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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de miedo al
tratamiento odontolégico en nifios de 6 a 12 afios que acuden a un consultorio

particular, Arequipa, 2021.

El disefio del estudio es no experimental, de corte transversal y descriptivo. En el
desarrollo del estudio participaron 103 nifios de 6 a 12 afios quienes cumplieron
con los criterios de seleccion, a quienes se les aplico la escala Dental Subscale of
the Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS).

Los resultados revelaron que el 50,5% de los participantes presentdé muy poco
miedo al tratamiento odontoldgico, el 35,9% presentd un miedo moderado, el 10,7%
presentd mas o menos miedo y el 2,9% presenté mucho miedo al tratamiento
odontolégico. Tanto las nifias como los nifios presentaron muy poco miedo al
tratamiento dental con un 30,1% y 20,4% respectivamente. Ademas, el 87% de los
nifios mostraron mucho miedo a la pieza de mano del dentista y el 66% no tenian

miedo a personas con uniforme blanco.

Finalmente se concluye, que los nifios de 6 a 12 afios presentaron muy poco miedo

al tratamiento odontoldgico.

Palabras claves: miedo, ansiedad, tratamiento, odontélogos, nifios.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the prevalence of fear of dental treatment in

children between 6 and 12 years old who attend a private office, Arequipa, 2021.

The study design is non-experimental, cross-sectional and descriptive. In the
development of the study, 103 children from 6 to 12 years old participated who met
the selection criteria, to whom the Dental Subscale of the Children's Fear Survey
Schedule (CFSS-DS) was applied.

The results revealed that 50.5% of the participants presented very little fear of dental
treatment, 35.9% presented moderate fear, 10.7% presented more or less fear and
2.9% presented a lot of fear of dental treatment. Both girls and boys had very little
fear of dental treatment with 30.1% and 20.4% respectively. Furthermore, 87% of
the children were very afraid of the dentist's hand piece and 66% were not afraid of

people in white uniforms.

Finally, it is concluded that children from 6 to 12 years old presented very little fear

of dental treatment.

Keywords: fear, anxiety, treatment, dentists.



I. INTRODUCCION

El miedo es definido como una reaccioén emocional ante un estimulo que puede ser
real o imaginario y que la persona siente como una amenaza para su integridad
fisica, se considera un aspecto integral y adaptativo del desarrollo normal de la
persona.? El miedo dental, es la reaccién ante cualquier estimulo amenazante
relacionado al ambiente odontolégico, el cual puede manifestarse mediante una

serie de respuestas conductuales, psicoldgicas y cognitivas.3

El miedo dental puede presentarse tanto en adultos como en nifios; sin embargo,
en los nifios puede desencadenar un grave problema a la hora de brindarles el
respectivo tratamiento dental, ya que el miedo puede afectar la efectividad del
procedimiento por la falta de colaboracion del nifio producto del miedo odontolégico.
Su etiologia es multifactorial, y no solo implica el miedo al dolor durante los
procedimientos dentales, sino que, en los nifios, influye la separaciéon de sus
padres, el enfrentamiento con personas y entornos desconocidos y la pérdida de

control ante la situacion.*

Ademas, cabe destacar, que el miedo dental durante la nifiez, puede llegar a
arraigarse en el individuo y llegar a formar parte de su vida adulta;®> un estudio
realizado por Ledesma K. et al. ¢ (2017), revelé que dos tercios de los sujetos que
padecen de miedo dental, reconocian el origen en su nifiez. Se concuerda también
con otros estudios como el de Rajwar AS. et al.” (2017) y Cianetti et al.8(2017)

quienes demostraron una prevalencia de miedo dental en nifios de 6% al 42%.

Uno de los principales problemas que produce el miedo dental, es que el nifio que
lo padece, evita el tratamiento odontolégico, el cual trae consigo un aumento en su
prevalencia de caries, ya sea por falta de tratamiento o por dejar un tratamiento
inconcluso, produciendo de este modo, un impacto negativo sobre su salud bucal.
En el estudio realizado por Olak J. et al.° (2013), estimaron que entre el 6% vy el
40% de los nifios y adolescentes sufrian de miedo dental dependiendo de las

caracteristicas propias de la poblacion estudiada.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072019000200004#B2
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072019000200004#B3

Por todo lo anteriormente mencionado, es que se formula la siguiente pregunta
principal de investigacion: ¢ Cudl es el nivel de miedo al tratamiento odontolégico en

nifios de 6 a 12 afios que acuden a un consultorio particular? Arequipa, 20217

La realizacion dela presente investigacion se justifica por la alta prevalencia de
nifos que padecen de miedo ante el tratamiento odontolégico; para los nifios
existen muchos agentes y situaciones estresantes durante el procedimiento dental
gue les generan miedo, temor o ansiedad, pudiendo afectar la conducta del nifio;
un nifio con miedo no colabora durante el tratamiento, amplifica sintomas,
obteniéndose resultados insatisfactorios; es por ello, que resulta importante
conocer la prevalencia del miedo dental en nifios con el fin de que el odontélogo
pueda tomar las medidas necesarias para tratar eficazmente a los nifios con este

problema.

El presente estudio brinda aporte tedrico, ya que alumnos, docentes, cirujanos
dentistas generales, odontopediatras, podran utilizar los datos obtenidos de este
estudio, y a partir de ellos tomar las medidas necesarias para mejorar la atencion
del nifio con miedo dental, observando la aparicion de comportamientos temerosos
y asi desarrollar estrategias con el fin de prevenir conductas negativas.
Adicionalmente, tiene relevancia cientifica, ya que el aporte cientifico obtenido de
este estudio, podra ser utilizado como referencia y antecedente para futuras
investigaciones. Finalmente, tiene relevancia social; ya que beneficia a nifios con
miedo o fobia dental, brindandoles una mejor atencién odontoldgica, de tal manera
que, en un futuro, no se conviertan en adultos con miedo al tratamiento

odontoldgico.

Por tanto, el objetivo general dela presente investigacion es: determinar el nivel de
miedo al tratamiento odontoldgico en nifios de 6 a 12 afios que acuden a un
consultorio particular, Arequipa, 2021. Y los objetivos especificos son: identificar el
nivel de miedo al tratamiento odontolégico en nifios de 6 a 12 afios que acuden a
un consultorio particular, Arequipa, 2021, segun edad; identificar el nivel de miedo
al tratamiento odontologico en nifios de 6 a 12 afios que acuden a un consultorio
particular, Arequipa, 2021, segun sexo. Determinar la frecuencia del nivel de miedo
al tratamiento odontolégico por item en nifios de 6 a 12 afios que acuden a un

consultorio particular, Arequipa, 2021.
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Dahal S. et al.1°(2020) Nepal, presentaron un estudio con la finalidad de determinar
la frecuencia de miedo al tratamiento dental entre los escolares que estudian en las
escuelas publicas de Dharan, Nepal. Fue un estudio descriptivo transversal.
Participaron del estudio 215 nifios entre 6 a 15 afios, a quienes se les aplico la
encuesta Dental Subscale of the Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS) con
el fin de medir el miedo al dentista. Los resultados revelaron que la poblacion total
del estudio, el 44,7% tenian miedo alto; el 28,8%, tenian miedo moderado y el
26,5%, tenian miedo dental bajo. De los varones el 34,5% presentaron niveles altos
de miedo, mientras el 51,1% de las mujeres presentaron un nivel alto de miedo.
Ademas, el 42,3% de los nifios se encontraban ansiosos por la colocacion de
instrumentos en la boca, el34,4% temian por el ruido de la perforacion del dentista,
el 33,37% temian por el dentista perforando el diente y el 18,1% se mostré temeroso
de tener a alguien que los mirara. Se concluy6 que el 74% de los participantes
tenian miedo dental de moderado a alto.

Cazares F. et al,’}(2019) México, realizaron una investigacion con el fin de evaluar
el miedo dental en nifios de 6 a 12 afios. En esta investigacion de corte transversal,
descriptiva y observacional, participaron 163 escolares. Ellos completaron la escala
Dental Subscale of the Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS) para evaluar
sus niveles de miedo dental. Los resultados revelaron un nivel de miedo moderado
en un 45,4%, el 28,8% tenia muy poco miedo, el 14,7% presentd mas o menos
miedo, el 6,7% no presenté miedo y el 4,3% presentdé mucho miedo. Ademas, los
nifios de 8 y 11 afios de edad presentaron altos niveles de miedo en un 15,3 % y
9,3 %, respectivamente; del grupo de nifios de 6 afios e 55,5% presenté muy poco
miedo, el 68,1% de los nifios de 10 afios presentd un miedo moderado y el 54,1%
de nifios de 7 afos presentd un miedo moderado. Asi mismo las nifias presentaron
un miedo alto en un 48,4 %. Y los nifilos en un 44,7%. Ademas, se observé que las
inyecciones y que un extrafio me toque fueron los items mas relacionados con
mucho miedo con el 42% y 47,9% respectivamente, el 26,4% tenia miedo de tener
alguien mirando. Los items relacionados con la ausencia de miedo fueron el miedo
al dentista y a los doctores en un 59,1% cada uno, y el 57,1% no tenias miedo a
taladro. Se concluyo que el nivel de miedo dental de mayor prevalencia fue el

moderado, edades tempranas de escolaridad, con ligero predominio en el sexo
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femenino, constituyeron las caracteristicas mas relacionadas con este fenémeno

psicolégico.

