinicos, en la actualidad el miedo dental todavia significa un
problema serio y que afecta en mayor proporcién a la poblacién infantil.33 También,
logra afectar tres aspectos fundamentales, el cognitivo displacentero, donde implica
la hipervigilancia atencional, el impedimento de poder recordar ciertos eventos y la
interrupcion de la concentracion. Por otro lado, el aspecto fisioldgico, el cual esta

relacionado con la activacion del sistema nervioso autbnomo, lo que ocasiona la



dificultad para respirar, palpitaciones e hiperhidrosis. De igual manera, el aspecto
motor, donde los comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos, traen
consigo el evitar los tratamientos dentales y en circunstancias mayores escapar de

la atencién odontolégica.3

El miedo dental en nifios puede ser evaluado con diferentes instrumentos, en la
actualidad, el mas utilizado y recomendado a nivel mundial es la Escala de
Evaluacion de Miedo en nifios — Subescala Dental o CFSS-DS por sus siglas en
inglés, el cual fue elaborado y desarrollado por Cuthbert y Melamed, el instrumento
estd compuesto por 15 preguntas y cada una de ellas puede obtener un puntaje de
1 a5, donde el menor valor 1 es equivalente a sin miedo en absoluto y el mayor valor

5 es equivalente a mucho miedo.3®

El CFSS-DS posee una puntuacion final total de 15 hasta 75 puntos. Para la
evaluacion final de los niveles se considera: menos de 15 puntos es sin miedo, de
16-30 puntos es igual a muy poco miedo, de 31 a 45 puntos es igual a miedo
moderado, de 46 a 60 puntos es igual a mas o menos miedo y de 61 a 75 puntos es
igual a mucho miedo. La presente escala se encuentra considerada como la medida
de oro para determinar y evaluar el miedo dental en la poblacion infantil, pues se ha
utilizado en diferentes investigaciones, donde también ha demostrado alcanzar
buenas propiedades psicométricas en los distintos paises o culturas donde fue

aplicado.’

Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica, la relacién entre el
odontdlogo y los pacientes es fundamental para el manejo de la conducta en aquellos
nifios que padecen de miedo dental. Entonces, manejar la conducta de los nifios
incluye aquellas estrategias y técnicas destinadas a informar, educar y transformar
de manera positiva su comportamiento durante la consulta odontol6gica, también es
fundamental la comunicacion con los tutores, pues el tener en cuenta la percepcion
y aceptacidén de los padres respecto a los servicios brindados, puede provocar en
sus menores hijos una conducta y actitud positiva frente a los tratamientos

dentales.36

El ambiente del consultorio odontoldgico es uno de los factores imprescindibles que
se debe mencionar, pues debe ser un ambiente atractivo y agradable a los ojos de

los nifios y de los padres, como buena condicion respecto a la temperatura, colores
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céalidos en los ambientes del consultorio, aromas relajantes y agradables, de manera
gue a simple vista pueda brindar tranquilidad a los acompafiantes, pues son ellos
guienes inician a revisar para percibir y poder juzgar de lo malo y lo bueno respecto

a los ambientes del consultorio dental.3”

Por otro lado, respecto al manejo de la conducta, son los odontopediatras quienes
tienen la capacidad de ejecutar diferentes métodos y técnicas, con el fin de que los
infantes disminuyan el miedo al momento de los tratamientos dentales y se sientan
con la mayor comodidad y confianza.3® Entre las técnicas no farmacoldgicas utilizada
para manejar el comportamiento en los nifios se encuentra la iatrosedacion, que va
desde un enfoque dirigido al paciente para que se calme, ya sea en su
comportamiento, la actitud y asi tener una postura comunicativa con el odontélogo.
Otra técnica es la distraccion, es una técnica usada para desviar la atencion del nifio
durante procedimientos invasivos, esta técnica es segura y de bajo costo, ayuda a
la reduccion de la duracién del procedimiento y el nimero de personal necesario
para el procedimiento, puede ser pasiva, mixta o activa; requiere la participacion del

paciente y del odontélogo.3°

Asimismo, en la distraccion, puede utilizarse el entretenimiento audiovisual, como el
uso de teléfonos, tabletas graficas, lentes audiovisuales, gafas con visidén en tercera
dimension y la musica a través de audifonos. En los nifios mas intranquilos se
pueden realizar la combinacién de cualquiera de estas distracciones con alguna
distraccion del tipo manual como tener ocupada las manos de los nifios con masa

elastica, plastilina o pelotas que ayuden en la relajacién.®

Asimismo, otra técnica utilizada para adaptar a los nifios es la muy conocida técnica
“decir, mostrar, hacer”, partiendo de la premisa en poder disminuir los miedos y el
terror a lo que se desconoce, la cual radica de manera basica en la educacion al nifio
respecto a los tratamientos a los que sera sometido, mostrandole el equipo,
instrumental y materiales a utilizar, para luego realizar una pequefa simulacién o
demostracion de los procedimientos a desarrollarse. En tal sentido, el miedo y la
ansiedad desaparecera cuando se brinda la informacion adecuada de todos los
pasos a realizarse durante los tratamientos, previniendo de esta manera al nifio de
lo que a futuro podra venir, pues el miedo en los nifios regularmente es presentado

por el terror a lo desconocido, a lo extrafio y lo misterioso.4°
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Finalmente, la opcién farmacoldgica, toda vez que las técnicas no farmacoldgicas
han fallado, pudiendo ir desde la sedacion consiente hasta la anestesia general, es
considerada como opcion valida y la principal ventaja es que permite a los pacientes
mantener sus reflejos protectores, manteniendo la respiracién de manera autonoma
y asi como responder de manera apropiada a las 6rdenes fisicas y verbales dictadas

por el operador.*

Dentro de los farmacos mas utilizados para la sedacion consciente se encuentra el
grupo de las benzodiacepinas, actuando sobre el sistema limbico de la corteza
cerebral y logran acoplarse a las unidades receptoras especificas en SNC, lo cual
potencia su efecto y lo cual resulta en la hiperpolarizacion neuronal, inhibicion o
atenuacion de la transmision de los impulsos nerviosos, lo cual causa una depresion
en el SNC y produce variacion en el nivel de efecto de sedacion, ansiolitico,
relajacion muscular, actividad anticonvulsiva y amnesia anterdgrada; siendo las
principales benzodiacepinas de uso odontolégico, el diazepam, alprazolam,

Lorazepam, triazolam y midazolam.*?

Asimismo, otro farmaco utilizado es el denominado o6xido nitroso, siendo un
componente inorganico, de estructura simple y lineal e inodora que, a presiéon y
temperatura ambiente, se presenta es estado gaseoso y quimicamente estable, su
mecanismo de accién es poco conocido, pero con seguridad implica diferentes tipos
de receptores como los adrenérgicos, dopaminérgico, N-metil D-aspartato y
benzodazepinicos, los cuales son usados ante la complicacion de la ansiedad, miedo

y la fobia a los tratamientos dentales.*3
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Fue de tipo basico, pues a través de la presente investigacion se extendieron los

conocimientos teéricos sobre el miedo frente a la atencién odontolégica en nifios. 44

Asimismo, presentd un disefio no experimental, debido a que no se realiz
manipulacion de la variable miedo dental; descriptivo, pues al analizar la variable
solo se identificd los niveles de miedo dental en una poblacion infantil, de corte
transversal, debido a que la informacion fue recolectada en un tiempo Gnico.** Por
otro lado, prospectivo porque los hechos fueron registrados a medida que fueron

ocurriendo en el tiempo.*®
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable cualitativa: Miedo frente a la atencién odontolégica

Definicion conceptual: Respuesta emocional a una amenaza explicita o definida

en situaciones relacionadas con los procedimientos odontolégicos.*

Definicion operacional: La variable fue medida a través del cuestionario CFSS-
DS.

