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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de ansiedad y miedo al
tratamiento odontoldgico en padres de familia del nivel primaria de una Institucion
Educativa en Surco durante el afio 2021. La investigacion fue basica, disefio no
experimental, cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada
por 275 padres de familia del nivel primario de una Institucion Educativa en Surco.
Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Ansiedad Dental de Corah
Modificada (MDAS) compuesta por 5 preguntas y el Cuestionario de Miedos
Dentales (CMD) compuesto por 20 items. Los resultados demostraron que segun
la edad de los padres, de 32 a 44 afios, el 40 % tuvo un nivel severo de ansiedad,
y un 50.9% nivel de miedo elevado; segun el sexo, el 38% (varones) y el 41%
(mujeres) tuvieron un nivel severo de ansiedad y un nivel elevado de miedo en 44%
(varones) y 54% (mujeres); segun el nivel de educacion, el 42% (técnico) y el 32 %
(universitario) tuvieron un nivel severo de ansiedad, con relacion al miedo el 51%
(técnico) y 50% (universitario) tuvieron un nivel elevado a los tratamientos
odontoldgicos. Se concluye que, el nivel de ansiedad y miedo en el tratamiento
odontoldgico en los padres de familia en una institucién educativa en Surco, fue de

nivel severo (ansiedad) y nivel elevado (miedo).

Palabras claves: Ansiedad, miedo, tratamiento, dental.
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Abstract

The objective of the research was to determine the level of anxiety and fear of dental
treatment in parents of the primary level of an Educational Institution in Surco during
the year 2021. The research was basic, non-experimental, quantitative, descriptive
and cross-sectional design. The sample consisted of 275 parents from the primary
level of an Educational Institution in Surco. The instruments used were the Modified
Corah Dental Anxiety Scale (MDAS) made up of 5 questions and the Dental Fears
Questionnaire (CMD) made up of 20 items. The results showed that according to
the age of the parents, from 32 to 44 years old, 40% had a severe level of anxiety,
and 50.9% had a high level of fear; According to sex, 38% (men) and 41% (women)
had a severe level of anxiety and a high level of fear in 44% (men) and 54%
(women); According to the level of education, 42% (technical) and 32% (university)
had a severe level of anxiety, in relation to fear 51% (technical) and 50% (university)
had a high level of dental treatments . It is concluded that, the level of anxiety and
fear in the dental treatment in the parents in an educational institution in Surco, was

of severe level (anxiety) and high level (fear).

Keywords: Anxiety, fear, treatment, dental.



I. INTRODUCCION

Una situacion real que se presenta en todas partes del mundo y en diferentes
contextos es la poca atencion e interés que le brindan los adultos a la consulta
odontoldgica, esto debido a situaciones que producen miedo o ansiedad adquirido
en la nifiez.! La atencién de un posible sufrimiento frente al procedimiento dental se
perpetu6 como motivacién de la ansiedad y el miedo. La dependencia entre la
ansiedad de los progenitores o tutores y los nifios, en el servicio dental, también

deben tenerlo presente para el éxito del procedimiento.?

Una investigacion realizada en Brasil, refiere que con el transcurrir del tiempo la
atencion sobre sentir dolor durante un procedimiento dental quedo plasmado como
motivo para el miedo y la ansiedad. A pesar de existir referencia cientifica con un
avance tecnologico acorde de la época, se han ido suscitando mas casos de
problemas relacionados con la ansiedad y el miedo en los pacientes. Esta
comprobado que los tratamientos dentales causan ansiedad, agitacién y miedo en
todo tipo de pacientes y que conllevan a levantar una pared para acudir al
odontdlogo, es un problema muy grave y estudiado a lo largo de los afios en muchos
paises.? El miedo puede simbolizar una especie de peligro, que cambia el estado
emocional o la conducta frente a algo que se considera una amenaza; mientras que
la ansiedad se fija en recuerdos o experiencias vividas y puede estar relacionada

con diversos motivos, propias de su entorno o sucedidos fuera de él.2

En el Perd, se publicé un articulo, a través del Ministerio de Salud, en el cual se
daba a conocer las percepciones de la poblacién respecto a la atencion del
odontdlogo, los resultados demostraron que la mayoria (73%) de personas tienen
cierto temor al tratamiento dental, sobre todo si se trata de realizar algun
procedimiento que requiera mas de una visita, esto indica que existe una
predisposicion a la conducta ansiosa.* Asimismo, la Dra. Munayco (especialista en
odontopediatria, ha brindado un gran aporte sobre este tema y es que en su
investigaciéon hall6 que los padres ejercen una alta influencia en la conducta de los
nifios, especificamente sefalé que mas que trasmitir ansiedad, los adultos trasmiten
miedo; esto se debe al poco habito que hay de asistir a las consultas dentales,
porque solo lo hacen en casos en los que hay presencia de dolor o algun tratamiento

gue generé una situacion que no pueden controlar; acotd también que es importante



la atencion del odontdlogo desde el inicio de la visita, el interés que ponga al tratar

al paciente y la forma en que comunique el procedimiento que va a realizar. .

Actualmente, la sociedad presenta una coyuntura con medidas de bioseguridad
exigentes, debido a la pandemia; esto ha generado que haya menos asistencia a
los consultorios odontoldgicos porque los pacientes temen ser contagiados, mas si
se trata de la atencion a nifios; esto a la vez ha provocado mayores niveles de
ansiedad y miedo porque ya no sélo se trata de recordar experiencias negativas en
anteriores consultas sino también se trata de adaptarse a una nueva forma de
conducirse en el consultorio dental; por lo tanto, la labor del odontdlogo requiere de
una comunicacion eficaz para establecer una relacion de confianza con el padre de
familia y el nifio que sera atendido. Conociendo la realidad problematica es
importante plantear como problema de investigacion ¢, Cual es el nivel de ansiedad
y miedo al tratamiento odontolégico de los padres de familia del nivel primaria de
una |.E. en Surco, 20217.