Alsadat FA et al,*? (2018), en Arabia Saudita, presentaron una investigaciéon cuyo
propésito fue evaluar el nivel de miedo dental en escolares y determinar su relacion
con la caries dental. El disefio del estudio fue un estudio analitico transversal. Se
seleccion6 aleatoriamente una muestra de 1.546 nifios de primaria, quienes
completaron la escala Dental Subscale of the Children's Fear Survey Schedule
(CFSS-DS) con el fin de evaluar el miedo al dentista de los nifios. Por otro lado, el
indice CPOD/ceod para evaluar la prevalencia de caries. Los resultados indicaron
que aproximadamente el 24% de los nifios que participaron tenian miedo dental
alto y el 12.50% de ellos tenian miedo dental severo; asi mismo, el 20.6% de las
nifias tienen un nivel severo de miedo y los nifios tan solo el 5%. Se concluyé que
una cuarta parte de los nifios de 6 a 12 afios tenian miedo al
dentista; aproximadamente la mitad de ellos tenian miedo dental severo. El miedo
dental tiene una relacion directa con los dientes permanentes cariados y una

relacion inversa con los dientes permanentes restaurados.

Alshoraim MA. et al,'3 (2018), en Arabia Saudita. El propésito de la investigacion
fue evaluar el miedo al dentista entre nifios de 12 a 15 afios de edad de escuelas
en Jeddah. En este estudio transversal, participaron un total de 1522 nifios, quienes
completaron la escala Dental Subscale of the Children's Fear Survey Schedule
(CFSS-DS) para evaluar el miedo dental; ademas, se examiné a los nifios para
detectar caries y se evalud el comportamiento de los nifios durante el examen
dental utilizando la escala de calificacion de comportamiento de Frankl.Los
resultados revelaron que la puntuacion media del CFSS-DS fue de 25.99+ 9,31, lo
gue sugiere niveles bajos de miedo en el 78.6% de los nifios. Los nifios de 12 afios
de edad presentaron una puntuacion media de 27.96, demostrando diferencias
significativas entre las edades (p<0,001). Los nifios presentaron una puntuacion
media de miedo de 23.12 y las nifias 29.39, igualmente demostrandose diferencias
significativas entre el sexo (p<0,001). Ademas, se encontr0 que los nifios
presentaron mayor miedo a la perforacion de los dientes realizada por el dentista
con una puntuacion media de 2.42, seguida por miedo a la asfixia con una

puntuacion de 2.29 y el miedo a la inyeccion de anestesia con una puntuacion de

13



2.21. Se concluye gque el miedo dental es bajo entre los nifios de 12 a 15 afios en

Jeddah. Ademas, el miedo dental se asocia con la edad y el sexo.

Ramos, et al.* (2018) en México, el estudio tuvo como finalidad identificar los
niveles de miedo y ansiedad dental en nifios. En el estudio de corte transversal,
participaron 284 nifios entre 3 y 8 afios de edad quienes completaron la escala
combinada de miedo y los padres completaron la escala de Corah modificada. Los
resultados mostraron que la puntuacion media del miedo de los nifios fue de 18.34
+ 4.95 y de las nifias 17.7 =+ 4.57 encontrandose que no existe asociacion entre el
miedo y el sexo (p=0.80). Tampoco se encontraron diferencias significativas entre
las edades de los nifios (p=0.33), se encontro que la puntuacién media de nifios de
6 afos fue de 18.04 + 4.7, en los nifios de 7 afios fue de 18.12 + 4.8 y en los nifios
de 8 afios fue de 18.09 + 4.8. Asi mismo se observé que los nifilos presentaron
mayor miedo a la colocacién de anestesia con una puntuacion media de 2.89,
seguido por el miedo al sonido que produce la pieza de mano con una puntuaciéon
de 2.31 y por el miedo a procedimientos que requieren aislamiento con un 2.44 de
puntuacién. Se concluyd que existen altos niveles de miedo y ansiedad dental en

los nifios.

Dahlander A. et al.15(2017), en Suecia, presentaron una investigacion con el fin de
investigar la aparicion de miedo al dentista entre nifios de origen extranjero en la
ciudad de Sddertalje. En este estudio de tipo prospectivo y transversal, participaron
231 niflos de 7 afios, a quienes se les realiz6 su examen dental periédico y se midio
el miedo al dentista mediante el programa de la encuesta sobre el miedo infantil,
sub-escala dental (CFSS-DS). El grupo de estudio, que estaba formado por nifios
de origen extranjero, se comparé con un grupo sin antecedentes extranjeros. Los
resultados revelaron que el 58% de los nifios presentaron un valor de CFSS-DS de
15 a 20, el 32% obtuvo una puntuacion de 20 a 25, el 28% una puntuacion de 26 a
30, el 12% de 31 a 35, el 2% obtuvo una puntuacion de 36 a 40 y el 3% una
puntuacion mayor a 40. También se encontr6 que no existieron diferencias
significativas entre el género de los nifios (p>0.05). Se concluyé que, en una
situacion de tratamiento dental, los nifios de origen extranjero experimentan mas

miedo que los nifilos de origen sueco.
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Rajwar AS. et al,” (2017) en India, realizaron una investigacion con el fin de
determinar el miedo y la ansiedad dental en nifios de 3 a 14 afios utilizando tres
escalas de medicion del miedo: la escala de imagen facial (FIS), escala de miedo
dental (DFS) y el programa de encuesta de miedo infantil - subescala dental (CFSS-
DS). El comportamiento dental se estimé mediante la escala de calificacion de
comportamiento de Frankl (FBRS). Los resultados revelaron que la prevalencia de
un alto miedo dental segun CFSS-DS fue de 7,4% y el 92,6% presentaron un bajo
miedo dental. La puntuacién media de CFSS-DS para los nifios fue de 21.67 £ 7.5
y para las nifias fue de 23.71 £ 8.9, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p= 0.11). En cuanto a la edad, se encontré que el grupo de nifios de
9 a 11 afios mostraron las puntuaciones mas altas de CFSS-DS, sin embargo, no
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los diversos grupos
etarios (p=0.162)Se concluyé que identificar el nivel de miedo dental es una
herramienta extremadamente Util para el cirujano dentista, que puede personalizar

el tratamiento dental y manejar adecuadamente la conducta del nifio.

Rodriguez E. et al.'6(2017) Brasil, presentaron una investigacion con la finalidad
determinar la frecuencia de miedo dental y factores asociados en escolares de 8 a
12 afos. Participaron 1200 escolares matriculados en 20 escuelas publicas y
privadas, quienes fueron evaluados mediante cuestionarios las caracteristicas
sociodemogréficas, la visita al dentista de los nifios y los habitos de higiene bucal,
y el programa de encuesta de miedo infantil-subescala dental (CFSS-DS). Ademas,
se realiz6 un examen dental clinico a los nifios utilizando el indice CPOD. Los
resultados mostraron que la prevalencia del miedo al dentista fue del 24,6%. Del
total de nifios el 17,4% tuvieron miedo mientras que el 31,12% de las nifias
presentaron algin nivel de miedo mostrandose diferencias significativas en el
género (p<0.01). Los nifios de 8 afios obtuvieron una puntuacion media de CFSS-
DS de 27.37, los nifios de 9 afios presentaron una puntuacion de 25.65, los de 10
afios una puntuacion de 24.75, los de 11 afios un valor de 22.87 y los de 12 afios
una puntuacién de 22.22, demostrandose que no existe relacion significativa entre
el miedo y la edad (p=0.180). Se concluyo que la prevalencia del miedo al dentista

es un problema comun entre los escolares.
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Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua, el miedo es definido como
una sensacion o sentimiento que genera angustia ocasionado por un riesgo,
peligro, dafo real o imaginario, o aprension porque suceda una cosa contraria a lo
gue uno desea, pudiendo llegar a modificar la forma de ser del individuo.'” Entre
las causas mas comunes que provocan miedo estan la exposicion y/o contacto
repetido a un estimulo traumatico y la experiencia negativa directa o indirecta de
individuos que demuestren miedo o temor. Entre todas las emociones del ser
humano, el miedo es una de las sensaciones mas basicas causada muy

cominmente por la incertidumbre ante lo desconocido.®

Los odontélogos se enfrentan diariamente a dos problemas muy comunes como
son la ansiedad y el miedo, pudiendo afectar la demanda de los servicios de salud
dental, asi como también en el manejo del paciente poniendo en riesgo la
efectividad del tratamiento. Se pueden presentar a cualquier edad, aunque en la
nifiez se presenta con una connotacion especial, ya que al aparecer a temprana
edad, éstas pueden persistir en la edad adulta. De ahi radica la necesidad de
identificar lo antes posible a los nifilos que padecen de ansiedad y miedo dental con
el fin de proporcionarles estrategias y técnicas apropiadas durante su atencion

dental.19.20

Casi todos los nifios sufren de algun grado de ansiedad y miedo durante la visita al
dentista, y ellos expresaran su miedo de acuerdo a su edad y su nivel de
discernimiento o madurez emocional. Es un poco dificil diferenciar totalmente el
miedo de la ansiedad, ya que normalmente actlian juntos;?! sin embargo, se puede
definir al miedo como la sensacion o sentimiento que se produce como respuesta
a una situacién donde un sujeto se siente en peligro o riesgo, es un estado
emocional caracterizado por un profundo sentimiento, incbmodo y desagradable,
provocado por la percepcién de una amenaza, la cual puede ser real o imaginaria,
existente o aparente, ya sea en el presente o en futuro cercano,?? en casos muy
severos el sujeto tiende a huir o escapar de la situacion que lo estresa, llegando a
afectar su entorno social, familiar, laboral y/o académico.?’El miedo es un
sentimiento producido por peligros que estan sucediendo en ese momento y son
faciles de identificar; por otro lado, la ansiedad se puede diferenciar del miedo, ya

gue la ansiedad se puede describir como un estado emocional que reacciona a un
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peligro 0 amenaza irreconocible, la cual no es facil de identificar, ya que no esta
bien definida o esperada.?*