Indicadores: Sin miedo, Muy poco miedo, Miedo moderado, Mas o menos miedo

y Mucho miedo.
Escala de medicién: segun su escala: Ordinal - segun su naturaleza: politbmica
Covariable cualitativa: Sexo

Definicion conceptual: Conjunto de atributos biol6gicos en humanos y animales
gue estan asociados con caracteristicas fisicas y biolégicas que incluyen
cromosomas, expresion génica,  funcién hormonal 'y  anatomia

reproductiva/sexual.*®

Definicién operacional: La informacion de la variable fue obtenida de los datos

otorgados por el paciente en el cuestionario.
Indicadores: Femenino y masculino

Escala de medicién: segun su escala: nominal - segun su naturaleza: dicotomica
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Covariable cuantitativa: Edad
Definicién conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.*’

Definicién operacional: La informacién de la variable fue obtenida de los datos

otorgados por el paciente en el cuestionario.

Indicadores: 7 afios, 8 afios, 9 afios, 10 afiosy 11 afios,

Escala de medicion: segun su escala: razon - segun su naturaleza: discreta
Matriz de operacionalizacion de variables (Anexol)

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Fue una poblacion finita, y estuvo conformada por los 260 pacientes pediatricos
gue acudieron al consultorio odontologico privado de Tarapoto durante el mes de
junio de 2022, informacién obtenida de los registros de atenciones diarias, y que

fue proporcionada por la parte administrativa del consultorio odontoldgico.

Criterios de inclusidn: pacientes pediatricos de ambos sexos, que se encontraron

entre las edades de 7 y 11 aflos y que desearon participar de la investigacion.

Criterios de exclusion: pacientes pediatricos cuyos padres no firmaron el
consentimiento informado, pacientes pediatricos con dificultades para leer y

pacientes pediatricos con habilidades intelectuales diferentes.
Muestra

Estuvo conformada por 155 pacientes nifios que acudieron al consultorio
odontolégico privado de Tarapoto, y que cumplieron los criterios de inclusion; Por
otro lado, el tamafio de la muestra fue obtenido tras aplicar una férmula estadistica

para para poblaciones finitas. (Anexo 2)
Muestreo: Probabilistico aleatorio simple

Unidad de analisis: paciente pediatrico que acudi6 al consultorio odontolégico

privado de Tarapoto.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled como técnica la encuesta y como instrumento se utilizé el cuestionario
Escala de Evaluacion de Miedo en nifios — Subescala Dental (Anexo 3), la cual fue
utilizada por Cazares L, et al.1’, que para su aplicacién en nifios de habla hispana
fue validado de transculturalmente mediante la traduccién idiomatica y la
adaptacion linglistica por criterio de expertos en psicologia y odontologia.
Asimismo, el cuestionario pasé por una validacion interna, procedimiento que fue
realizado por docentes con la experiencia para aprobar el contenido del
instrumento, firmando la ficha de expertos (Anexo 4).

El cuestionario presenta 15 items, cuyas respuestas son evaluadas en una escala
tipo Likert que considera 1: sin miedo, 2: muy poco miedo, 3: moderado miedo, 4:
mas o menos miedo y 5: mucho miedo, para un puntaje total de 15 a 75 puntos.
Ademas, presento las siguientes puntuaciones finales: menor o igual a 15 puntos
se considerd un nifio sin miedo, de 16-30 puntos se considerd un nifio con muy
poco miedo, de 31-45 puntos se considerd un nifio con miedo moderado, de 46-60
puntos se consideré un nifio con mas o menos miedo y de 61-75 puntos se
considerd un nifio con mucho miedo.

Por otro lado, se realiz6 una prueba piloto en 20 nifios diferentes, con la finalidad
de determinar la confiabilidad del instrumento, y que por las caracteristicas de
respuesta del instrumento se emple6 el Alfa de Cronbach, obteniendo un
coeficiente de 0,919, lo cual indica que mantienen la confiabilidad y puede aplicarse

el instrumento a la muestra. (Anexo 5)
3.5. Procedimientos

Se solicité una carta de presentacion a la Escuela de Estomatologia de la UCV, con
la finalidad de solicitar autorizacion a la gerencia del consultorio odontol6gico y
pueda brindar las facilidades para el desarrollo del estudio (Anexo 6). Asimismo,
con el visto bueno de la gerencia a través de una carta de autorizacion (Anexo 7),
se solicité informacion correspondiente a cuantos nifios fueron atendidos en el mes
de junio de 2022, con la cual se pudo definir la poblacion de estudio. Posterior a
ello, se realiz6 una reunién con los tres odontdlogos que laboran en dicho
consultorio, donde se estimé detalles para la recopilacion de datos, la cual se llevo

a cabo por aproximadamente 3 semanas de lunes a sabado del mes de julio del
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afio 2022, evaluandose a todos los nifios con atenciones programadas durante el

dia hasta que se completo el total de la muestra.

En ese sentido, cada nifio seleccionado para la muestra fue contactado a través de
sus padres por llamada telefonica, invitAndoles a participar del estudio y
apersonarse al consultorio odontolégico con su menor hijo o hija, las encuestas
fueron realizadas al interior del consultorio, para ello, a cada apoderado se le
entregé un consentimiento informado y un asentimiento informado a los nifios,
donde se explicaba los objetivos de la investigacion (Anexo 8 y anexo 9). Una vez
gue los apoderados y nifios firmaron los documentos, se procedié a entregarle a

cada nifio el cuestionario para ser desarrollado por aproximadamente 15 minutos.
3.6. Método de andlisis de datos

Los datos fueron recolectados y colocados en una hoja del programa Microsoft
Excel 2019, después fueron procesados en el programa estadistico IBM SPSS en
su version 26. En tal sentido, se emple0 la estadistica descriptiva mediante tablas
de frecuencia absoluta y porcentaje, asi como el coeficiente Chi cuadrado, donde

se estimo la significancia entre la variable principal y las covariables. (Anexo 10)
3.7. Aspectos éticos

Se emple6 principios presentes en la declaraciéon de Helsinki.*® Como el principio
de justicia, pues todos los nifios que participaron del estudio fueron tratados de
igual manera, sin distincion alguna. Ademas, el principio de autonomia, debido a
gue la participacion de cada nifio fue de manera voluntaria, asi mismo, abandonar
el estudio en el momento que ellos o los padres asi lo creian conveniente. De igual
manera, el principio de beneficencia, porque durante todo el desarrollo de la
investigacion se busco el bienestar de los menores. También, el principio de no
maleficencia, ya que los nifios que participaron en el estudio no corrieron riesgo
alguno, lo cual podia causar perjuicio para los investigadores. En otro contexto, se
preservo la objetividad de los resultados obtenidos, sin favorecer a algun grupo en
especifico. Finalmente, la informacion obtenida en la investigacion fue recopilada

de base de datos confiables, respetando la autoria de cada uno de ellos.
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RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de miedo frente a la atencion odontoldgica en nifios que

asisten a un consultorio odontolégico privado, Tarapoto 2022.

N %
Ausencia 5 3,2
Presencia 150 96,8
Total 155 100

Fuente: Elaboracioén propia de los investigadores

En la tabla 1, se observé que el 96,8 % de los nifios presentd miedo frente a la

atencién odontoldgica, mientras que, solo el 3,2 % no presenté.
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Tabla 2. Nivel de miedo dental frente a la atenciéon odontolégica en nifios que

asisten a un consultorio odontoldgico privado, Tarapoto 2022.