Esta investigacibn es importante porque plasma resultados de una realidad
respaldada en anteriores investigaciones y comparada en base a sus resultados, sin
embargo, la mayoria se ha centrado en evaluar la ansiedad y miedo de los nifios
dejando atras a los padres o acompafantes; por esta razon la carencia de
informacion ha dejado vacios; por ello, es importante dar a conocer instrumentos
validados y con alta confiabilidad, que han sido utilizados en investigaciones
internacionales, que pueden ser de gran apoyo a futuras investigaciones orientadas
a conocer el miedo y la ansiedad de los acompafiantes de nifilos menores de 10
afos ya que se trata de un grupo etéreo de conducta dependiente; lo cual ayudaria
también a los odontopediatras a conocer mas de cerca las caracteristicas de los

acompafantes y los pacientes que manifiestan ansiedad y miedo.

Teniendo en cuenta la importancia de la investigacién, se plante6 como objetivo
general determinar el nivel de ansiedad y miedo al tratamiento odontolégico en
padres de familia del nivel primaria de una |.E. en Surco, 2021y como primer objetivo
especifico: Determinar el nivel de ansiedad y miedo al tratamiento odontolégico
segun la edad de los padres de familia del nivel primaria de una I.E. en Surco, 2021;
como segundo objetivo especifico: Determinar el nivel de ansiedad y miedo al

tratamiento odontolégico, segun el sexo de los padres de familia del nivel primaria



de una |.E. en Surco, 2021 y como tercer objetivo especifico: Determinar el nivel de
ansiedad y miedo al tratamiento odontolégico, segun el nivel educativo de los padres

de familia del nivel primaria de una |.E. en Surco, 2021.



II. MARCO TEORICO

Orellana J, et al.%, 2019 en México plantearon como objetivo de su investigacion
identificar los componentes que se asocian al miedo y la ansiedad dental en los
padres e hijos; la investigacion presentd enfoque cuantitativo, observacional
transversal, con una muestra de 398 nifios del nivel primaria y sus respectivos
padres entre 18 a 60 afios de ambos sexos, utilizaron como herramienta el
cuestionario de Corah para medir la Ansiedad y para medir el nivel de miedo la
Scale Revised (DAS-R), los resultados demostraron una correlacion significativa
baja (r=0.336 y p = 0.001). Concluyendo que, la ansiedad se encuentra en un nivel
moderado (41%) y el miedo en un nivel bajo (20%), por esta razon ambos influyen

en la conducta de los padres frente al tratamiento odontologico de sus hijos.

Alghtani F, et al. /,2019 en Arabia Saudita tuvieron como propésito determinar el
nivel de ansiedad que sienten los padres de los nifios que deben someterse a
tratamiento odontolégico, estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental
y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 60 padres de familia de
nifos entre 4 a 7 afios, el instrumento utilizado para evaluar a los padres fue el
Cuestionario de Ansiedad Dental Modificado (MDAS). En el resultado se demostré
que las madres presentan un nivel mas alto de ansiedad (31.15%) que los padres
(29,1%). Concluyendo que, las mamas son mas ansiosas que los papas frente al

tratamiento odontoldgico de sus hijos.

Da Silva M, et al. 8 2019 en Brasil plantearon como objetivo evaluar el nivel de
ansiedad de los padres y/o personas a cargo frente al tratamiento dental en nifios,
se realizd un estudio transversal de naturaleza cuantitativa y nivel descriptivo, la
muestra de estudio fue de 50 acompafiantes elegidos al azar, se utilizo la escala
de Ansiedad de Corah (modificada). En los resultados se demostr6 una alta
prevalencia de ansiedad con 78%, ansiedad baja el 52%, ansiedad moderada con
20% y exacerbado con el 6%. Concluyendo que, los pacientes tienen un alto grado

de ansiedad con la excepcién de algunos exacerbados.

Parajeeta D, et al.?, 2018 en Nepal investigaron con el objetivo de evaluar el nivel
de ansiedad que tienen los acompafantes frente al tratamiento dental de sus hijos,
realizaron una investigacion descriptiva, de disefio no experimental de corte

transversal; la muestra fue de 101 padres de familia: 58 mujeres y 43 varones, se



utilizé6 como instrumento el cuestionario de Escala de Ansiedad Dental traducido al
idioma Nepali (DAS-R). Los resultados demostraron que el 62,4% de los padres
que custodiaban a sus hijos tenian un nivel de ansiedad bajo o nulo con 9,9% vy el
5,9% mostraban nivel de ansiedad alta a severa, respectivamente; ademas, el
21,8% de los padres presento niveles de ansiedad moderados; segun su género el
nivel de ansiedad severa de ambos fue de 2,9% y el 8,9% de mujeres mostraron
ansiedad alta. Concluyendo que, el 37,6% de los padres que acompafiaron a sus
nifios a consulta mostraron nivel de ansiedad moderada sin diferencias

significativas.