En el area de la odontopediatria, es fundamental saber reconocer al paciente
temeroso y/o ansioso, asi como identificar el grado o nivel de miedo o ansiedad
dental que padece el nifio, también es importante conocer su comportamiento
durante los distintos procedimientos dentales, ya que lamentablemente este
fendbmeno tiene la capacidad de formar una barrera entre el paciente y el
odontdlogo la cual no permite que realice su trabajo con éxito, de manera eficiente
y eficaz.?>Cuando el odontélogo u odontopediatra intenta manejar las reacciones o
conductas negativas de los pacientes con miedo, puede resultar complicado

generando estrés tanto para el odontélogo como para el paciente.?®

El miedo dental constituye una de las principales causas de la evasion a la atencion
odontoldgica. Retrasar las citas o dejar de ir, puede llevar a que un problema dental
simple, empeore con el paso del tiempo y por tanto se requiera un tratamiento mas
especializado, mas invasivo y por consiguiente con un mayor gasto econémico.?’
Los niflos generalmente expresan su miedo a través de su comportamiento,
adoptando conductas negativas como el llanto, el no querer abrir la boca,
movimientos bruscos como patadas, o cualquier actitud con el fin de evitar la
realizacién del tratamiento dental,?® afectando la calidad de la atencién dental, por
lo que el odontdlogo tratante requiere de estrategias y técnicas adecuadas para
llevar a cabo el tratamiento y por tanto se prolongara el tiempo de la atencién
odontoldgica. Es un hecho que el tratamiento de pacientes que padecen de miedo
dental, es una de las situaciones mas estresantes de la practica profesional del

odontélogo u odontopediatra.?®

Los rasgos principales de un nifio con miedo ante su atencion odontoldgica son: se
averglenzan enormemente, demuestran muy poca confianza al dentista, presencia
de llantos, berrinches, gritos, también se presentan como nifios timidos,
hipersensibles al dolor, angustia, y pueden presentar sefales fisicas como
enrojecimiento del rostro, sudoracion, dolor en el pecho, falta de aire, boca seca, e
incluso pueden presentar problemas gastrointestinales en casos mas severos; asi
como también tener la sensacién de sentirse inmovilizado en el sillén dental, y solo

piensan en escapar, huir, retrasar o eludir su citas con el dentista.3°
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El miedo dental tiene diversas causas, siendo la principal de ella alguna experiencia
negativa traumética previa, seguida por la actitud aprendida del entorno social que
rodea al paciente, como son las experiencias y relatos negativos respecto a
tratamientos dentales recibidos por parte de familiares y amigos cercanos; Yy
finalmente, otra causa muy relevante es el dolor y su percepcion individual, ya sea
por la historia del dolor e experiencias previas o por el miedo a sentir dolor durante
el procedimiento dental.3® Asi mismo, Catala M. menciona que el control del miedo
depende en gran parte del odontdlogo y su empatia, capacidad y adiestramiento
para generar en el paciente confianza y una actitud positiva hacia el tratamiento
odontoldgico. La misma autora, indica que es muy importante que el odont6logo
sepa reconocer al miedo dental como un problema serio en el tratamiento dental, y
sepa reconocer al paciente que lo padece, asi como las causas que lo originan y
las estrategias adecuadas para controlarlo, ya que al menos dos tercios de los
adultos que lo padecen afirman que su miedo dental se origind a través de una

experiencia traumatica durante la nifiez o la adolescencia.3!

Segun Correa,* los nifios experimentan mas miedo que los adultos, debido a su
inmadurez emocional propia de la edad que va en funcion de su desarrollo
cognoscitivo; también menciona que el nifio, a diferencia del adulto, padece de
miedos especificos o peculiares propios de su edad como por el ejemplo el miedo
a la separacion de la madre o padre y el miedo de encontrarse delante de extrafios.
Klatchoian®?plantea que el miedo dental infantil es originado por circunstancias
inespecificas las cuales disminuyen con el aumento de la edad y de la madurez
emocional. Es asi como el grado de madurez del nifio, su personalidad y su nivel
de miedo y ansiedad, determinaran el tipo de comportamiento del nifio durante la

atencién dental, es decir si cooperara o no durante el tratamiento.

Existen factores que pueden intensificar o agravar el miedo en el nifio, entre los
mas importantes estan las experiencias médicas u odontoldgicas previas negativas,
desajustes emocionales familiares, el comportamiento familiar (familia miedosa) y
la forma en que transmiten ese miedo al nifio, la manera en que el nifio es tratado
por el odont6logo general u odontopediatra, asi como su conducta verbal hacia el

nifio.33
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Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica, la interaccién entre
dentista y nifio es crucial en el manejo del nifio que padece de miedo dental. El
manejo de conducta del nifio incluye técnicas y estrategias dirigidas a la
informacion, educacion y transformacion positiva del comportamiento del nifio
durante la consulta dental. Es fundamental también, la comunicacion con los
padres, teniendo en cuenta que la percepcion y aceptacion de los padres, pueden

propagar a sus hijos una actitud y conducta positiva ante el tratamiento dental. 34

Los odontopediatras estan capacitados con una diversidad de técnicas y métodos
con la finalidad de que los nifios pierdan el temor durante el tratamiento dental y se
sientan cémodos y confiados. Es fundamental que entre el odontélogo y el nifio
exista una buena relacion desde el inicio de la consulta dental, el odontologo debe
analizar sus miedos y encontrar la causa de éstos, debe mantener una relacion de
confianza con el nifio encamindndolo y preparandolo en cada paso durante el
tratamiento. La mayoria de nifios son pacientes colaboradores, pero su actitud
muchas veces puede ser inesperada e indecisa ante la consulta, observandose
distintos tipos de conductas como histéricas, agresivas, aprensivas, temerosas u

otras.3®

Una de las técnicas mas utilizadas en el manejo de la conducta de los nifios, es la
distraccion, mediante el uso de entretenimiento audiovisual, como son el uso de
celulares, tablets, anteojos audiovisuales, gafas de video 3D, auriculares o masica.
En niflos mas inquietos se pueden combinar cualquiera de estas distracciones
audiovisuales, con algun tipo de distracciébn manual como por ejemplo ocupar sus

manos con plastilina, masa elastica o pelotas de relajacion.36-3°

Una técnica de adaptacion muy utilizada es la técnica “decir, mostrar, hacer”, la cual
parte de la premisa de decrecer el miedo y el terror de lo desconocido. Esta técnica
consiste basicamente en educar al nifio sobre el tratamiento al que va ser sometido,
se le muestra los materiales, equipos e instrumental a emplear y después se hace
una demostracion o simulacién del procedimiento a realizar. La ansiedad y el miedo
desapareceran al brindar una adecuada informacion de cada paso y movimiento a
realizar durante el tratamiento, de este modo previniendo al nifio de lo que vendra,
ya que el miedo en nifios normalmente se presenta por el terror a lo extrafio,

misterioso y desconocido.*°
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Existen otros factores importantes a considerar en la consulta del odontopediatra
con el fin de controlar el miedo dental infantil, como adecuar una sala de espera
comoda y confortable para el nifio, asistentes dentales y personal de apoyo
amigables y amables, odontdlogo capacitado en el tratamiento del nifio ansioso,
padres que transmitan una actitud positiva a sus hijos y primera visita odontolégica

exitosa.*!

Otra opcion es la técnica farmacolégica, que va desde sedacidon consiente hasta
anestesia general. La sedacion consiente es una opcion valida una vez que las
otras técnicas anteriormente mencionadas han fallado, la ventaja principal es que
permite conservar los reflejos protectores, mantiene la respiracion de modo
autonomo y ademas el paciente puede responder apropiadamente a érdenes
verbales y fisicas.*?Los ansioliticos de eleccion pertenecen al grupo de los
benzodiacepinas, el modo de administracion es via oral, normalmente 45 minutos

antes del tratamiento.*3

El miedo al tratamiento dental infantil puede ser evaluado por una diversidad de
instrumentos psicologicos, uno de los mas utilizados nacional e internacionalmente
es el cuestionario denominado en inglés Dental Subscale of the Children's Fear
Survey Schedule (CFSS-DS),*y con su traduccion en espafiol, el programa de
encuestas de la subescala dental del miedo infantil. Este cuestionario es
considerado la medida de oro para identificar y evaluar el miedo dental en nifios y
ha sido utilizado en muchos estudios, donde demostré poseer buenas propiedades

psicométricas en diferentes paises o culturas.