N %
Muy poco miedo 71 47,2
Moderado miedo 51 34
Mas o menos miedo 26 17,4
Mucho miedo 2 1,4
Total 150 100

Fuente: Elaboracion propia de los investigadores

En la tabla 2, se observé que referente al nivel de miedo en nifios frente a la
atenciéon odontoldgica, el 47,2 % presentd muy poco miedo, el 34 % moderado

miedo, el 17,4 % mas o menos miedo, y solo el 1,4 % mucho miedo.
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Tabla 3. Nivel de miedo frente a la atencién odontoldgica en nifios que asisten a un

consultorio odontoldgico privado, Tarapoto 2022 segln sexo.

Sexo
Nivel de miedo Femenino Masculino Total *p
. n 45 26 71
Muy poco miedo % 30 172 472
. n 18 33 51
Moderado miedo % 12 29 34
. . n 13 13 26
Mas o0 menos miedo % 87 87 174 0,024
] n 1 1 2
Mucho miedo % 07 0.7 14
Total n 77 73 150
ota % 51,4 48,6 100

Fuente: Elaboracion propia de los investigadores
*Prueba Estadistica Chi cuadrado. Nivel de significancia <0.05

En la tabla 3, se observo que referente al nivel de miedo en nifios frente a la

atencion odontolégica, en el sexo femenino, el 30 % presenté muy poco miedo, el

12 % moderado miedo, el 8,7 % mas o menos miedo, y solo el 0,7 % mucho miedo.

Mientras que, en el sexo masculino, el 22 % moderado miedo, el 17,2 % presento

muy poco miedo, el 8,7 % mas o menos miedo, y solo el 0,7 % mucho miedo.

Ademas, a través de la prueba Chi cuadrado se obtuvo un p valor de 0,024, lo cual

indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables

miedo y sexo.
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Tabla 4. Nivel de miedo frente a la atencién odontoldgica en nifios que asisten a un

consultorio odontoldgico privado, Tarapoto 2022 segun edad.

Edad
Nivel de miedo 7 8 9 10 11 Total *
afos afnos afnos afos afnos P
MUY Doco miedo n 10 8 18 16 19 71
yp % 6,6 5,3 12 107 126 472
) n 11 15 9 9 7 51
Moderado miedo % 73 10 6 6 47 34
, ) n 14 5 4 1 2 26
Mas o menos miedo % 9.2 33 27 0.8 1,4 17,4 0,001
) n 2 0 0 0 0 2
Mucho miedo % 14 0 0 0 0 1,4
n 37 28 31 26 28 150

Total % 245 186 207 175 187 100

Fuente: Elaboracion propia de los investigadores
*Prueba Estadistica Chi cuadrado. Nivel de significancia <0.05

En la tabla 4, se observé que referente al nivel de miedo en nifios frente a la
atencion odontoldgica, en los nifios de 7 afios, el 9,2 % mas o menos miedo, el 7,3
% moderado miedo, el 6,6 % presentd muy poco miedo, y el 1,4 % mucho miedo.
Asimismo, en los nifios de 8 afios, el 10 % moderado miedo, el 5,3 % presentd muy
poco miedo, y el 3,3 % mas o menos miedo. De igual manera, en los nifios de 9
afos, el 12 % presentdé muy poco miedo, el 6 % moderado miedo, y el 2,7 % mas
0 menos miedo. lgualmente, en los nifios de 10 afios, el 10,7 % presenté muy poco
miedo, el 6 % moderado miedo, el 0,8 % mas o menos miedo. Mientras que, en los
nifos de 11 afos, el 12,6 % presentd muy poco miedo, el 4,7 % moderado miedo,
y el 1,4 % mas o menos miedo. Ademas, a través de la prueba Chi cuadrado se
obtuvo un p valor de 0,001, lo cual indica que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables miedo y edad.
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Tabla 5. Frecuencia del miedo frente a la atencion odontoldgica segun items del
CFSS-DS en nifios que asisten a un consultorio odontolégico privado, Tarapoto
2022.

Escala
Item Sin Muy poco Moderado r'\rfear?oz Mucho Total
miedo miedo miedo : miedo
miedo

n % n % n % n % n % n %
Dentistas 67 432 43 27,7 34 219 8 52 3 1,9 155 100
Médicos 71 458 39 252 36 232 7 45 2 1,3 155 100
Inyecciones 29 18,7 29 18,7 38 24,5 26 16,8 33 21,3 155 100
ngaa'gu'e” examine tu 59 381 52 335 32 206 9 58 3 19 155 100
Tener que abrir la boca 71 458 39 252 30 194 12 7,7 3 1,9 155 100
Un extrafo te toque 24 15,5 27 17,4 27 17,4 39 252 38 245 155 100
Alguien te mire 42 27,1 55 355 45 29 9 5,8 4 26 155 100
El motor del dentista 48 31 63 40,6 24 15,5 14 9 6 3,9 155 100
Ver el motor del dentista 48 31 58 374 28 18,1 16 10,3 5 3,2 155 100
Escuchar el ruido del 4o 5 54 348 24 155 21 135 8 52 155 100
motor del dentista
Tener a alguien
colocando instrumentos 56 36,1 43 27,7 38 24,5 8 52 10 6,5 155 100
en tu boca
Asfixia 16 10,3 31 20 48 31 40 25,8 20 12,9 155 100
Tener que ir al hospital 68 439 55 355 18 11,6 8 52 6 3,9 155 100
Personas con uniforme g5 535 33 245 16 103 3 19 O 0 155 100
blanco
El dentista haciendo o, 435 55 357 25 161 18 116 4 26 155 100

limpieza en tus dientes

Fuente: Elaboracion propia de los investigadores

En la tabla 5, se observo que, en relacion a la frecuencia del miedo segun items, el
43,2 % indic6 no tener miedo al dentista, el 45,8 % también indicoé no tener miedo
al médico, el 24,5 % moderado miedo a las inyecciones, el 38,1 % sin miedo a que
alguien examine su boca, el 45,8 % sin miedo a tener que abrir la boca, el 25,2 %
mas o menos miedo a que un extrafio lo toque, el 35,5 % muy poco miedo a que

alguien lo mire, el 40,6 % muy poco miedo al motor del dentista, el 37,4 % muy
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poco miedo al ver el motor del dentista, el 34,8 % muy poco miedo al escuchar el
motor del dentista, el 36,1 % sin miedo a que alguien coloque instrumentos en su
boca, el 31 % moderado miedo a la asfixia, el 43,9 % sin miedo de ir al hospital, el
63,2 % sin miedo al personal de blanco, y el 36,1 % muy poco miedo al dentista

haciendo limpieza en sus dientes.
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V. DISCUSION

El miedo al tratamiento odontoldgico, concretamente, es la respuesta que ocurre
cuando un estimulo amenazante esta relacionado a escenarios odontolégicos, los
gue pueden manifestarse mediante respuestas cognitivas, conductuales vy
psicoldgicas, esta problematica se agrava cuando los pacientes son nifios, debido
a su bajo nivel de discernimiento y madurez emocional propio de la edad. Por esta
razon, el presente estudio pone en relevancia al miedo frente a la atencion
odontoldgica, y la necesidad de que los profesionales de la salud bucal puedan
identificarla en los nifios con la finalidad de poder establecer un plan de tratamiento,

utilizando técnicas y estrategias adecuadas al momento de la atencion.