Viana J, et al.1° 2018 en Brasil plantearon en su investigacion verificar la prevalencia
y asociacion de la ansiedad de padres y sus nifios ante las variables
socioeconémicas y comportamiento del nifio durante la consulta odontologica, fue
una investigacion de enfoque cuantitativo, observacional, transversal y nivel
descriptivo; la muestra fue de 95 padres, 95 nifios (4 a 9 afios), se utilizaron la
Escala de Corah (adultos) y la Escala de Ansiedad de Frankl (nifios). Los resultados
demostraron que la mayor parte de los padres y/o tutores eran mujeres, lo que
corresponde al 87,4%; en cuanto al nivel de educacion el 26,3% de los padres y/o
tutores comunicaron ser analfabetos o tener sélo estudios de primaria, la
prevalencia de la ansiedad en los progenitores fue de 88,4%. Concluyendo que la
ansiedad de los padres/tutores fue de nivel alto, no hubo asociacién entre variables

socioecondémicas, pero si relacion significativa con experiencias dentales.

Shinde S, et al.'l, 2017 en la India plantearon como objetivo evaluar el nivel de
ansiedad de los padres en el comportamiento de sus hijos de acuerdo a la
frecuencia de visitas al consultorio dental, la investigacion fue de tipo aplicada, nivel
descriptivo correlacional, de corte transversal y disefio no experimental, para la
muestra fueron seleccionados 175 padres de nifios entre 6 y 12 afios de edad de
una escuela de Mumbai, se utilizo la Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS)
para evaluar la ansiedad. Los resultados determinaron que hubo una variabilidad
en la ansiedad de los padres, de acuerdo a las visitas: primera visita 34,07% nivel
de elevado, segunda visita 31,04% nivel de ansiedad elevado y tercera visita
27,26% nivel de ansiedad elevado. Se concluye que, los niveles de ansiedad de los

padres fueron disminuyendo de acuerdo a la frecuencia de visitas.



Rojas L, etal. 12, 2019 en Iquitos consideraron como objetivo principal determinar
la relacién entre la ansiedad y el miedo de los padres, asi como de los nifios frente
al tratamiento dental, esta investigacion fue cuantitativa, no experimental,
correlacional y de corte transversal, se encuestdé a 192 nifios, asi como a sus
acompanfantes, los instrumentos fueron la Escala Dental de Corah (ansiedad) y el
Cuestionario CFSS-DS (miedos). Los resultados demostraron que el nivel de
ansiedad de los acompafantes fue de bajo a moderado (36,7%) y el miedo fue de
escaso a nulo (83,6%) y medio o elevado miedo (16.4%). Concluyendo que, no se
hallé relacion entre la ansiedad y el miedo de los acompafantes frente al
tratamiento odontolégico.

Meza J, et al. 13 2017 plantearon como objetivo general determinar la relacion
entre la ansiedad al tratamiento odontolégico de los padres y de los nifios en la
primera visita odontoldgica, la investigacion fue descriptivo correlacional y se
trabajé con 63 padres de familia y sus respectivos hijos, se utilizé la Escala de
Ansiedad Dental del Corah (EAD). Los resultados demostraron que los padres
presentan ansiedad a nivel alto con 54% y lo nifios un nivel de ansiedad moderado
31,7%. En conclusion, existe una correlacion alta entre la ansiedad de los
progenitores y la ansiedad de los nifios.

Munayco E, et al.'#, 2018 consideraron como objetivo general determinar la relacién
entre la ansiedad, miedo dental y colaboracion de los padres ante el tratamiento
odontoldgico, la muestra fue de 177 acompafiantes de nifios, el estudio fue
descriptivo, disefio no experimental de corte transversal, se utilizd la Escala de
Corah para determinar el nivel de ansiedad (acompafantes) y la Escala de miedo
en niflos mas el test grafico de Venham (nifios).Los resultados demostraron que el
55.9% de los padres presenta escaso o nulo miedo al tratamiento dental y en cuanto
a la ansiedad los padres presentaron baja ansiedad 57%, siendo la conducta de los
nifos nada ansioso con un 71,2%. Concluyendo que, la ansiedad y el miedo de los
padres no tienen relacion con la experiencia que tengan los nifios, pero sin embargo

si se relaciona el miedo y la ansiedad de los nifios sobre experiencia de los padres.

Ledesma K, et al. %, 2017 plantearon como objetivo recolectar informacion cientifica
para establecer un analisis documental de diversos autores que han estudiado la

ansiedad y miedo de los padres de familia frente al tratamiento odontolégico, y de



esta manera tener datos concluyentes para establecer una respuesta coherente a
la investigacion, fue un estudio de tipo béasica descriptiva, la muestra fueron
articulos y tesis de los ultimos 8 afios. Los resultados demostraron que uno de las
herramientas mas utilizadas por los odont6logos, para medir el nivel de ansiedad
es la Escala de Corah (Modificada), asimismo se determin6 que el cuestionario de
MD de Pal Hegedus y Lejarza (CMD) es uno de los més efectivos para esta variable
medida en adultos. Diversos estudios coinciden en afirmar que cuando mas
pequefio es el nifio mayor es la influencia de la madre, esto se debe inicialmente al
apego y también a que es con la madre con quien mayor tiempo pasan los nifios.
Concluyendo que la ansiedad y miedo son dos fenébmenos que vienen entrelazados

y que ha ido empeorando y causando reiterativos problemas en la poblacién.

En relacion a la variable ansiedad dental, es definida como la sensacion recelosa o
de rechazo hacia alguna situacion especifica, la cual no se encuentra
necesariamente ligada a algun factor o estimulo externo especial. Esta sensacion
se produce en todas las edades y sectores.'®” La ansiedad también es
considerada una fase sensible que tiene un origen interno, como expectativas
fantasiosas y que pueden prolongarse incluso después de hacer pasado el
tratamiento dental. Por otro lado, la ansiedad surge como respuesta anticipada

hacia la percepcion de peligro.*®

Ansiedad es una emocion de desconfianza, y en diferentes circunstancias uno no
alcanza las causas que lo inducen, lo que produce la acentuacién indudable de la
angustia.'® Cuando el dentista percibe que el acompariante del nifio muestra un
nivel de ansiedad que se evidencia facilmente, entonces debe entender que pueden
producirse situaciones inesperadas con reacciones y conductas que pueden ser
inoportunas para la realizacién de su trabajo; por lo tanto, debe asumir el problema
y tomar las medidas que permitan aliviar esta ansiedad y dar calma al

acompaiante, de esta manera no se alterara al nifio.2%2!