El programa de encuestas de la subescala dental del miedo infantil (CFSS-DS) fue
creado y desarrollado por Cuthbert y Melamed, éste consta de 15 items y cada uno
de ellos puede recibir puntajes que van desde "sin miedo en absoluto (1)" a "Mucho
miedo (5)". El CFSS-DS tiene un rango de puntuacion total de 15 a 75. Para la
evaluacion final de los niveles se considera: sin miedo menos de 15 puntos, muy
poco de 16 a 30, miedo moderado de 31 a 45, mas o menos miedo de 46 a 60 y

mucho miedo de 61 a 75 puntos.!
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacién es basica porque el objetivo del estudio es elevar los
conocimientos cientificos, pero sin utilizar ningiin método practico para su

verificacion.*®

El disefio de la investigacibn es no experimental, ya que se ejecutd sin
manipular las variables en estudio; es decir, no se alter6 intencionalmente a
las variables ni unidades de estudio. También, es de corte transversal,

debido a que la recoleccion de los datos se realizO en un solo tiempo
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3.2.

3.3.

especifico. Es prospectivo porque los datos se analizaron en un tiempo
determinado después de iniciado el proyecto. Asi mismo, es descriptivo,
porque se realiz6 una medicion de como son y como se manifesto la
situacion propia del estudio, investigd las caracteristicas y rasgos mas
resaltantes de la situacion analizada; para finalmente recolectar informacion

y describir lo que se investiga.*®

Variables y operacionalizacion (Anexo 1)
Miedo al tratamiento odontoldgico: Variable cualitativa
Edad: Variable cualitativa

Sexo: Variable cualitativa

Poblacion, muestray muestreo

La poblacién estuvo constituida por nifios de 6 a 12 afios de edad que
acudan a un consultorio particular durante los meses de marzo a junio del
2021, que cumplieron los siguientes criterios: como criterios de inclusion, se
consideraron para el estudio a niflos de ambos sexos, con edades entre 6 y
12 afios que acudieron a un consultorio particular por primera vez para
realizarse cualquier tipo de tratamiento. Ademas, participaron nifios con
deseos de colaborar con la investigacion y por tanto firmaron un asentimiento
informado, asi como sus padres firmaron el consentimiento informado. Y
como criterios de exclusion, no participaron del estudio aquellos nifios con
algun impedimento fisico o mental que no les permitié llenar el cuestionario.
La muestra estuvo conformada por 103 nifios quienes fueron seleccionados
utilizando el muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se
selecciond a las unidades de estudio segun los criterios de inclusion vy

exclusion.

Las unidades de analisis estuvieron conformadas por los nifios que

participaron del estudio.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd en el presente estudio fue la encuesta y como
instrumento se utilizé el cuestionario denominado escala Dental Subscale of
the Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS), y su traduccion programa
de encuestas de la subescala dental del miedo infantil. (Anexo2). Es un
cuestionario disefiado para evaluar el miedo dental en nifios, se desarrollé en
paises de habla inglesa, y ademas fue traducido y adaptado al espariol,
conservando sus propiedades psicométricas. Asi lo demuestra el estudio
realizado por Cazares et al.*donde el cuestionario fue validado mediante
juicio de profesionales expertos en el area; ademas se estimé la consistencia
interna de la escala mediante la prueba Alpha de Cronbach obteniendo como
resultado 0.837, también se realizé un analisis factorial exploratorio con el
método de rotacién Varimax obteniendo un resultado mayor a 0.40 en todos

los items.

La escala Dental Subscale of the Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS)
desarrollado por Cuthbert y Melamed** consta de 15 preguntas y cada
pregunta recibe un puntaje que va desde "sin miedo en absoluto (1)" a "Mucho
miedo (5)". El CFSS-DS tiene un rango de puntuacion total de 15 a 75. Para
la evaluacion final de los niveles se considera: sin miedo menos de 15 puntos,
muy poco de 16 a 30, miedo moderado de 31 a 45, mas o menos miedo de

46 a 60 y mucho miedo de 61 a 75 puntos.!!

Por otro lado, en el presente estudio, se midié confiabilidad del instrumento
mediante una prueba piloto conformado por 30 unidades de andlisis, donde
se aplicé la prueba estadistica Alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de

0,881 el cual es aceptable. (Anexo 3)

3.5. Procedimientos

Se solicité a la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo, Piura, una carta de presentacién (Anexo 4), la cual junto con la
solicitud pertinente se pidié autorizacion al gerente del consultorio particular

para la ejecucion del estudio. (Anexo 5) Se coordiné con los cirujanos
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3.6.

3.7.

dentistas que laboran en dicho consultorio sobre el horario y el ambiente para
la aplicacion de las encuestas a sus pacientes. Primero, se explico
brevemente tanto a los nifilos como a los padres los objetivos y la metodologia
del estudio, se les pidi6 que participen en él, para ello los padres firmaron el
consentimiento informado (Anexo 6) y los nifios un asentimiento informado
(Anexo 7). Luego, se procedio6 al llenado del cuestionario. Cabe resaltar que
durante todo el procedimiento se tomaron todas las medidas de bioseguridad
dictadas por el Ministerio de Salud debido a la pandemia del Covid-19.

Finalmente, se agradecio a nifios y padres por su participacion. (Anexo 8)

Método de andlisis de datos

Con los datos obtenidos se confecciond una matriz de sistematizacion en la
que se codificd y clasificd de acuerdo al propdsito de analisis estadistico, para
ello se utilizé el paquete estadistico SPSS version 24, mediante el cual se
elaboré las tablas de frecuencias y porcentajes que formaron parte de la
estadistica descriptiva; y para el analisis estadistico inferencial, a partir de esa
misma matriz de sistematizacion, se utilizé la prueba Chi Cuadrado por las
caracteristicas propias de las variables en estudio y con el fin de determinar

la relaciéon entre las mismas.

Aspectos éticos

La presente investigacion cumplié con los criterios de la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial*’ de principios éticos para las
investigaciones en seres humanos, donde expresa que se debe proteger la
vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de los nifios que

participaron en esta investigacion.

Ademas cumplié con los aspectos éticos de: beneficencia, ya que el estudio
es beneficioso para todos los nifios que padecen de miedo ante el tratamiento
odontologico; ademas, antes de participar del estudio, fueron informados
brevemente sobre el tema de investigacion, objetivos, metodologia y
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procedimientos a seguir; no maleficencia, el presente estudio no causé dafio
fisico ni psicolégico a ninguno de los participantes, se respeto totalmente la
vida e integridad de las personas; autonomia cada nifio y/o representante
legal fueron libres y autbnomos de decidir si participan o no de la investigacion,
ademas pudieron retirarse de la investigacion en cualquier momento; justicia,
todos los participantes del estudio tuvieron caracteristicas similares y fueron

tratados de una manera justa y equitativa.*

Finalmente se cumpli6 con las normas éticas para el desarrollo de la
investigacion con seres humanos de la universidad César Vallejo, es asi como
se solicito el consentimiento libre, expreso e informado de los participantes de
la presente investigacion, ademas se les brindd la informacion adecuada y
comprensible sobre el propdsito y la duracién del proyecto, asi como los
beneficios que se esperan y los riesgos o molestias previstos. Ademas, se
desarroll6 la investigacion en condiciones de respeto a la dignidad, la
proteccion de los derechos y bienestar de las personas, salvaguardando la
integridad fisica y mental, asi como la confidencialidad de sus datos

personales.*?

IV. RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de miedo al tratamiento odontoldgico en nifios de 6 a 12 afios

gue acuden a un consultorio particular, Arequipa, 2021.

MIEDO AL TRATAMIENTO

ODONTOLOGICO N »
Muy poco 52 50,5
Moderado 37 35,9
Mas o menos 11 10,7
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Mucho 3 2,9

Total 103 100,0
Fuente: Base propia del autor

En la tabla 1 se observa que el 50,5% de los participantes presenté muy poco
miedo, el 35,9% presentdé un miedo moderado, el 10,7% presentdé mas o menos

miedo y el 2,9% presentd mucho miedo al tratamiento odontoldgico.
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Tabla 2: Nivel de miedo al tratamiento odontolégico en nifios de 6 a 12 afios

gue acuden a un consultorio particular, Arequipa, 2021, segun edad

MIEDO AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

EDAD Muypoco Moderado Mas o Mucho
menos

Total

n % n % n % n % N % p*

6 9 8,7 4 3,9 1 1,0 0 0,0 14 13,6
7 6 5,8 6 5,8 4 3,9 1 1,0 17 16,5
2,9 3,9 2 1,9 1 1,0 10 9,7