Se encontré6 que existe una alta prevalencia de miedo frente a la atencién
odontolbgica en nifios que asistieron a un consultorio odontol6égico privado de la
ciudad de Tarapoto con 96,8%. Resultado que guarda relaciéon con Rath S, et al.13
pues lograron identificar que gran parte de los nifios encuestados también
mostraron alta prevalencia, pues el sexo masculino obtuvo una prevalencia de
47,15 % y el sexo femenino una prevalencia de 52,8 %. Esta similitud en el
resultado puede deberse a que muchas veces los tratamientos odontolégicos son
asociados con experiencias dolorosas, esto debido a que los tratamientos previos
al desarrollo de modernas técnicas eran sumamente desagradables, sobre todo en
ninos donde el temor a lo desconocido puede generar este tipo de sentimientos,
que por lo general suelen reflejarse con incomodidad. En ese sentido, Garcia C.?°
indica que el miedo puede adquirirse por experiencias directas como cuando el
individuo sufre algun incidente traumético real o presunto en una situacion

terapéutica odontolégica o médica.

Sin embargo, los resultados del presente estudio son diferentes a lo reportado por
Manterola E, et al.'#, pues en su estudio el 60,46 % que representa la mayoria de
nifios argentinos residentes en Buenos Aires no presentaron miedo dental. En ese
sentido, Dahlander A, et al.1, la prevalencia de miedo dental en nifios con atencién
programada para su revision dental en la clinica del Servicio Dental Publico en
Sodertélje fue de 6 % para las niflas y 5 % para los nifios a la edad de 7 afios, y a
la edad de 9 afios fue de 9 % para las nifias y 7 % para los nifios. En la investigacion

desarrollada por Wu L, et al.?°, donde gran parte de los nifios escolares de Hong
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Kong no reportaron miedo frente a la atencién odontoldgica en un 66,9 %. Por su
parte, Pratiwi R, et al.??, en su estudio también encontraron que la mayoria de los
nifos de las escuelas primarias Mamajang |l e Inpres Bontoa en la ciudad de
Makassar no presentaron miedo relacionado a la atencion odontolégica en un 51,1
%. Esta diferencia puede deberse a que en la mayoria de los nifios que participaron
de estos estudios pudieron tener experiencias previas odontolégicas positivas.
Abanto J, et al. ? manifiesta que el miedo dental es de origen multifactorial,
teniendo entre las causas mas comunes el encontrarse expuesto o0 estar en
contacto de manera reiterada a estimulos traumaticos o experiencias negativas,

pudiendo ser directas o indirectas que le produzcan temor o miedo a los pacientes.

Se encontré que la mayoria de niflos presentd muy poco miedo con un 47,2 %,
resultado que guarda relaciéon con Chavez E, et al.'®> pues en su estudio también
encontraron que los nifios que acuden a un consultorio particular de la ciudad de
Arequipa obtuvieron muy poco miedo con 50,5 %. Esta similitud en los resultados
puede explicarse en que los nifios que participaron de los estudios visitan con
frecuencia al odont6logo, y se encuentren bastante familiarizados con su
odontdélogo y con los tratamientos dentales, en comparacion con los nifios con poca
asistencia o ninguna al odontélogo, lo que explicaria los niveles bajos de miedo en
la mayoria de los nifios. En tal sentido, Cazares F, et al.?® menciona que aquellos
niflos con poca asistencia o ninguna al odontélogo son los que presentan una salud
bucal en condiciones inadecuadas, en comparacion con los nifios que acuden con
mas frecuencia, generalmente esto es ocasionado por el temor o miedo al

odontélogo.

Sin embargo, los resultados del presente estudio son diferentes a lo encontrado por
Cazares L, et al.1?, en su investigacion también logré determinar que el nivel de
miedo frente a la atencién odontolégica que mas predomind en los nifios escolares
mexicanos fue el moderado con un 45,4 %. La diferencia con el resultado de la
presente investigacion puede encontrarse en las caracteristicas socioculturales
donde se desarrollaron las otras investigaciones, pues muchos de estos nifios
puede gue no tengan una buena comunicacion con sus padres. Por ello, Juarez L,
et al.3® menciona que es fundamental la comunicacion con los tutores, pues el tener

en cuenta la percepcion y aceptacion de los padres respecto a los tratamientos a
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realizarse, puede provocar en sus menores hijos una conducta y actitud positiva

frente a los tratamientos dentales.

Se encontré que el sexo femenino presenta muy poco miedo con un 30 % y el sexo
masculino moderado miedo con un 22 %, entendiéndose que el sexo masculino
presenta mayor nivel de miedo dental que el sexo femenino. No obstante, los
resultados del presente estudio difieren con lo encontrado en el estudio realizado
por Larrea C, et al.'°, donde los nifios del sexo masculino y femenino que asistieron
a un servicio de odontologia de Bolivia presentaron en su gran mayoria nivel bajo
de miedo dental con 56,1 % y 57,6 % respectivamente. Por su parte, en la
investigacion de Alsadat F, et al.*® tanto en los nifios y nifias matriculados en
escuelas primas de Nigeria presentaron nivel bajo de miedo dental con 65 %y 87,2
% respectivamente. La diferencia con los resultados de la presente investigacion,
donde tanto el sexo masculino como femenino presentaron niveles bajos, puede
deberse a que los odontélogos que estuvieron frente a la atencion odontoldgica
aplicaron diferentes meétodos y técnicas, lo que provoca en los nifios una
disminucion del miedo al momento de los tratamientos dentales y se sientan con
mayor comodidad y confianza. Garrocho A, et al.®8 indica que, respecto al manejo
de la conducta, son los odontopediatras quienes tienen la capacidad de ejecutar
diferentes métodos y técnicas, con la finalidad de que los infantes disminuyan el
miedo al momento de los de visitar al dentista, y se sientan con la mayor comodidad

y confianza al momento de realizarse los tratamientos odontolégicos.

Se encontrd que los nifios de 7 afios presentaron mas o menos miedo con 9,2 %,
los nifios de 8 afios presentaron moderado miedo con 10 %, y los nifios de 9, 10 y
11 afos presentaron muy poco miedo con 12 %, 10,7 %y 12,6 % respectivamente;
observandose que, a mayor edad de los nifios, el nivel de miedo dental disminuira.
En esa misma linea, Bahrololoomi Z, et al.'?, en su estudio también encontraron
gue los nifios de Irdn durante la pandemia del Covid-19 con mayor edad fueron los
gue obtuvieron menores niveles de miedo dental, pues los nifios de 10-12 afios
fueron los que obtuvieron los niveles mas bajo de miedo dental con 32,37 %. La
similitud en los resultados puede encontrarse en que los nifios con mayor edad son
los que estdn en la edad de poder comprender la necesidad de acudir

frecuentemente al dentista, en comparacion con los nifios de menor edad, para
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quienes la poca asistencia al dentista puede elevar sus niveles de miedo. Por su
parte, Klatchoian D.% indica que el miedo dental en nifios es ocasionado por
condiciones inespecificas, las mismas que se reducen la madurez emocional y la
edad. En consecuencia, el nivel de madurez de los nifios, la personalidad y el nivel
de miedo y nivel de ansiedad, son los que al final determinan el comportamiento de

los nifios durante la atencion odontoldgica.

Se encontré que el no miedo a personas con uniforme blanco con 63,2 % fue el
item que mayor frecuencia presentd. Sin embargo, el resultado es contradictorio
con lo encontrado por Dahal S, et al.'® quienes reportaron que el item mas frecuente
fue el miedo a que alguien ponga instrumentos en su boca con 42,3 %. Esto puede
explicarse a que, en los nifios, el temor a lo desconocido y a todo a lo que ellos
consideren que les provocara dolor, desarrolle un sentimiento de temor como es el
caso de la pieza de mano, principal fuente de miedo en nifios y adultos cuando
acuden al dentista. Morales J, et al.*° explica que el miedo a la perforacién de la
mandibula con la pieza de alta velocidad es una de las principales razones por la
que se evita visitar al dentista, sobre todo en pacientes que no han presentado

experiencias previas de dicha situacion.