La ansiedad se expresa 0 manifiesta a través de ciertos signos y sintomas, los
cuales son en su mayoria fisiol6gicos. Los signos comunes son: sequedad en la
boca y sensacion de ardor con malestar gastrico, respiracion acelerada o
disminuida (apnea, disnea, hiperventilacion), mayor estado de alerta, sudoracion

en las manos y rostro, tension en los brazos y piernas (rigidez o adormecimiento),



sobresalto facil (movimientos faciles que no se pueden controlar), miccion

constante, estado de sobresalto, impaciencia, suefio, sed, etc.??

Los progenitores y otros responsables del cuidado logran intervenir en la conducta,
incluso el proceder de temor / ansia, de sus nifios en un escenario inmediato en la
clinica bucal, basta con citar algunos comentarios para intimidar a los pequefios
ante la consulta, los nifios modelan, copian a sus progenitores y muchas veces lo

adquieren por vivencias de sus propios familiares.??

El rol del odontdlogo frente a la ansiedad de los acompafiantes, hay muchos casos
en los que el nifio llega al tratamiento odontoldgico en total calma, sin embargo el
acompafnante empieza a manifestar su ansiedad preguntando varias veces acerca
del responsable del tratamiento, empieza a indagar, va trasmitiendo esa ansiedad
al nino diciéndole “no te vayas a mover, mantente quieto”; “obedece lo que el doctor
o doctora te indica porque si no te pueden lastimar”; estos mensajes de ansiedad
van condicionando al nifio y lo colocan en un estado de mayor predisposicién a una
conducta incorrecta en el tratamiento. Existe la posibilidad de que los nifios
aprendan estrategias negativas para el manejo de su ansiedad y evadir la situacion

dental manipulando a sus padres.?*

Se conoce como ansiedad al inicio de una respuesta psiquica, adelantada a
dificultades serias o irreales, y que se distinguen de acuerdo con los individuos y su
conocimiento de las complicaciones. Llamado andmalo que se identifica por
emociones intrinsecas de resistencia, desconfianza, nerviosismo e intranquilidad

experimentado por un sujeto en un tiempo determinado.?®

Sobre la variable miedo, en casi todas las oportunidades que se produce es
generador de estados emocionales negativos, que activan e incitan al escape de
situaciones en las que la persona se siente amenazada, resulta aversivo. La
persona cree que es un aviso hacia un posible dafo psicolégico o fisico, genera

inseguridad respecto a enfrentar la situacion y conduce a la evasiéon o escape.?®

Los individuos con profundo miedo dental casi siempre postergan o anulan las citas,
averiguan atenciones odontolégicas solo para disipar inconvenientes y calmar las
sintomatologias urgentes, hasta lo hacen rutina de salida para eliminar el dolor, al
final es una rueda viciosa que fomenta mas miedo y solo conduce al quebranto de

la salud dental, el miedo al especialista tiene un entorno complejo, su principio esta

8



ligado a costumbres bucales negativas en la pequefiez, de repente a una conducta
inadecuada del dentista, elementos sociodemograficos como edad, género,
formacion e estabilidad econdmica. Segun la bibliografia los individuos se tornan
mas temerosos a medida que llegan a la vejez por la acumulacién de costumbres
no positivas, se relaciona mucho con el sexo femenino ya que tienen un alto
proporcion de miedo dental en comparacion con el sexo opuesto. ? Existen diversos
elementos propios y circunstanciales que originan la ansiedad bucal. EI mas
especifico es el ambiente familiar donde crece el infante y se transmite entre las
piezas de la familia como por ejemplo el rol de la madre para la crianza de sus
descendientes, ellos pueden sentir y percibir la ansiedad, es sefialado que los
progenitores con ansiedad dental evitan llevar a sus nifios a consulta dental. El rol
de los progenitores o apoderados en la cita dental es primordial, ya que son ellos
los que toman el compromiso y disponen trasladar o no al nifio a la consulta dental,
igualmente debe constar una relacion de cordialidad entre el dentista y el papa o
apoderado, para que el nifio sienta tranquilidad. Es trabajo del odontélogo informar
con claridad los procedimientos a realizar’® Es comUn encontrar en pacientes el
miedo porque lo demuestran con su actitud o comportamiento, una clara muestra
es el llanto, la negacién al colaborar con el odontélogo, dando golpes, mordidas,

patean y no abren la boca tanto solo por impedir el tratamiento dental.?°30

La frustracién del especialista para poder manejar a pacientes con ansiedad o
miedo conlleva a anular citas, desidias de procedimientos que terminan siendo
inconclusos. Del otro lado la manera de atender el odont6logo a sus pacientes nos
habla mas de lo que el profesional llegar a ver ya que tan solo con una conversacion
oral entendible, clara y cordial podria llevar a una atencién exitosa y recurrente.3!
Los padres son la base fundamental, no solo por la informacién que proporcionan
a sus hijos sobre vivencias propias, sino que también por la que recibe el
odontdélogo de ellos ya que la indagacion de atenciones pasadas, asi como gustos
0 entretenimiento es muy relevante para una buena relacion con el nifio. Cuanto
mayor averiguacion pueda encontrar el odontdlogo acerca del nifilo, mejor