5,8

A o b

5,8 1 1,0 0 00 13 12,6 0,767
0

10 6 5,8 3,9 1 1,0 00 11 10,7
11 12 11,7 7 6,8 0 0,0 1 1,0 20 194

12 10 9,7 6 5,8 2 1,9 0 00 18 17,5

w

Total 52 505 37 359 11 10,7 29 103 100,0

Fuente: Base propia del autor

*Prueba estadistica Chi cuadrado. Nivel de la significancia: 0.05

En la tabla 2 se observa que el 8,7% de los nifios de 6 afios presentaron muy poco
miedo, el 5,8% de los nifios de 7 afios presentaron muy poco miedo y un miedo
moderado, el 3,9% de los nifios de 8 afios presentaron un miedo moderado, el 5,8%
de nifios de 9 y 10 afios presentaron muy poco miedo y los nifios de 11y 12 afios
presentaron muy poco miedo en un 11,7% y 9,7% respectivamente. También se
realizé la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia
de 0.05, mediante la cual se concluy6 que no existen diferencias significativas del
miedo entre las edades (p=0.767).
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Tabla 3. Nivel de miedo al tratamiento odontolégico en nifios de 6 a 12 afios

que acuden a un consultorio particular, Arequipa, 2021, segin sexo

MIEDO AL
TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO

SEXO Total
Masculino Femenino p*
n % n % N %

Muy poco
Moderado
Mas o0 menos
Mucho

Total

21 204 31 30,1 52 50,5
17 165 20 194 37 359
6 5,8 5 4,9 11 10,7
3 2,9 0 0,0 3 29 0,212

a7 456 56 54,4 103 100,0

Fuente: Base propia del autor

*Prueba estadistica Chi cuadrado. Nivel de la significancia: 0.05

En la tabla 3 se observa que del sexo femenino el 30,1% presentd muy poco miedo

y el 19,4% presenté un miedo moderado. Mientras tanto, en el sexo masculino el

20,4% presentd muy poco miedo y el 16,5% presenté un miedo moderado al

tratamiento odontologico. También se realiz6 la prueba estadistica Chi cuadrado de

Pearson con un nivel de significancia de 0.05, mediante la cual se concluyé que no

existen diferencias significativas del miedo entre ambos sexos (p=0.212).
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Tabla 4. Frecuencia del nivel de miedo al tratamiento odontoldgico por item

en nifos de 6 a 12 afios que acuden a un consultorio particular, Arequipa,

2021

Sin Poco Con Bastante Mucho
CUESTIONARIO miedo miedo miedo miedo miedo
n % n % n % n % n %
Médicos 51 495 30 29,1 15 146 4 39 3 2,9
Inyecciones 6 58 23 223 35 340 21 20,4 18 175
Que alguien examine U o 5g3 o5 243 11 107 6 58 1 1,00
boca
Tener que abrirlaboca 64 62,1 27 262 8 78 4 39 O 0
Un extrafo te toque 15 145 19 184 39 379 12 11,7 18 17,5
Alguien te mire 31 30,1 40 388 18 175 8 78 6 5,8
El motor del dentista 28 27,2 34 330 25 246 7 6,8 9 870
Escuchar el ruido del 51 4557 35 291 26 252 9 87 7 6.8
motor del dentista
Tener a alguien
colocando instrumentos 37 359 33 320 21 204 8 7.8 4 3,9
en tu boca
Asfixia 8 78 18 175 40 38,8 17 165 20 194
Tener que ir al Hospital 42 40,8 20 194 25 243 13 126 3 2,9
Persona con uniforme 68 660 21 204 8 78 6 58 0 0
blanco
El  dentista haciendo oo g59 18 975 16 155 2 19 2 1.9

limpieza en tus dientes

Fuente: Base propia del autor

En la tabla 4 se observa que el 87% de los nifios presentaron mucho miedo al motor

del dentista, el 19,4% tenian mucho miedo a la asfixia y el 17,5% tenian mucho

miedo a las inyecciones con anestesia y a que un extraio los toque. Por otro lado,
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el 66% de los nifios no tenian miedo a personas con uniforme blanco, el 63,1% no
tenian miedo al dentista haciendo limpieza en sus dientes y el 62,1% no tenian
miedo a abrir la boca. Ademas el 49,5% no tiene miedo de los médicos, el 43%
tiene miedo a las inyecciones, el 58,3% no tiene miedo a que alguien examine su
boca, el 37,9% y el 38.8% tiene miedo a que un extrafio lo toque y miedo a asfixiarse
respectivamente, el 38,8% siente poco miedo de que alguien lo mire, el 30,1% vy el
35,9% no tienen miedo de escuchar el ruido del motor ni de tener instrumentos
colocados en boca respectivamente, el 33% tiene poco miedo del motor del

dentista, y el 40,8% no tiene miedo de ir al hospital.
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V. DISCUSION

El miedo dental se refiere a una reaccion protectora normal ante una amenaza real,
cuyo sentimiento desaparece cuando la amenaza ya no esta presente. A pesar de
los avances en técnicas, tecnologias y materiales, el miedo al tratamiento
odontologico aun persiste como un problema importante en todo el mundo y sigue
siendo un desafio importante para mejorar la atencion dental. Este problema
empeora cuando los pacientes son nifios debido a su nivel de discernimiento y
madurez emociona propio de la edad. Es por ello que los odontélogos y
odontopediatras deben identificar lo antes posible a los nifios que padecen de
ansiedad y miedo dental con el fin de proporcionarles estrategias y técnicas

apropiadas durante su atencion dental.

La presente investigacion reveld que el 50,5% de nifios de 6 a 12 afios presentaron
muy poco miedo al tratamiento odontologico, el 35,9% presentd un miedo
moderado, el 10,7% presentd mas o menos miedo y el 2,9% presenté mucho miedo
al tratamiento odontoldgico. Estos resultados son similares a los encontrados por
Alshoraim MA. et al.'® quienes demostraron que el 86,4% de los nifios obtuvieron
una puntuacién media de CFSS-DS de 25.99 + 9.31, lo que sugiere muy poco miedo
al tratamiento dental. De igual forma, Rajwar AS. et al,’encontraron que el 92,6%
de nifios presentaron un bajo miedo dental y tan solo el 7,4% presento altos niveles
de miedo dental.

Por otro lado, los resultados de Dahal S. et al.l? difieren con el resultado del
presente estudio, ya que ellos demostraron que el 44,7% de nifios tenian un nivel
de miedo alto, el 28,8% tenian miedo moderado y el 26,5% tenian un miedo dental
bajo. Los resultados de Cazares F. et al.** tampoco concuerdan con los resultados
del presente estudio, ya que ellos revelaron que el 45,4% de nifios presentaron un
nivel de miedo moderado, el 28,8% tenia muy poco miedo, el 14,7% presentd mas
0 menos miedo, el 6,7% no presentd miedo y el 4,3% presentd mucho miedo. Estas
diferencias en los resultados se podrian explicar primeramente por las diferentes
poblaciones a nivel internacional donde se desarrollaron estos estudios, es
importante resaltar que a nivel mundial las caracteristicas propias de cada
comunidad varian de acuerdo a su nivel socioeconémico, sociocultural, creencias

y costumbres propias de cada localidad, jugando un rol muy importante el entorno
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social y ambiente que rodea al nifio, lo que determinara el desarrollo de sus miedos
y ansiedades. En cuanto a la diferencias en la metodologia, también se puede
observar que la cantidad de unidades de estudio que conforman cada muestra es

mayor a la del presente estudio.

El presente estudio también demostré que el 8,7% de nifios de 6 afios presentaron
muy poco miedo, el 5,8% de nifios de 7 aflos presentaron muy poco miedo y un
miedo moderado, el 3,9% de los nifios de 8 afios presentaron un miedo moderado,
el 5,8% de nifios de 9 y 10 afios presentaron muy poco miedo y los nifios de 11y
12 afios presentaron muy poco miedo en un 11,7% y 9,7% respectivamente.
Ademas, se demostré que no existe relacion entre el grado de miedo al tratamiento
odontoldgico y la edad (p=0,767). Estos resultados son similares a los demostrados
por Ramos, et al.l*quienes tampoco encontraron diferencias significativas entre las
edades de los nifios (p=033), encontrando que la puntuacion media de nifios de 6
afos fue de 18,04 £ 4,7, en los niflos de 7 afos fue de 18,12 + 4,8 y en los nifios
de 8 afos fue de 18,09 + 4,8, todas estas puntuaciones consideradas como muy
poco miedo al tratamiento odontolégico. De igual manera, Rodrigues E. et al.1®
demostraron que los nifios de 8 afios obtuvieron una puntuaciéon media de CFSS-
DS de 27,37, los nifios de 9 afios presentaron una puntuacién de 25,65, los de 10
afios una puntuacion de 24,75, los de 11 afios un valor de 22,87 y los de 12 afios
una puntuacion de 22,22, todas estas puntuaciones valoradas como muy poco
miedo, demostrandose igualmente, que no existe relacion significativa entre el
miedo y la edad (p=0,180).