En la presente investigacion, lo mas relevante fue la aceptacion de los padres
respecto a la participacion de sus hijos en el estudio, pues se tuvo que localizar a
los padres de los pacientes pediatricos mediante llamadas telefénicas, recibiendo
el visto bueno y su apoyo desinteresado, no obstante, lo que limito un poco la
recoleccion de los datos es que algunos nifios entre las edades establecidas como
criterio de inclusion todavia no sabian leer muy bien, en consecuencia, los
investigadores tuvieron que ayudar a estos nifilos a comprender cada item del

cuestionario para culminar con la recoleccion de datos.
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VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia de miedo frente a la atencion odontoldgica en nifios que

asisten al consultorio odontoldgico privado fue alta.

El nivel de miedo dental frente a la atenciébn odontolégica en nifios que

asisten al consultorio odontologico privado fue muy poco.

El nivel de miedo frente a la atencion odontolégica en nifios que asisten al
consultorio odontolégico privado fue muy poco para el sexo femenino y

moderado para el sexo masculino.

El nivel de miedo frente a la atencion odontolégica en nifios que asisten al
consultorio odontolégico privado fue mas o menos para los nifios de 7 afos,
moderado para los nifios de 8 afios y muy poco para los nifios de 9,10y 11

afnos.

La mayor frecuencia de miedo frente a la atencion odontoldgica utilizando el
CFSS-DS en niflos que asisten al consultorio odontolégico privado
correspondié a la escala sin miedo y al item miedo a las personas con

uniforme blanco.
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VII.

RECOMENDACIONES

A los odontélogos del consultorio, emplear técnicas que ayuden al manejo
de la conducta en los nifilos como la técnica decir, mostrar y hacer que

ayudara a controlar las emociones del nifio, asi como su comportamiento.

A los padres de familia, incentivar en sus nifios la visita a temprana edad al
odontélogo, con la finalidad de que los pequefios se vayan familiarizando
con los tratamientos odontoldgicos, para asi en un fututo evitar el miedo

dental.

A la comunidad cientifica, realizar estudios que avalten el miedo en nifios
frente a la atencion odontologica empleando otros instrumentos para su

medicion, y en muestras homogéneas para su aplicacion.

A la comunidad cientifica, realizar investigaciones donde se busque la
asociacion entre la ansiedad dental de los acompafiantes y el miedo dental

de los nifios antes de los tratamientos odontoldgicos.
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ANEXO 1

ANEXOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA,DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Sin miedo: menor o
Respuesta emocional a igual a15 puntos
P . La variable fue Muy poco miedo: 16-30
. una amenaza explicita o . .
Miedo frente a la definida. en situaciones medida a través del puntos
atenc[or_l relacionadas  con  los cuestionario CFSS- Miedo moderado: 31-45 Ordinal
odontologica o DS. puntos
procedimientos . iedo:
odontolégicos. Mas o menos miedo:
' 46-60 puntos
Mucho miedo: 61-75
Conjunto de atributos
biol6gicos en humanos
y animales que estan La informacion de la
asociados con variable fue obtenida
caracteristicas fisicas y de los datos -Femenino .
Sexo o . . Nominal
biologicas que incluyen otorgados por el - Masculino
cromosomas, expresion paciente en el
génica, funcion cuestionario.
hormonal y anatomia
reproductiva/sexual.*®
Tiempo transcurrido desde | La informacion de la - 7 afios )
Edad el nacimiento.*’ variable fue obtenida - 8 afos Razon




de los datos
otorgados por el
paciente en el
cuestionario.

9 anos
10 afos
11 afos




ANEXO 2
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Al contar con un elevado numero en la poblacion de estudio, se aplicoé una férmula
estadistica la cual se plasma a continuacion, con el fin de poder calcular la muestra

para la investigacion:

ZZ*N*p*q
e?*(N—1)+ Z?*p=xq

n =

Z = Nivel de confianza: 1.96

E = Precision: 0.05

p = Probabilidad de éxito: 0.5

g = Probabilidad de fracaso: 0.5
N = Tamario de la poblacion: 260

. 3.8416 * 260 * 0.5 * 0.5
~0.0025 % (259) + 3.8416 % 0.5 0.5

n

249.704
1.6079

n = 155

n =



ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

|. Datos sociodemograficos
Edad:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Il. Escala de Evaluacion de Miedo en nifios — Subescala Dental
Instrucciones: Marque con una X o rodee con un circulo la respuesta

acada una de las siguientes preguntas.

¢, Que sientes en estas situaciones?

ITE Sin Poco Moderado | Bastante Mucho
M miedo miedo miedo miedo miedo

1. Dentistas 1 2 3 4 5
2. Médicos 1 2 3 4 5
3. Inyecciones 1 2 3 4 5
4.Que alguien 1 2 3 4 5
examine tu boca
5.Tener que 1 2 3 4 5
abrir la boca
6.Un extrafo te 1 2 3 4 5
toque
7.Alguien te 1 2 3 4 5
mire
8.El motor del 1 2 3 4 5
dentista
9.Ver el motordel 1 2 3 4 5
dentista
10.Escuchar el 1 2 3 4 5

ruido del

motor del

dentista
11.Tener alguien 1 2 3 4 5
colocando
instrumentos en
tu boca
12. Asfixia 1 2 3 4 5




13.Tener que iral
hospital

14.Personacon
uniforme blanco

15.El dentista
haciendo
limpieza en tus
dientes




ANEXO 4
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO X
Escuela Profesional de Estomatologia

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO
14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD (anos) SEXO |F |M DE A EN D
ACUERDO DESACUERDO
SUGERENCIAS
15. [ INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
=| ea cuidadosamente los planteamientos antes de DE ACUERDO A EN D
contestar. DESACUERDO
-Aseguresg de tener claro el contenido del SUGERENCIAS
planteamiento antes de responder o en caso de
duda, consulte al invesfigador(a).
= Asegurese de contestar todos los planteamientos
que se indican en el instrumento.
=Para cada item se responderd con una sola
respuesta.
= Marque con una X o rodee con un circulo la
respuesta acada una de las siguientes preguntas,
donde:
1= Sin miedo
2= Poco miedo
3= Moderado miedo
4= Bastante miedo
5= Mucho miedo
16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
INSTRUMENTO TIPO ENCUESTA
:Que sientes en estas | Sin Poco Moderado|Bastant | Mucho
situaciones? miedo miedo miedo e miedo | miedo
1. Denfistas DE ACUERDO lxl EN DESACUERDO J
SUGERENCIAS
o DE ACUERDO |x] EN DESACUERDO [
2. Médicos
SUGERENCIAS
3. Inyecciones DE ACUERDO |x| EN DESACUERDO |
SUGERENCIAS
4. Que aiguienexamine tu DEACUERDO le EN DESACUERDO l
bo
= SUGERENCIAS
5. Tener que abrr la DE ACUERDO lx] EN DESACUERDO I
boca
SUGERENCIAS
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomatologia

DE ACUERDO |x[ EN DESACUERDO

I

6. Un extrafio tetoque
SUGERENCIAS
7. Alguien te mire DE ACUERDO I Xl EN DESACUERDO J
SUGERENCIAS
8. B motor deldentsta DE ACUERDO ] xl EN DESACUERDO l
SUGERENCIAS
9. Ver el motordel dentista DE ACUERDO Ix] EN DESACUERDO ]
SUGERENCIAS
10. Escuchar el ruido del DEACUERDO IXI EN DESACUERDO |
motor del dentista
SUGERENCIAS
11. Tener alguien DEACUERDO | X | EN DESACUERDO
colocando
instrumentos en fu SUGERENCIAS
boca
12. Asfixio DE ACUERDO IXI EN DESACUERDO I
SUGERENCIAS
13. Tener que ral hospital DE ACUERDO IXI EN DESACUERDO ]
SUGERENCIAS
14, Persona con DEACUERDO ]x] EN DESACUERDO ]
unifarme blonco
SUGERENCIAS
15. B denfista haciendo DEACUERDO | X | EN DESACUERDO
impieza en tus dientes
SUGERENCIAS
17. | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS IUOMlAll I ANULAR O CAMBIAR
18.  COMENTARIOS GENERALES

19.