entendera a su paciente.3% 33

El miedo y la ansiedad son dos sensaciones especiales que van juntos y que han

ido aumentando con el transcurrir del tiempo; debido a que los odontélogos no le



han dado la importancia requerida a esta situacion, por lo que se ha ido agravando,
el problema, produciendo diversas complicaciones en los pacientes

odontopediatricos.3*

Tanto el miedo como la ansiedad de los padres o acompafiantes se produce por
ciertos factores como: La edad (que determina el estado de madurez y la conducta,
por ejemplo si es una madre joven y lleva a su primer hijo, se mostrara alerta y
evaluara todo lo que observa o considera que puede afectar a su pequefio,
mostrando su sobreproteccion en todo momento, es asi que un padre
excesivamente preocupado puede formar un nifio totalmente inseguro, reduciendo

su posibilidad de enfrentar sus propios temores).3®

La salud (si el nifio es enfermizo o tiene facilidad para enfermarse, entonces sera
cuidado por sus acompafantes, los cuales sentirAn miedo de cualquier cosa que
pueda alterar la salud del nifio; considerando dentro de estos riesgos el tratamiento
dental)®? La estabilidad emocional (la madre, padre o acompariante del nifio debe
ser una persona con equilibrio emocional, con salud mental y fisica, que sea capaz
de dar seguridad con sus acciones y sus decisiones, porque mientras mas nerviosa,
tensa e insegura sea la persona que acompana al nifilo, mayor probabilidad de que
el niflo no quiera ser atendido.®® Otro factor importante es la educaciéon de los
padres, y es que se piensa que a mayor educacién o formacién cultural de los
padres mejor entendimiento de los procesos o tratamiento odontolégicos y mayor
conciencia en el cuidado bucal de sus hijos; pero puede haber situaciones en las
que el padre debido a su educacién sienta orgullo y muestre resistencia a las
recomendaciones.3” Uno de los factores que se presenta con mayor frecuencia es
el del estado civil, padres separados que se dividen las responsabilidades en
cuanto a la salud de sus hijos, siendo a veces la madre quien lleva al nifio al
tratamiento dental, otras veces la abuela y en otros casos el padre o algun familiar,

esto dificulta la supervision o recomendaciones que da el odontélogo.?’

Finalmente se presentan los factores culturales y étnicos, asi como los factores
socioeconémicos. Los primeros estan en relacién a los problemas de comunicacién
debido al lenguaje o la falta de conocimiento de algun dialecto (esto ocurre con
mayor frecuencia en zonas de la selva o sierra) y en cuanto a los factores

socioeconémicos ejercen influencia a la hora de plantear las sesiones para el
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tratamiento, la mayoria de personas asumen que la consulta dental sera Unica y en

la mayor parte de los casos se requiere de mas de una sesién.3

El otro factor es el odontélogo, aqui juega un papel importantisimo la confianza y la
comunicacién entre paciente y médico. El odontologo tiene como obligacién brindar
un clima agradable y armonioso desde el primer contacto con el paciente, debe
manejar una comunicacion efectiva y tener en cuenta la personalidad del paciente
y escuchar con atencion las preguntas o dudas que existan, aclararlas con calmay

brindar confianza respecto al trabajo que realizara.®®

El consultorio dental es también un factor imprescindible de mencionar, este debe
ser agradable a la vista del padre y del nifio, con condiciones de buena temperatura,
calidez en los colores del ambiente, con aromas agradables y con un orden que, a
simple vista de tranquilidad a los acompafantes, que son quienes iniciaran una
revisién de todo lo que puedan percibir para juzgar como bueno o malo el espacio

de atencién odontolégica.*°
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Corresponde al tipo basica, se considera el desarrollo de un conocimiento completo
a través de un conjunto de teorias, hechos observables y las relaciones que se
producen en un contexto. Los hechos se describen para conocer la realidad, pero

no se modifican. 4!

La finalidad es determinar el nivel de ansiedad y miedo que presentan por medio
de instrumentos validados, el disefio que presenta es no experimental porque no
existi6 manipulacién de variables, s6lo se observa y describe la realidad sin
alterarla; la investigacion es descriptiva porque su objetivo es conocer la asociacion
entre ansiedad y miedo, de corte transversal porque la investigacion se hizo en un
solo momento y por lo tanto fue evaluada una sélo vez. La investigacion se realizo
en 961 padres de familia de niflos de 6 a 12 afios del nivel primaria de una

Institucion Educativa en Surco.
3.2. Variables y Operacionalizacién
Variable Dependiente: Ansiedad

Definicidbn Conceptual: Respuesta complicada de una fase mental que expresa un
individuo y se identifica por una gran intranquilidad y su exagerada vacilacion al

preconcebir la idea de que sera evaluado odontoldgicamente y trata de evitarlo. (-
)

Definicion Operacional: El nivel de ansiedad se analizara a través de los datos
recolectados por La Escala CORAH Modificada (MDAS) elaborada para medir la

ansiedad.
Variable Dependiente: Miedo

Definicion Conceptual: Respuesta emotiva y subjetiva ante un riesgo o dafio
externo real; que se esfuma cuando se termina la situacion que amenaza los

pensamientos y genera ideas negativas. ) )

Definicion Operacional: El nivel de miedo se analizara a través de los datos
recolectados por el Cuestionario de Pal Hegedus y Lejarza (CMD) elaborado para

medir el miedo.