Sin embargo, existen estudios que difieren en los resultados del presente estudio,
es el caso del estudio presentado por Cazares F. et al.'! quienes encontraron que
los nifios de 8 y 11 afios de edad presentaron altos niveles de miedo en un 15,3 %
y 9,3 %, respectivamente; del grupo de nifios de 6 afos e 55,5% presenté muy poco
miedo, el 68,1% de los nifios de 10 afios presenté un miedo moderado y el 54,1%
de nifios de 7 afios presenté un miedo moderado. Rajwar AS. et al,’encontraron
que el grupo de nifios de 9 a 11 afilos mostraron las puntuaciones mas altas de
CFSS-DS, sin embargo, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos etarios (p=0,162). El miedo es una manifestacion del

reflejo pasivo-defensivo de la persona o un reflejo natural de precaucién, este reflejo
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es especialmente pronunciado en los nifios. El miedo es una emocién que ayuda a
los niflos a ser cautos, lo nuevo, lo grande, lo ruidoso o lo distinto pueden dar miedo
al principio. Este miedo desaparece con la edad, el nifio va perdiendo el miedo poco
a poco con la edad de acuerdo a su desarrollo mental y psicolégico que le permite
tener un mejor entendimiento y discernimiento de las situaciones que lo rodean; los
padres juegan un rol muy importante en elloy con la educacién correcta ayudara a
sus hijos en la superacidén de sus miedos y ansiedades, he ahi la importancia de

llevar a los nifios al odont6logo desde muy tempranas edades.

Con respecto al sexo, la presente investigacion reveld que el 30,1% de las nifias
presentd muy poco miedo, el 19,4% presentd un miedo moderado y el 4,9%
presentd mas o menos miedo al tratamiento odontologico. Mientras tanto, en los
nifios, el 20,4% presenté muy poco miedo y el 16,5% presenté un miedo moderado,
el 5,8% presentd mas o menos miedo y el 2,9% de nifios presentdé mucho miedo al
tratamiento odontoldgico, demostrandose que no existe relacion entre el grado de
miedo al tratamiento odontolégico y el sexo (p=0,212). Existen estudios con
resultados similares como el de Ramos et al.'*donde la puntuacién media
observada del miedo de los nifios fue de 18,34 + 4,95 y de las niflas 17,7 + 4,57
encontrandose que no existe asociacion entre el miedo y el sexo (p=0,80);
Dahlander A. et al.*® Tampoco encontré diferencias significativas entre el género de
los nifios (p>0,05).Rajwar AS. et al,” demostraron que la puntuacion media de
CFSS-DS para los nifios fue de 21,67 £ 7.5 y para las nifias fue de 23,71 £ 8,9, no
se observandose diferencias estadisticamente significativas (p= 0,11). Se destaca
que las puntuaciones de los autores mencionados equivalen a un grado muy poco
de miedo al tratamiento odontolégico. Alshoraim MA. et al.'® también encontrd
niveles de miedo muy bajos, los nifios presentaron una puntuacién media de miedo
de 23,12 y las nifias 29,39, a pesar de ello, en este estudio si existieron diferencias
significativas entre ambos sexos (p<0,001).

Sin embargo, existen estudios donde se demuestra que las nifias presentan mayor
prevalencia de niveles altos de miedo, como el estudio presentado por Dahal S. et
al.19 quienes demostraron que el 34,5% de nifios presentaron niveles altos de
miedo, mientras que el 51,1% de nifias presentaron el mismo nivel; Cazares F. et
al,**también demostraron una ligera mayor prevalencia de miedo alto en las nifias

con un 48,4 % mientras que los nifios en un 44,7%.Alsadat FA et al.12 encontraron
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qgue el 24% de los nifios que participaron del estudio tenian miedo dental alto y el
12,50% de ellos tenian miedo dental severo; asi mismo, el 20,6% de las nifias
tienen un nivel severo de miedo y los nifios tan solo el 5%. Por ultimo, Rodrigues
E. et al.2® demostré que del total de nifios el 17,4% tuvieron miedo mientras que el
31,12% de las nifias también lo presentaron, mostrandose diferencias significativas
en el género (p<0,01). En teoria, las nifias presentan mayores niveles de miedo y
ansiedad que los nifios, los autores explican que esto sucede por el proceso de
socializacion y el establecimiento de la cultura entre ambos sexos. Las reglas y
patrones en los nifios son mas restringidas, en el sentido que los nifios tienden a
suprimir sus sentimientos subjetivos como el dolor o miedo, mientras que la presion
social para las nifias va en otra direccion, ya que para ellas si estaria permitido llorar

y expresar sus miedos y ansiedades.

Finalmente, en la presente investigaciébn se observd que el 87% de los nifios
presentaron mucho miedo al motor (pieza de mano) del dentista, el 19,4% tenian
mucho miedo a sentirse asfixiados durante algun procedimiento dental y el 17,5%
tenian mucho miedo a la colocacion de inyecciones con anestesia y a que un
extrafio los toque. Por otro lado, el 66% de los nifios no tenian miedo al personal
de salud vestido con uniforme blanco, el 63,1% no tenian miedo al dentista
realizando la limpieza de sus dientes y el 62,1% de nifios no tenian miedo a abrir la
boca. Alguna similitud presenta el estudio presentado por Alshoraim MA. et al,*®ya
que ellos también encontraron que el mayor miedo de los nifios es a la perforacion
de los dientes realizada por el dentista (pieza de mano) con una puntuaciéon media
de 2,42, seguida por miedo a la asfixia con una puntuacion de 2,29 y el miedo a la

inyeccion de anestesia con una puntuacion de 2,21.

Por otro lado, existen diversos estudios donde los nifios muestran miedo a
diferentes situaciones del ambiente odontolégico, sin embargo, coinciden en que
los nifios mas temen a la pieza de mano y a la colocacion del anestésico local. Tal
es el caso del estudio desarrollado por Dahal S. et al.'° quienes demostraron que
el 42,3% de los nifios se encontraban ansiosos por la colocacion de instrumentos
en la boca, el34,4% temian por el ruido de la perforacion del dentista, el 33,37%
temian por el dentista perforando el diente y el 18,1% se mostré temeroso de tener

a alguien que los mirara. Cazares F. et al, observé que las inyecciones y que un
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extrafio me toque fueron los items mas relacionados con mucho miedo con el 42,
% y 47,9% respectivamente, el 26,4% tenia miedo de tener alguien mirando. Los
items relacionados con la ausencia de miedo fueron el miedo al dentista y a los
doctores en un 59,1% cada uno, y el 57,1% no tenias miedo a taladro. Para finalizar,
Ramos et al.'# encontraron que los nifios presentaron mayor miedo a la colocacién
de anestesia con una puntuacion media de 2,89, seguido por el miedo al sonido
que produce la pieza de mano con una puntuacion de 2,31 y por el miedo a
procedimientos que requieren aislamiento con un 2,44 de puntuacién. Todos estos
resultados demostrarian lo que indica la literatura revisada, los nifios tienen
principalmente miedo a lo desconocido y a todo aquello que consideran que les va
provocar dolor, ahi esta incluido la colocacion del anestésico local y el uso de la

pieza de mano, entre otros.

VI. CONCLUSIONES
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VII.

. Los nifios de 6 a 12 afios que acuden a un consultorio particular en Arequipa

— 2021, presentaron muy poco miedo al tratamiento odontoldgico.

. Los nifios de 6, 7, 9, 10, 11 y 12 afios de edad que acuden a un consultorio

particular en Arequipa — 2021,presentaron muy poco miedo al tratamiento
odontoldgico; sin embargo, los nifios de 8 afios presentaron un grado de

miedo moderado.

. Tanto las nifias como los nifios de 6 a 12 afios que acuden a un consultorio

particular en Arequipa — 2021, presentaron muy poco miedo al tratamiento

odontolégico.

. En los nifios de 6 a 12 afios que acuden a un consultorio particular en

Arequipa — 2021, el 87% mostré mucho miedo al motor del dentista, el 19,4%
tiene mucho miedo a la asfixia, el 17,5% a las inyecciones y que un extrafio
los toque, el 6,8% al ruido del motor del dentista, el 5,8% a que alguien los
mire, el 3,9% tiene mucho miedo a que alguien les coloque instrumentos en
la boca, el 2,9% tiene mucho miedo a los médicos y al tener que ir a un
hospital, el 1,9% tiene mucho miedo cuando el dentista les hace una limpieza

y el 1% a que alguien les examine la boca.

RECOMENDACIONES
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e Se recomienda a los bachilleres de Estomatologia replicar este estudio en
una poblacion mayor y de diferentes estratos socioeconémicos y

socioculturales, de diferentes edades y diferentes datos sociodemogréficos.

e Se recomienda a los bachilleres de Estomatologia replicar el presente
estudio aplicando diferentes cuestionarios que tengan como finalidad

evaluar el nivel de miedo ante el tratamiento odontoldgico.

e A todos los cirujanos dentistas, se recomienda tomar todas las medidas
necesarias para tratar al nifio con miedo o ansiedad dental, capacitandose e
implementando técnicas de relajacion o distraccion con el fin de realizar un

tratamiento dental eficaz.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES
DE ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Nivel de
miedo al
tratamiento
odontoldgico

Respuesta hacia|
una situacion
donde un
individuo se
siente
amenazado, es
un estado
emocional  del
sujeto que se
caracteriza por
un profundo
sentimiento,
generalmente
incébmodo
desagradable,
provocado por la
percepcion de un
peligro, existente
o aparente,
presente 0
futuro.'’

Y

Se evalud
mediante el
programa de
encuestas de la
subescala

dental del
miedo infantil

(CFSS-DS).