I OBSERVACIONES FINALES




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
~\I Escuela Profesional de Estomatologia

19. I OBSERVACIONES FINALES

Sall Teodoro Adrianzén Aguirre 07368521

......................................................................................................................

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI

ISTER
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL EXPERTO AGUERO ALVA JOSE

2. PROFESION CIRUJANO-DENTISTA

3. GRADO ACADEMICO MAGISTER

4. ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRA

5. EXPERIENCIA PROFESIONAL 30 ANOS

6. INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE

8. TITULO DE LA INVESTIGACION

Miedo frente a la atencién odontolégica en niflos que asisten a un consultorio
odontolégico privado, Tarapoto 2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS INVESTIGADORES

Bardales Ramirez, Piero

Ichazo Sandoval, Maria Alejandra

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | x MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente encuesta o cuestionario tendra como propésito determinar la prevalencia de
miedo frente a la atencion odontologica en ninos que asisten a un consultorio odonfolégico
privado, Tarapoto 2022

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO Sl
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) S| ESTA EN
DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento es la Escala de Evaluacion de Miedo en ninos - Subescala Dental (CFSS-SD) fue
construido, teniendo en cuenta la revision de la literatura, luego del juicio de expertos que
determinard la validez de contenido serad sometido a prueba pioto para calcular la
confiabilidad (consistencia interna) a fraves del coeficiente de alfa de Cronbach. Finalmente
sera aplicado a las unidades de analisis de la investigacion. Requiere solo una administracion.




Escuela Profesional de Estomatologia

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD (anos) SEXO [F M DE A EN D
ACUERDO DESACUERDO

SUGERENCIAS

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

* | Lea cuidadosamente los planteamientos antes de DE ACUERDO A EN D
contestar. DESACUERDO
=Asegurese de tener claro el contenido del SUGERENCIAS

planteamiento antes de responder o en caso de
duda, consulte al investigador(a).

= Asegurese de contestar todos los planteamientos
que se indican en el insfrumento.

*Para cada item se responderd con una sola
respuesta.

*Marque con una X o rodee con un circulo la
respuesta acada una de las siguientes preguntas,
donde:
1= Sin miedo
2=Poco miedo
3= Moderado miedo
4= Bastante miedo
5= Mucho miedo

16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO TIPO ENCUESTA

zQue sientes en estas | Sin Poco Moderado|Bastant | Mucho
situaciones? miedo | miedo miedo je miedo| miedo
1. Dentisias DE ACUERDO ‘x‘ EN DESACUERDO ‘
SUGERENCIAS
o DE ACUERDO |x] EN DESACUERDO ]
2. Médicos
SUGERENCIAS
3. Inyecciones DE ACUERDO ‘x‘ EN DESACUERDO ‘
SUGERENCIAS
4. Que alguienexamine tu DE ACUERDO ‘x‘ EN DESACUERDO ‘
boca
SUGERENCIAS
5. Tener que abrir la DE ACUERDO ‘x‘ EN DESACUERDO ‘
boca
SUGERENCIAS
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6.

Un extrafio fefoque

DE ACUERDO ‘ Xl EN DESACUERDO |

SUGERENCIAS

Alguien te mire

DE ACUERDO ‘ Xl EN DESACUERDO |

SUGERENCIAS

DE ACUERDO ‘ Xl EN DESACUERDO |

8. B molor deldentista
SUGERENCIAS
9. Ver el mofordel dentista DE ACUERDO ‘ xl EN DESACUERDO |
SUGERENCIAS
10. BEscuchar el ruido del DE ACUERDO lxl EN DESACUERDO |
motor del dentista
SUGERENCIAS
11. Tener alguien DE ACUERDO | X | EN DESACUERDO
colocando
instrumentos  en  tu SUGERENCIAS
boca
12. Asfixia DE ACUERDO ‘ xl EN DESACUERDO |
SUGERENCIAS
13. Tener gue ial hospital DE ACUERDO | xl EN DESACUERDO |
SUGERENCIAS
14. Persona  con DE ACUERDO [xl EN DESACUERDO |
uniforme blanco
SUGERENCIAS
15. B dentista haciendo DE ACUERDO ‘xl EN DESACUERDO |
limpieza en tus dientes
SUGERENCIAS
17. | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS lEFOlMUlAl‘ | ANULAR O CAMBIAR |
18. | COMENTARIOS GENERALES

19. | OBSERVACIONES FINALES
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AGUERO ALVA JOSE 07264854
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO FRANK JULIO CARRION MOLINA
2.| PROFESION CIRUJANO - DENTISTA
3.| GRADO ACADEMICO MAGISTER
4. | ESPECIALIDAD
5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL
6. INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
7.| CARGO QUE OCUPA DOCENTE
8. TITULO DE LA INVESTIGACION

Miedo frente a la atencién odontolégica en nifios que asisten a un consultorio
odontolégico privado, Tarapoto 2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS INVESTIGADORES

Bardales Ramirez, Piero
Ichazo Sandoval, Maria Alejandra

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que comresponde)

CUESTIONARIO | x MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente encuesta o cuestionario tendré como propésito determinar la prevalencia de
miedo frente a la atencién odontolégica en nifos que asisten a un consultorio odontoldgico
privado, Tarapoto 2022

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEG O DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento es la Escala de Evaluacién de Miedo en nifios — Subescala Dental (CFSS-SD) fue
construido, teniendo en cuenta la revision de la literatura, luego del juicio de expertos que
determinard la validez de contenido serd sometido a prueba piloto para calcular la
confiabilidad (consistencia interna) a través del coeficiente de alfa de Cronbach. Finalmente
sera aplicado a las unidades de andlisis de la investigacién. Requiere sélo una administracion.
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13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD (anos) SEXO [F | M DE A EN D
ACUERDO DESACUERDO
SUGERENCIAS

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

=Lea cuidadosamente los planteamientos antes de DE ACUERDO ﬁf EN D
contestar. DESACUERDO
s Asegurese de tener claro el contenido del SUGERENCIAS

planteamiento antes de responder o en caso de
duda, consulte al investigador|(a).

= Asegurese de confestar todos los planteamientos
que se indican en el instrumento.

sPara cada item se responderd con una sola
respuesta.

sMargue con una X o rodee con un circulo la
respuesta acada una de las siguientes preguntas,
donde:
1=Sin miedo
2=Poco miedo
3= Moderado miedo
4= Bastante miedo
5= Mucho miedo

16. I ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO TIPO ENCUESTA

#Que sentes en estas | Sin Poco Moderado(Bastant | Mucho
situaciones? miedo | miedo miedo (e miedo| miedo
1. Denfistas DE ACUERDO |x[ EN DESACUERDO [
SUGERENCIAS
L DEACUERDO | X| EN DESACUERDO |
2. Médicos
SUGERENCIAS
3. Inyecciones DE ACUERDO |X[ EN DESACUERDO [
SUGERENCIAS
4. Que alguienexamine fu DE ACUERDO | x[ EN DESACUERDO [
boca
SUGERENCIAS
5. Tener que abrir la DE ACUERDO | x{ EN DESACUERDO [
beca
SUGERENCIAS
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DE ACUERDO | x| EN DESACUERDO |