12



3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién es la colectividad de individuos que descubren particularidades diarias
0 semejantes, las cuales logran ser geogréficas, temporales y educativas. 3° Para
la presente investigacién la poblacién fue de 961 padres de familia del nivel primario
de una Institucion Educativa en Surco. La muestra para la presente investigacion
fue de 275 padres de familia que se obtuvo aplicando la formula estadistica para
poblacion finita, en la cual se manejo la técnica de muestreo aleatorio. El muestreo
fue no probabilistico ya que se eligié la muestra basada en un juicio intrinseco en

lugar de hacerlo como una eleccion al azar.
Criterios de Inclusion:

Se consideraron como criterios de inclusion a los PP.FF. de los nifios de 1ro a 6to.

Grado de primaria y a los que completaron correctamente la encuesta.
Criterios de Exclusion:

No se consideraron los PP.FF. que no completaron o no llenaron correctamente la

encuesta.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utiliz6 en la presente investigacion fue la encuesta y los
instrumentos utilizados fueron: La Escala de Escala de Ansiedad Dental de Corah
Modificada (MDAS)*? cuyo creador fue Norman Corah pero se modificé al ser
traducida al espafiol por Humphris, Morrison y Lindsay en el afio 1995, su aplicacion
es individual, con un tiempo aproximado de 25 minutos. El cuestionario consta de
5 preguntas, por cada una se presentan 5 alternativas de respuesta cuya valoraciéon
es;a=0;b=1;,c=2;,d=3ye =4; en cuanto a los niveles se presentaron los
siguientes: ansiedad leve o nula = 9 pts.; ansiedad moderada =9 a 12 pts.; ansiedad

elevada = 13 y 14 pts. y ansiedad severa o fobia = a partir de 15 puntos. 42

En cuanto a la validez de constructo (prueba piloto 27 padres de familia) para la
Escala de Ansiedad Dental Modificada de Corah, se trabaj6é con la pertinencia del
analisis factorial confirmatorio, con el estadistico de kaiser -Meyer-Olkin (KMO) y la

prueba de Esfericidad de Bartlett se calculo la muestra, los resultados fueron KMO
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= 0,778 y EB = 238,63 con una significancia menor a 0,05 lo que permitié el analisis
factorial. El factor arrojado fue 2,618 que representa el 65,447 de la varianza. Los
valores hallados oscilaron entre 0,654 (pregunta 4) y 0,827 (pregunta 1) lo que
permitié que se le otorgue la validez de constructo a la Escala. La confiabilidad del
instrumento se obtuvo por el Coeficiente Alpha de Cronbach después de realizar la
prueba piloto con 27 padres de familia de nivel primaria de una institucién educativa

de Surco, se hallé una alta confiabilidad en el instrumento (0.911) (ver Anexo 6). 4’

En cuanto al miedo, se utilizo el cuestionario de Miedos Dentales (CMD) de Pal-
Hegedus y Lejarza*® el cual estd compuesto de 20 items referido a diversas
situaciones que pueden generar miedo y que se relacionan con el tratamiento
odontoldgico, mediante los cuales la persona registra en una escala una valoracion
respectiva de 0 a 5 constituyendo: ningiin miedo y muchisimo miedo. Dénde: 0
ninguno en absoluto, 1 un poco, 2 ligeramente, 3 moderadamente, 4 mucho y 5
muchisimo. Se demostré mediante la asignacion de puntos de cada indicador,
segun los niveles indicados; la cual el test general dio como puntuaciones maximas
de 100 puntos y un minimo de 0 puntos. Siendo los niveles: 0 — 24 escaso o nulo;
25 — 50 es medio y 51-100 es elevado. El instrumento presenté un Alpha de
Cronbach de 0.956 (ver Anexo 6), lo que indica su alta confiabilidad, la cual se

obtuvo de una prueba piloto con 27 PP.FF. de una |.E. de Surco. %°
3.5. Procedimientos

El procedimiento utilizado en el presente trabajo se inicié con el envidé una carta a
la Directora de la Institucion Educativa donde se iba a realizar la investigacion. Una
vez recibida la aceptacion se enviaron los cuestionarios por correo electrénico, los
cuales fueron revisados por la Directora y por la encargada del area de salud de la
I.E. Luego se procedi6 a coordinar con la Subdirectora de Primaria para el envio de
los cuestionarios a los PP.FF. del nivel primaria (via WhatsApp o a través de la
plataforma Cubicol que usan con los estudiantes, asimismo se les indico que se

trata de una investigacién andénimay sin compromiso.

Para iniciar la investigacion se realiz6 una prueba piloto con 27 padres de familia,
una vez determinada la confiabilidad del instrumento a través del Coeficiente Alfa
de Cronbach: 0.84 (ANEXO 6). Se volvio a coordinar con la Subdirectora para

enviar a los padres de familia menos a los que participaran en el piloto. Se esperé
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gue los padres respondan dicha encuesta. Las encuestas fueron enviadas de
manera virtual el 18 de agosto del presente a la Directora de la Institucién educativa
y estas fueron respondidas entre el 24 al 07 de setiembre. Finalmente se hizo la
recoleccion de datos, los cuales se remitieron por los mismos canales por los que

fueron enviados y se procedio a realizar el andlisis descriptivo.