Sin miedo:Menos de 15 puntos

Muy poco miedo:De 16 a 30 puntos

Miedo moderado:De 31 a 45
puntos

Mas o meno miedo:De 46 a
60puntos

Mucho miedo: De 61 a 75 puntos

Ordinal

Sexo

Condicion
organica
distingue a
machos de
hembras.’

que
los
las

El dato
obtuvo
cuestionario

se
del

Femenino
Masculino

Nominal

Edad

Tiempo que hal
vivido unal
persona u otro
ser Vivo

El dato
obtuvo
cuestionario

se
del

contando desde

Razén




Su nacimiento.l’.

ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

Miedo al tratamiento odontolégico en nifios de 6 a 12 afios que acuden a un

consultorio particular. Arequipa, 2021.

I. Datos sociodemogréficos
Edad:
Género: Femenino ( ) Masculino ()

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

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

cada una de las siguientes preguntas.

¢, Que sientes en estas situaciones?

ITEM SIN POCO CON BASTANTE | MUCHO
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
examine tu
boca

5. Tener que
abrir la boca

6. Un extrafio te
toque

7. Alguien te
mire

8. El motor del
dentista

9. Ver el motor
del dentista

10.Escuchar el

ruido del
motor del
dentista

11.Tener alguien
colocando
instrumentos
en tu boca

12. Asfixia

13.Tener que ir
al hospital

14.Persona con
uniforme
blanco

15.El dentista
haciendo




limpieza en
tus dientes

ANEXO 3




VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

W Usiw=rminan CAzen Vs amn

DE DATOS
FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Chavez Barahona, Eduviges Rosalin
Rodriguez Ciudad, Juan Angel

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Miedo al tratamiento odontoldgico en nifios de 6a 12
afios que acuden a un consultorio particular. Arequipa,
2021.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPOD DE INSTRUMENTO
[adjuntar]

Escala Dental Subscale of the Children's Fear Survey
Schedule[CF55-D5)

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

KR-20 Kuder Richardson [ )

Alfa de Cronbach. (X)

1.6. FECHA DE APLICACION

17052021

1.7. MUESTRA APLICADA

30 pacientes

Il. CONAABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0.881

lil. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO{Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminodes, etc.)

El indice de confiabilidad es aceptable, por lo que de los 15 ftems no es necesario hacer
ninguna modificacicn ni eliminacion.

i
Eduviges Rasalin Chaver Barshons

EBachiller

¢

Dr. Wilfor Rios Tamao

Jusn Angel Bocriguez Ciudad

EBachiller




Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarzados N de elementos
882 881 15

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de

Media de escala escala siel Comelacion total ~ Comelacion Cronbach si el

sielelements  elementoseha  de elementos miittiple al elemento seha
se ha suprimido suprimido comegida cuadrado suprimido

liem1 33,00 91,625 578 JI7 850
iermi2 33,24 95,064 52 T4 851
ltem3 321z 84422 385 813 R:ivd
liem: 33,36 01,425 687 880 845
ltem5 3357 98,854 600 J03 853
ltemi H.TE 80,127 151 892 B78
liem7 32,76 97,188 262 729 i
ltemd 3287 88,667 T3 894 842
ltemd 3287 90,805 578 B77 850
ltem10 azya 88,610 581 893 B44
ltem11 3276 45,002 B33 788 B35
ltem12 T8 102,189 059 388 ET9
ltem13 3270 01,530 505 J20 548
ltem 14 3370 08218 S72 835 B53
_lbemi15 33.30 03,068 il 847 841

Criterios de interpretacion del coeficiente de Alfa de Cronbach

Valores de Alfa Interpretacidn
0.90—1.00 Mury satisfactorio
0.80—0.83 Adecuada
0.70—0.79 Moderada
0.60—0.69 Baja
0.50—0.53 Mury baja

<050 Mo confiable




ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION Y SOLICITUD DE APLICACION

ﬁ UNIVERESIDAD CESAR WALLFID

"Afo del Bicentenarno del Pernd: 200 afics de Independencia™
Arequipa, 23 de Abril, de 2021

S. Dr. Elmer Ricardo Romere Coarile

Director del Centro de Odontologia ROMERO

Presente -

Yo, bric Giancarle Becema Atoche, idenfificado con DNI Ne 70543588
Director de la Ezscuela de Estormatologia de la Universidad César Vallejo
Filial Piura, le saludo cordialmente v al mismo fiempo tengo a bien
presentar a los Sres. Chavez Barahona, Eduviges Rosalin, identificado con
DMl Ne 10646418 v Rodriguez Civdad ., Jvan Angel, identificado con DMI
Me 29701543, estudiantes del [X ciclo (estudiantes del Taller de Titulacién
para Universidad no Licenciadas, quienes se encuentran elaborando su
proyecto de Tesis fitulado: “Miedo al fratamiento odontologico en nifos
de & a 12 anos que acuden a vn consultorio particular. Arequipa, 2021.7
y solicitar que se les otorgue acceso a su Centro de Odontologia
ROMERO en su representoda para que puedan continuar con su
investigacion.

Agradeciendo de antermmano la atencion tomada a la presente, le reitero
mis senfimientos de mayor estima v consideracion.

Atentamente,

=T
& géjf?/
-y A

e s
Mg. Eric Giantarle Becerra Atochs
NIRFCTOR
Feaoch: de: Fdo:alomgh
Hrmecrsnzadd Devan Wedhon - Piara




ﬁ UNIYFESIDAD CESAR WALLEID

“Ano del Bicentenano del Pend: 200 anos de Independencia™
Arequipa, 23 de Abril, de 2021

S1. Dr. Juan Carlos Lazarinos Murillo
Director del Consulfono Dental Odenty 283

Presente -

Yo, bric Giancarlo Becema Atoche, identificado con DMI Ne 70563588
Director de la Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallgjo
Flial Piura, le saludo cordialmente v al mismo fiempo tengo a bien
presentar a los Sres. Chavez Barahona, Eduviges Rosalin, identificado con
DMl W= 104644418 v Rodnguez Civdad , Jvan Angel, identficado con DN
Me 29701543, estudiantes del IX ciclo (estudiantes del Taller de Titulacién
para Universidad no Licenciadas, quienss se encuentran elaborando su
proyecto de Tesis fitulado: “Miedo al fratomiento odontolégico en ninos
de & a 12 anios que acuden a vn consultoric parficular. Arequipa, 2021.”
v solicitar que se les oforgue acceso a su Consultorio Dental Odenty 283
en su representada para que puedan confinuar con su iInvestigacion.

Agradeciendo de antemano la atencion tomada a la presente, le reitero
mis senfimientos de mayor estima vy consideracion.

Atentamente,

—,

y :
U_r-s;. -l_?_’__:l ; {;::m -'l!.'r:.""_\r\

L — - A
Mg. Eric G__L:lrrt:lrlu Ewcerra Atoche \\

DIRCCTGR el
Laueace Latomekicya
Uneegrsaand G Vallew - Piue




ﬁ UNIYFESIDAD CESAR WALLEID

““Afo del Bicentenano del Perd: 200 afics de Independencia™
Arequipa, 23 de Abril, de 2021

Sr. Dra. Noemi Cruvz Apaza
Director del Consultornio Denthsalud

Prezente.-

Yo, bic Giancarlo Becema Atoche, identificado con DMI Ne 705463588
Director de la Escusla de Estomatologia de la Universidad César Vallgjo
Flial Piura, le saludo cordigimente v al mismo fiempo tengo a bien
presentar a los Sres. Chavez Barahona, Eduviges Rosalin, idenfificado con
DMl M= 104646418 v Rodriguez Civdad , Jvan Angel, identificado con DNI
Me 29701543, estudiantes del IX ciclo (estudiantes del Taller de Titulacién
para Universidad no Licenciadas, quienss se encuentran elaborando su
proyecto de Tesiz fitulodo: “Miedo al fratamiento odontoldgico en nifios
de & a 12 anos que acuden a vn consulforio parficular. Arequipa, 2021.”
y solicitar que se les oforgue acceso a su Consultono Denthsalud en su
representada para gue puedan continuar con su investigacion.

Agradeciendo de antemano la atencion tomada a la presente, le reitero
mis senfimientos de mayor estima v consideracion.

Atentamente,

i

™

i‘f; ,-éf’;l i
I.-'_‘.--" E:@‘Eﬁﬁ i

L -
Q. Eric Ei_a-nt:arla Becerra Atoche

DIRCCTCR
Cacuelz de Catemaolog’a
Universicad CésarValen - Mura




ﬁ UNIYFESIDAD CESAR WALLEID

“Ano del Bicentenano del Pend: 200 anos de Independencia™
Arequipa, 23 de Abril, de 2021

Sr. Dra. Kathern Polanco Yabar
Director del Centro de Odontologia ODAM

Presente -

Yo, bic Giancarlo Becema Atoche, identificado con DMI Ne 705463588
Director de la Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo
Flial Piura, le saludo cordiglmente v al mismo fiempo tengo o bien
presentar a los Sres. Chavez Barahona, Eduviges Rosalin, identificado con
DMl Me 10644418 v Rodriguez Civdad , Jvan Angel, identificado con DHI
Me 29701543, estudiantes del IX ciclo (estudiantes del Taller de Titulacian
para Universidad no Licenciadas, quienss se encuentran elaborando su
proyecto de Tesiz fitulado: “Miedo al fratamiento odontelégico en ninos
de & a 12 anios que acuden a vn consulforio parficular. Arequipa, 2021.”
y solicitar gue se les otorgue acceso a su Cenfro de Odontologia ODAM
en su representada para que puedan continuar con su investigacion.