4. Un extrofio tetoque
SUGERENCIAS
7. Alguien te mre DE ACUERDO | x| EN DESACUERDO |
SUGERENCIAS
8. El motor deldentista DE ACUERDO | x| EN DESACUERDO |
SUGERENCIAS
9. Ver el motordel dentista DE ACUERDO | x| EN DESACUERDO |
SUGERENCIAS
10. Escuchar el ruido del DE ACUERDO | x| EN DESACUERDO |
motor del dentsta
SUGERENCIAS
11. Tener alguien DE ACUERDO | x| EN DESACUERDO |
colocando
instrumentos en v SUGERENCIAS
boca
12. Asfidia DE ACUERDO | xl EN DESACUERDO |
SUGERENCIAS
13. Tener que iral hospital DE ACUERDO | x| EN DESACUERDO |
SUGERENCIAS
14. Persona con DE ACUERDO | x| EN DESACUERDO |
uniforme blance
SUGERENCIAS
15. El dentista haciendo DE ACUERDO |x| EN DESACUERDO |
limpieza en tus dientes
SUGERENCIAS
17. | RESULTADOS DE ITEMS Grmos llromuull l ANULAR O CAMBIAR |
18. | COMENTARIOS GENERALES
19. | OBSERVACIONES FINALES
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APELLIDOS Y NOMEBRES DEL EXPERTO DNI

FIRMA Y SELLO

Piura, 29 de JULIO del 2022




ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

i:' e FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
\l INSTRUMENTO INVESTIGACION
DATOS INFORMATIVOS
Bardales Ramirez, Piero
.1, ESTUDIANTES : Ichazo Sandoval, Maria Alejandra
afuoimonenny (e B bi
INVESTIGACION : il e &
2022
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO : Cuestionario
1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
EMPLEADO . Alfa de Cronbach
1.6. FECHA DE APLICACION 3

Del 30 de julio al 04 de agosto de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA : 20 nifios

1. CONFIABILIDAD

{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0519

1l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Debido a que el instrumento posee una escala politémica, se analiz6 la confiabilidad a través del
coeficiente Alfa de Cronbach.

La consistencia interna del instrumento fue de 0.919, lo cual indica que posee una confiabilidad buena
para ser aplicada en la muestra.

Estudiante: Ichazo Sandoval, Maria Alejandra Estudiante Bardales Ramirez. Piero Eetadisticn:
DNI: 72655871 DNI- 46839840




RESULTADOS ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,919 15

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala escala si el Correlacion total

si el elemento se  elemento se ha de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido

Dentistas 37,20 175,537 724 ,910
Médicos 36,95 174,892 ,704 911
Inyecciones 36,45 178,261 ,613 ,914
Que alguien examine tu boca 37,35 171,608 , 762 ,909
Tener que abrir la boca 37,50 180,789 ,605 ,914
Un extrafio te toque 35,40 185,832 ,543 ,916
Alguien te mire 36,75 186,408 472 ,918
El motor del dentista 37,05 173,945 , 726 ,910
Ver el motor del dentista 37,30 175,168 ,700 911
Escuchar el ruido del motor 37,05 171,839 ,828 ,907
del dentista

Tener alguien colocando 36,85 174,450 ,638 ,913
instrumentos en tu boca

Asfixia 35,70 182,642 ,534 ,916
Tener que ir al hospital 37,05 175,734 677 ,912
Persona con uniforme blanco 38,25 201,987 ,199 ,922
El dentista haciendo limpieza 37,55 184,997 ,550 ,916

en tus dientes
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Nombre Tipo Anchura | D Etiqueta Valores  Perdidos  Columnas  Alineacion | Medida | Rol |
[l P1 Numéico 8 0 Dentistas Ninguna Ninguna 8 M Derecha i Ordinal v Entrada
2 P2 Numérico 8 (] Médicos Ninguna Ninguna 8 M Derecha il Ordinal  Entrada
3 P3 Numérico 8 0 Inyecciones Ninguna Ninguna 8 M Derecha il Ordinal  Entrada
4 P4 Numérico 8 0 Que alguien ex... Ninguna Ninguna 8 M Derecha i Ordinal v Entrada
5 3 Numéico 8 0 Tener que abrir . Ninguna Ninguna 8 M Derecha gl Ordinal N\ Entrada
6 P6 Numérico 8 0 Un extrafio te t... Ninguna Ninguna 8 M Derecha il Ordinal ' Entrada
7 P7 Numérico 8 0 Alguien te mire  Ninguna Ninguna 8 M Derecha il Ordinal v Entrada
8 P8 Numérico 8 (] EI motor del de... Ninguna Ninguna 8 M Derecha il Ordinal  Entrada
9 P9 Numérico 8 0 Ver el motor de . Ninguna Ninguna 8 M Derecha ] Ordinal v Entrada
10 P10 Numérico 8 0 Escuchar el rui... Ninguna Ninguna 8 M Derecha il Ordinal  Entrada
1" P11 Numérico 8 (] Tener alguien c... Ninguna Ninguna 8 M Derecha il Ordinal v Entrada
12 P12 Numérico 8 0 Asfixia Ninguna Ninguna 8 M Derecha il Ordinal  Entrada
13 P13 Numérico 8 0 Tener que ir al .. Ninguna Ninguna 8 3l Derecha 4l Ordinal  Entrada
1* P14 Numérico 8 0 Persona con un . Ninguna Ninguna 8 M Derecha il Ordinal v Entrada
15 P15 Numérico 8 0 El dentista haci... Ninguna Ninguna 8 M Derecha il Ordinal  Entrada
16
17
18
19
20
21
| 2
23
Archivo  Editar  Ver  Datos Analizar  Gréficos  Utiidades
Informes »
: > x ‘! Estadisticos descriptivos »
Nombre Tipo | Ancl > _ Perdidos | C ci6n [__Ra
P1 Numérico 8 Febias » Ninguna 8 W Derecha Ordinal . Entrada
2 P2 Numérico 8 O Feee ~ Ninguna 8 M Derecha il Ordinal ™ Entrada
3 P3 Numérico 8 Neoriss Aet o orat < Ninguna 8 M Derecha il Ordinal ™ Entrada
sy |} g Numérico 8 Moreles Raslen cenersicar s D Ninguna 8 M Derecha il Ordinal ™ Entrada
PS5 Numérico 8 e < Ninguna 8 M Derecha il Ordinal  Entrada
P6 Numérico 8 Mot s Ninguna 8 M Derecha il Ordinal  Entrada
P7 Numérico 8 Roeiaciens Ninguna 8 3 Derecha il Ordinal . Entrada
8 P8 Numérico 8 Reoreeiia Y Ninguna 8 3| Derecha il Ordinal e Entrada
9 Py Numérico 8 ] " Ninguna 8 % Derecha  fl Ordinal . Entrada
10 P10 Numérico 8 Redes Heuconeles > Ninguna 8 W Derecha il Ordinal . Entrada
1 P11 Numérico 8 Clasifcar L Ninguna 8 M Derecha il Ordinal v Entrada
12 P2 Numérico 8 Reguccién de dimensiones ¥ i  Entrada
13 P13 Numérico 8 Escala ¥ \ Entrada
14 P14 Numérico 8 Pruebas no paramétricas »  Entrada
15 P15 Numérico 8 Predicciones 4  Entrada
16 Superiv. »
17 Respuesta »
18 £l Andiisis de valores perdidos ..
19 Imputacién multiple L
20 Muestras complejas »
21 ) Simutacién...
=) Control de calidad »
+ Modelado egpacial ytemporal..  »
Marketing directo »
26 |
—
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ANEXO 6

CARTA DEPRESENTACION

Universidad

*ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
Piura, 08 de agosto de 2022

Katherine Connie ichazo Sandoval
Titular Gerente

Consultorio Odontologico Dentmarket
Jr 3 de octubre 436

Asunto: Autorizar para la ejecucidn del Proyecto de investigacion de Estomatologia
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted. para saludario muy cordiaimente en nombre de la
Universidad Cesar Valiejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestidn que viene desempefiando.