Las Escala de edad se obtuvo de acuerdo a amplitudes constantes, se dividid
proporcionalmente las edades con las que se contaban en la base de datos, donde
la edad minima era 19 y la edad maxima era 72 afos, de acuerdo a ese rango se

agrupo en 4 categorias.
3.6. Método de analisis de datos

La investigacion se desarrollé teniendo en cuenta dos etapas; el analisis descriptivo
para responder a los objetivos especificos conociendo el nivel de la variable
ansiedad y la variable miedo representada a través de tablas de frecuencias y
porcentajes, posteriormente ilustrada en un gréafico de barras donde se aprecian los

porcentajes a partir de la encuesta.
3.7. Aspectos éticos

Se pusieron de manifiesto los principios éticos de Helsinki ya que menciona que la
Investigacion es un factor fundamental no solo para acrecentar el conocimiento del
profesional o especialista, sino para poder inclinar ese conocimiento para el mejor
bienestar del paciente. También nos hace referencia que gracias a la investigacion
podemos perfeccionar procedimientos provisorios, diagnésticos y curativos con el
anico fin de perfeccionar la atencién al paciente y podria considerarse una parte
muy importante en un trabajo de investigacion, es la libertad del paciente o
colaborador de participar libremente en un estudio sin presiones y gozando de la

confidencialidad absoluta de su informacion.#4
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de ansiedad y miedo al tratamiento odontoldgico en padres de familia del nivel primaria de una institucion educativa
en Surco, 2021.

Ansiedad Miedo
Leve o nula Moderada Elevada Severa o fobia Escaso o nulo Medio Elevado
N % N % N % N % N % N % N %
46 16.7% 73 26.5% 46 16.7% 110 40.0% 59 21.5% 76 27.6% 140 50.9%

Fuente. Proceso de base de datos SPS

Tabla 1. Los resultados obtenidos en relacién al nivel de ansiedad y miedo al tratamiento odontolégico en padres de familia del
nivel primaria, demostraron que de los 275 encuestados, el 50.9% presenté un nivel elevado de miedo, el 27.6 % present6 un
nivel medio de miedo y el 21.5% un nivel escaso o nulo. Sobre los niveles de ansiedad el 56.7% de los encuestados estuvo entre

los niveles severo y elevado. El 26.5% present6 un nivel moderado y solo el 16.7% presentd un nivel leve.
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Tabla 2. Nivel de ansiedad y miedo al tratamiento odontoldgico, segun la edad de los padres de familia del nivel primaria de una

institucion educativa en Surco, 2021.

Ansiedad Miedo
Edades Leve o nula Moderada Elevada Severa o fobia Escaso o nulo Medio Elevado
N % N % N % N % N % N % N %
De 19 a 31 afios 7 16% 10 23% 7 16% 20 26% 10 23% 14 31% 20 46%
De 32 a 44 afios 30 18% 39 24% 31 18% 66 40% 38 23% 39 24% 89 54%
De 45 a 57 afios 9 15% 21 35% 6 10% 24 40% 11 18% 19 32% 30 50%
De 58 a 72 afios 0 0.0% 3 60% 2 40% 0 0% 0 0 4 80% 1 20%
Total 46 17% 73 26% 46 17% 110 40% 59 21% 76 28% 140 51%

Fuente. Proceso de base de datos SPSS

Tabla 2. Los resultados obtenidos en relacién al nivel de ansiedad y miedo al tratamiento odontolégico, segun la edad fueron los
siguientes: De los 166 padres encuestados cuyas edades fluctian de 32 a 44 afios, los resultados demostraron que el 58% de
encuestados estuvo comprendido entre el nivel severo y elevado de ansiedad, el 24% nivel moderado y el 18% nivel leve, con
relacion al miedo el 54% presentd un nivel elevado. De los 60 padres encuestados cuyas edades fluctian de 45 a 57 afios, los
resultados demostraron que el 60% de encuestados estuvieron comprendidos entre el nivel severo y elevado de ansiedad, el 35%
nivel moderado, con relacién al miedo el 50% present6 un nivel elevado. De los 44 padres cuyas edades fluctian de 19 a 31 afios,
los resultados demostraron que el 42% de los encuestados estuvieron comprendidos entre un nivel severo y elevado de ansiedad,
23% nivel moderado y 16% nivel leve de ansiedad, con relacién al miedo el 46% presento un nivel elevado. De los 5 padres cuyas
edades fluctian de 58 a 72 afios, los resultados demostraron que 100% estad comprendido entre el nivel moderado y elevado de

ansiedad, con relacion al miedo el 80% presenté un nivel medio y 20% un nivel elevado de miedo a los tratamientos odontologicos.
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Tabla 3. Nivel de ansiedad y miedo al tratamiento odontolégico, segun el sexo de los padres de familia del nivel primaria de una
institucion educativa en Surco, 2021.

Ansiedad Miedo

Leve o Severa 0 Escaso o

Sexo Moderada Elevada Medio Elevado
nula fobia nulo

N % N % N % N % N % N % N %

21% 33 38% 17 20% 32 3% 38 44%

Varon 12 14% 24 28% 18

Muijer 34 18% 49 26% 28 15% 77 41% 42 22% 44 23% 102 54%

Total 46 17% 73 27% 46 17% 110 40% 59 21% 76  28% 140 51%

Fuente. Proceso de base de datos SPSS

Tabla 3. Los resultados obtenidos en relacién al nivel de ansiedad y miedo al tratamiento odontolégico segun el sexo de los padres.
De los 87 varones, los resultados demostraron que el 59% de los encuestados estuvo comprendido entre el nivel severo y elevado
de ansiedad, un 28% presenté un nivel moderado y el 14% presenté un nivel leve, con relacién al miedo, el 44% present6 un nivel
elevado, el 37% un nivel medio y el 20% un nivel escaso de miedo. De las 188 mujeres, los resultados demostraron que el 56%
de los encuestados estuvieron comprendidas entre un nivel severo y elevado de ansiedad, un 26% con un nivel moderado de

ansiedad y un 18% con un nivel leve de ansiedad. Con relacion al miedo el 54% present6 un nivel elevado, el 23% un nivel medio

y un 22% un nivel escaso de miedo a los tratamientos odontoldgicos.
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Tabla 4. Nivel de ansiedad y miedo al tratamiento odontoldgico, segun el nivel educativo de los padres de familia del nivel primaria

de una institucion educativa en Surco, 2021.