Agradeciendo de antemano la atencion tomada a la presente, le reitero
mis senfimientos de mayor estima v consideracian.

= :@mﬁg ‘)?/

Mg. Erll:: Gl_;l-rré.:lrlu Becerra Atoche

LIHECTCH
Escuels de Estomiziolog’a
Univarsicad CTéssrVelen - Piura

Atentamente,




ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

Feaa Snar s

ORENTY 283

Aregquipa, Marze del 2021

CONSTANCIA DE APLICACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente se hace constar que los mvestigadores EDUVIGES ROSALIN
CHAVEZ BARAHONA con DNI 10646418 v JUAN ANGEL RODRIGUEZ
CIUDAD con DNI 29701543, la aplicacion del instrumento de investigacion en mmestra
institucién CENTRO ODONTOLOGICO “ODENTY 283",

Se expide la constancia a pedido de los interesados, con fines de estudios de iInvestigacion.
Atentamente;

~ 1)

s

A

( r.r}‘},'.'T'
it

_Dr. Juan Carlos Lazarinos Murillo
3':_|.i_'-'.|"|.i ey Cazarins Huda
wirweno ooanste COF 35257
gap 6T



Arequipa, Mayo del 2021

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

Por medio de la presente se hace constar que los investigadores EDUVIGES
ROSALIN CHAVEZ BARAHONA con DNI 10646418 y JUAN ANGEL
RODRIGUEZ CIUDAD con DNI 29701543, la aplicacion del instrumento de
investigacion en nuestra institucion “CENTRO ODOTOLOGICO DENTTUSALUD”

Se expide la constancia a pedido de los interesados, con fines de estudios de

investigacion.

Atentamente;

-
g,@fwl
.;P. vessostesresssommissment
{: uz Apoza
CIRUJANO DENTISTA
C.0.P. 36316




Arequipa, Mayo del 2021

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

Por medio de la presente se hace constar que los mvestigadores EDUVIGES
ROSALIN CHAVEZ BARAHONA con DNI 10646418 y JUAN ANGEL
RODRIGUEZ CIUDAD con DNI 29701543, la aplicacion del instrumento de
mvestigacion en nuestra mstitucion Clinica Odontologica ODAM.

Se expide la constancia a pedido de los interesados, con fines de estudios de
mvestigacion.

Atentamente;

Vol /s
Dr..; i‘ . . s NS e e s  sismia e






ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES: EDUVIGES ROSALIN CHAVEZ BARAHOMNA - JUAN ANGEL RODRIGUEZ CIUDAD

TITULO DE LA INVESTIGACION Miedo al tratamiento odontologico en nifios de 6 a 12 afios que acuden a un
consultorio particular. Arequipa, 2021

PROPOSITO DEL ESTUDID: Estames invitando a usted a parficipar en &l presente estudio (el titulo puede leerio en la parte superior) con fines de

%

PROCEMMIENTOS: 5i usied acepta participar en este estudio se e solicitara gue: Lea bien todo el documento, auforics [a realizacion del mismao,
pase lueqo a leer las pregurtas y margue con una (x) la respuesta que mas se adecue a Ud. El iempo a emplear no sera mayor a 10 mirutos.
RIESGOS: Listed no estard expuesiofa) a ningin Spo de riesgo en el presente estudic.

BENEFICIOS: Los beneficos del presente estudio no seran directamente para usted pero le permiliran al investigadon(a) y a las awloridades de
Salud : Conocer las causas y frecusncia de que tanio miedo fienen los nifos al odontdlogo al momento de ka visita al consulionio, y que por parie
del cdontologo hacer que |a visita v |a consulia mas agradable para los nifios.

5i usted desea comunicarse con & (|a) investigadona) para conocer los resultados del presente estudio puede hacedo via telefonica al siguients
contacio: _Cel. 95B325627 — 956040874, Comeo: rosalineduibhotmail com - angelitojeniihotmail com.

COSTOS E INGENTIVOS: Parficipar en e presenie eshudio mo tiene ningdn cosio ni preco. Asi msma MO RECIBIRA MINGUM INGENTIVO
ECONOMICO rii de ofra indols.

CONFIDENGIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran wiiizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepio la
mﬂpﬁu{ajhﬂamaﬂhﬁummm revelado en la presentacion de resultados mi en alguna publicacion.

US0 DE LA INFORMAGION OBTENIDA: Los resulfados de [a presents imvestigacion seran conservados duranie un pericdo de 5 afos para que
de esta marera dichos datos puedan ser ulilizados como antecedentes en fuburas imvesSigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMAGION OBTENIDA ¥ QUE ESTA PUEDA SER ALMAGENADA: 1 D HDD

Secuianéumlaa.hr’zadéﬁielCl:lrlié-ieI‘Eti-:amhﬁWthFﬂHtCMMHﬁsthUMC&ﬂr?ﬂh}u,

[Filial Piura cada vez que se requiera el wso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide parficipar en el estudin, podra refirarse de éste en cualquier
momento, o re parficipar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualguier duda respecto a esta investigacion, puede comsulitar con e
mesbgadorh-daﬂ:e Cel 958325627 - 956040874, corren rosalinedu@hotmail.com - angsliojeriihotmail. com.

5i usted tiene preguntas sobre los aspectos é8cos del eshudio, nmwhsﬁhbﬂmhmmmalﬁﬂm&mm
Investigacion de la Faculiad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) vy he leido el presente documento por bo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
¥ que puedo refirarme del estudio en cualquier momento. Recbiré una copia firmada de este consentimiento.

MNombre: Nombre: Nombre: Eduviges Rosalin Chavez Barahona
DM Padre-Apoderado [T Testigo DI 10646418 Investigadora

Mombre: Juan Angel Rodriguez Ciudad
DI 29701543 Investigador



ANEXO 7

W UHIVERSIDAD CESAR VALLEID FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGEA

ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES: EDUVIGES ROSALIN CHAVEZ BARAHOMA - JUAN ANGEL RODRIGUEZ CIUDAD
LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: en la Ciudad de Arequipa

EXPLICACION: Este documento de asenfimiento informado es para nifios entre b a 12 afios, que asisten a un Consultorio
Odontologico y que se les invita a participar en la mvestigacion del miedo a la consulta dental, es dear cuando wistan a
su denfista (Odontdlogo), que factores o cusas son las responsables del miedo al dentista.

Hala, nuesiros nomisres son: Juan Angel Rodriguer Ciudad y estudio an Universidsd Cesar Vallejo.

Estamos realizando una investigacion para saber mas acerca de Por gue mofivos fienen miedo al vistar a su odoniclogo (Dendsta) y para ello
queremas pedife que nos ayudes.

5i tus patres y bu estan de acuerdo con que participss en esta imvestigacion, endras que hacer lo siguisrter Escuchar o leer |as preguntas que
=& impartiran por el denfista y luego marcar con una X lo que mas ss adecue afi es decir lo que fu sientes al exponerie a la visita dental, si algo
fe parecs desconocido pregunta sin ninguna restricoion e podremos aywdar a entender frases o palabras que no conczcas

Tu pasticiacon no te aywdard especificamente a fi, pero pusde ser que en un fuluro ayude a muchos nifics como tl.

Es posible que tengas alguna inquietud al participar comi: comprender ceries paisires. . Pregunta sin restriccion te podemos aywdar, explicarsdo o que
no se entiende o desconozcas.

Pero promietemaos cuidarts mucho durants o estudio y hacer todo o posible para que no tengas ningdn proklema.

Tu participacion es libre y voluntaria, es dedr, es la decision de tus padres y tu si deseas parficpar o no de esta nvestigacion. Tambien es
importanie que sepas que si estabas participando y s padres v B no quieren conbinuar en el estudic, no kabra problema y nade se enojara, o si
no guieres responder 3 alguna pregunta en pasticular, tampoco haked problema. 51 no participas © si dejas de participar en algun momenio de esta
investigacion nadie i reprochara nada, todo estara bien.

La informacion que tengamas de fi y tu salud sera un secreto. Esio guiers decr que no diremos a nadie fus respusstasiresultados de estudios
{=dlo lo sabran las porsonas que foeman parte del equipo de invesfigacion). Tus padres tambiEn podran saberks, en algin momento de la
investigacion si asi lo desean.

8l ACEFTAS PARTICIPAR, e pido que por favor pongas mlmdm&hd&dﬁ:ﬂiﬂe”ﬂimeﬁ.ﬂTﬂPﬁﬂ'rﬁﬂehﬁH@s
de tu nombre. Sino sabes escribir coloca tu huella digital.

3l NO DESEAS PARTIGIPAR, marca conwna X en el cuadnio que dice "NO QUIERO PARTICIPAR™ y no escrbas tus inicales ni cologues tu
huella. T

5l QUIERD PARTIGIPAR: D NO QUIERQ PARTIGIPAR: D

Huzls Digital
Nombre: Nombre: Mombre: Eduviges Rosalin Chavez Barahona
DMI: Padre -Apoderado DMI: Testigo DMI: 10636418 Investigadora

Mombre: Juan Angel Rodriguez Ciudad
DM 29701543 Investigador
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