A su vez. la presente Sene como objetivo solicitar su autorizacidn, a fin de que ei(la)
Bach. Mara Alejandra Ichazo Sandoval Piero Bardales Ramirez, con DNI
7265587 1/46839840, del Programa de Titulacién para universidades no icenciadas, Taller
de Elaboracidn de Tess de la Escuela Académica Profesional de Estomatologia, pueda
ejecutar su investigacion ttulada. “Miedo frente a la atencidén odontoldgica en niflos
que asisten a un consultorio odontolégico privado, Tarapoto 2022°, en la institucién
que perienece @ su digna Dweccidn, agradeceré se le binden las faciidades
correspondentes.

Sin otro particular, me despido de Usted. no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Mary Usset Bermeo Flores
Coordinadora del Taller de Tesis de Estomatologie




ANEXO 7

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

DENTMWRKET

*ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
Tarapoto, 19 de agosto del 2022-08-19
OFICIO N- 001-2022

SENORES : Maria Alejandra Ichazo Sandoval y Piero Bardales Ramirez

ASUNTO  : Autorizacién para ejecucion de proyecto de investigacion.

Es grato dirigirme ante ustedes para saludaries y al mismo tiempo hacer
de su conocimiento que, habiendo presentando una carta de presentacion para
la ejecucion de proyecto de investigacion titulado: “Miedo frente a la atencién
odontolégica en nifios que asisten a un consultorio odontolégico privado,
Tarapoto 2022", por lo que autorizo y al mismo tiempo, brindo las facilidades
para la ejecucion de su proyecto, la misma que permitird el éxito de la
Sin otro particular me suscribo a ustedes no sin antes reiterarles las muestras de

Titular Gerente
Consultorio Odontolégico Dentmarket



ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES: PIERO BARDALES RAMIREZ - MARIA ALEJANDRA ICHAZO SANDOVAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Miedo frente a la atencion odontologica en nifios que asisten a un consultorio
odontolégico privado, Tarapoto 2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta que su menor hijo (a) participe en este estudio se le solicitara que lea o escuche con atencion cada item del
cuestionario marque con una (X) la alternativa que crea la mas adecuada. El tiempo a emplear no sera mayor a 15 minutos.

RIESGOS: Su menor hijo (a) no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted o su hijo (a), pero le permitiran a los investigadores y a las
autoridades de Salud conocer los la prevalencia de Miedo frente a la atencién odontolégica en nifios que asisten a un consultorio odontolégico
privado, Tarapoto 2022. Si usted desea comunicarse con los investigadores para conocer los resultados del presente estudio, puede hacerlo via
telefénica al siguiente contacto: Piero Bardales Ramirez. Cel. 942709996. Correo: melonbr@amail.com - Maria Alejandra Ichazo Sandoval. Cel.
932644424. Correo: maraichazo@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serén utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. EI nombre de su hijo (a) no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SDO I:l

Se contaré con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los
investigadores. Piero Bardales Ramirez. Cel. 942709996. Correo: melonbr@gmail.com - Maria Alejandra Ichazo Sandoval. Cel. 932644424,
Correo: mamimazo@ggail.can. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo.
5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion de los investigadores y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente que mi menor hijo (a)
participe en este estudio, también entiendo que puedo decidir la no participacion, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarlo (a) del estudio
en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Apoderado Testigo Investigador
Nombre: Nombre: Nombre: Piero Bardales Ramirez
DNI: DNI: DNI: 46839840

Investigadora

Nombre: Maria Alejandra Ichazo Sandoval
DNI:72655871

Fecha:



ANEXO 9

ASENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

INVESTIGADORES: PIERO BARDALES RAMIREZ - MARIA ALEJANDRA ICHAZO SANDOVAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Miedo frente a la atencion odontologica en nifios que asisten a un consultorio
odontolégico privado, Tarapoto 2022.

Hola, nuestros nombres son Piero Bardales Ramirez y Maria Alejandra Ichazo Sandoval, estudiantes de la Universidad César Vallgjo.

Estamos realizando una investigacion para conocer los motivos del porque los nifios tienen miedo de visitar al odontélogo (dentista),
para lo cual necesitamos que nos ayudes.

Si estés de acuerdo en participar de la investigacion, tendrds que realizar lo siguiente: leer o escuchar las preguntas impartidas por
los investigadores del cuestionario y marcar con una (X) la altemativa que creas més adecuada; si algo te parce desconocido podras
preguntar sin ninguna restriccion para ayudarte con aquellas frases o palabras desconocidas. El tiempo a emplear no sera mayor a
15 minutos

Tu participacion no te ayudara especificamente a ti, pero en un futuro podré ayudar a nifios como t0. Es posible que tengas algunas
inquietudes, las cuales podran ser explicadas por los investigadores sin ningdn inconveniente. Asimismo, no estaras expuesto o
expuesta a ningun tipo de riesgo en el presente estudio, por lo tanto, prometemos cuidate durante el desarrollo de la investigacion.
Tu participacion es libre y voluntaria, es decir, es decision tuya si deseas participar o no en la investigacion. También, es importante
que conozcas que podras abandonar la investigacion cuando lo creas conveniente, no habra problemas y nadie se enojara o si no
quieres responder alguna pregunta, tampoco habra problemas. Si no participas o dejas de participar de la investigacion, nadie te
reprochara nada, todo estara bien.

Le informacién recolectada sera un secreto, no diremos a nadie tus respuestas, solo lo sabran las personas que formen parte del
equipo de investigacion. Tus padres también podran saberlo si asi lo desean.

Si aceptas participar de la investigacion, marca con una (X) en el cuadro que dice “Si DESEO PATICIPAR', escribir las iniciales de
tu nombre y colocar tu huella donde corresponda.

SI QUIERQ PARTICIPAR I:lNO DESEQ PARTICIPAR D

Las iniciales de mi nombre son:

Huella Digital

Apoderado Testigo Investigador
Nombre: Nombre: Nombre: Piero Bardales Ramirez
DNI: DNI: DNI: 46839840

Investigadora

Nombre: Maria Alejandra Ichazo Sandoval

DNI: 72655871

Fecha:
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TEST CHI CUADRADO

NIVEL DE CONOCMIENTO CON SEXO

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
NIVEL DE MIEDO * 150 100,0% 0 0,0% 150 100,0%
SEXO
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,3962 3 ,024
Razo6n de verosimilitud 9,518 3 ,023
N de casos validos 150
NIVEL DE CONOCMIENTO CON EDAD
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
NIVEL DE MIEDO* 150 100,0% 0 0,0% 150 100,0%
EDAD
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,7522 12 ,001
Razoén de verosimilitud 32,856 12 ,001

N de casos validos 150




ANEXO 11
EVIDENCIAS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO

Madre de familia firmando el consentimiento informado

Nifia cololando su huella en el asentimiento informado



Nifia desarrollando el cuestionario con ayuda de la investigadora

Investigador brindando instrucciones para el llenado del cuestionario



Nifio desarrollando el cuestionario con ayuda del investigador
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CARRION MOLINA FRANK JULIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Miedo frente a la atencién
odontoldgica en nifios que asisten a un consultorio odontoldgico privado, Tarapoto 2022",
cuyos autores son ICHAZO SANDOVAL MARIA ALEJANDRA, BARDALES RAMIREZ
PIERO, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 21.00%, verificable en
el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen 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.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 20 de Febrero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CARRION MOLINA FRANK JULIO Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0001-5139-0019 02-2023 18:00:20

Cddigo documento Trilce: TRI - 0534210
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