Ansiedad Miedo
Leve o nulo Moderado Elevado Severo o fobia Escaso o nulo Medio Elevado
Nivel Educativo
N % N % N % N % Total N % N % N %
Primaria 2 14% 2 14% 0 0% 10 71% 14 4 29% 4 29% 6 43%
Secundaria 5 21% 5 21% 4 17% 10 42% 24 9 38% 1 4% 14 58%
Técnico Superior 23 16% 40 28% 19 13% 60 42% 142 25 18% 44 31% 73 51%
Universitario 16 17% 26 27% 23 24% 30 32% 95 21 22% 27 28% 47 50%
Total 46 17% 73 27% 46 17% 110 40% 275 59 22% 76 28% 140 51%

Fuente. Proceso de base de datos SPSS

Tabla 4. Los resultados obtenidos en relacién al nivel de ansiedad y miedo al tratamiento odontoldgico segun el nivel educativo
de los padres. De los 142 encuestados con nivel técnico, el 55% estuvo comprendido entre el nivel severo y elevado de ansiedad,
un 28% presentd un nivel moderado y un 16% presento un nivel leve, con relacion al miedo el 51% presentd un nivel elevado, el
31% un nivel medio y el 18% un nivel escaso. De los 95 encuestados con nivel universitario, el 56% de los encuestados estuvieron
comprendidos entre un nivel severo y elevado de ansiedad, un 27% con un nivel moderado de ansiedad y un 17% con un nivel
leve de ansiedad, con relacion al miedo el 50% presento un nivel elevado, el 28% un nivel medio y el 22% un nivel escaso. De los

24 encuestado con nivel secundaria, el 59% estuvo comprendido entre el nivel severo y elevado de ansiedad, un 21% presenté
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nivel moderado y un 21% presento nivel leve, con relacion al miedo el 58% present6 nivel elevado, el 4% nivel medio y el 38%
nivel escaso. De los 14 encuestado con nivel primaria, el 71% de los encuestados tuvo nivel severo, el 14% un nivel moderado y
el 14% nivel leve, con relacion al miedo el 43% presentd un nivel elevado, el 29% nivel medio y el 29% nivel escaso de miedo a
los tratamientos odontoldgicos.
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V. DISCUSION

La ansiedad y el miedo son dos variables que se han desarrollado con la finalidad
de conocer una realidad en torno a lo que sienten los acompafiantes (ya sea
padres, tios 0 apoderados) de los nifios que acuden al tratamiento odontoldgico.
En la presente investigacion se plante6 como problema general determinar el
nivel de ansiedad y miedo al tratamiento odontoldgico en padres de familia del
nivel primaria de una institucion educativa en Surco, 2021; de acuerdo a los
resultados se encontré un 40% de padres de familia con un nivel de ansiedad
severo que incluso puede llegar a fobia; asimismo, se hallé que el 50.9% de los
padres de familia presentan un nivel elevado de miedo al tratamiento
odontoldgico. Respecto a estos resultados  Parajeeta D, Senchhemal L, Kreepa
B°, 2018 en Nepal, determino que el 62,4% de los padres gque asisten a consulta
con sus nifios tenian niveles nulos o bajo, el 9.9% y el 5,9% sefalaron nivel de
ansiedad altos a severos. Por lo tanto, no se encontré diferencias significativas
en ansiedad, asi también, Meza J, Cardenas C.'® demostré que la mayoria de
padres presentan ansiedad a nivel alto (54%) y evidencio que la mayoria de ellos
eran padres primerizos o con un solo hijo, ademas enfatizaban sus temores

respecto a posibles contagios o medidas de bioseguridad.

Sin embargo, también hay investigaciones como la de Orellana J, Gaytan D,
Morales V, Guerrero R .® desarrollada en México quien encontr6 un nivel de
ansiedad medio y nivel de miedo moderado, concordando con Da Silva M,
Martins R., Aires A, De Sousa O, Saldanha K, Vasconcelos S.8 que en Brasil con
su investigacion demostrd que un 52% de los acomparfantes estan en un nivel
bajo de ansiedad, un 20% esta en ansiedad moderada, al respecto Rojas L y
Bocanegra K.1? trabajé en Iquitos, y sus resultados evidenciaron que el nivel de
ansiedad de los acompanantes fue de bajo a moderado (36,7%) y el miedo fue
de escaso a nulo (83,6%) llegando a la misma conclusion que Munayco E.,
Mattos M., Torres G. y Blanco D.'* que encontr6 un 55.9% de padres de familia
con escaso 0 nulo miedo al tratamiento dental y en cuanto a la ansiedad los
padres presentaron baja ansiedad (57%), y demostrando incluso un 71,2% de

buena disposicion de los nifios para participar en el tratamiento odontoldgico.



En cuanto al primer objetivo especifico se plante6 como primer objetivo
especifico determinar el nivel ansiedad y miedo al tratamiento odontoldgico,
segun la edad de los padres de familia del nivel primaria de una I.E. en Surco,
2021; los resultados permitieron evidenciar que la mayoria de padres de familia
(40%) se encuentran entre los 32 a 44 afios de edad, asi mismo se demostrd
que presentan un nivel de ansiedad severo y un nivel de miedo elevado
(54%),por su parte Rojas L. y Bocanegra K.'? coinciden con la presente
investigacion determinando que la edad de los padres de su investigacion estaba
entre 30 — 45 afos, pero difieren respecto a los niveles ya que hallaron que el
nivel de ansiedad de los acompafantes fue de bajo a moderado (36,7%) y el
miedo fue de escaso a nulo (83,6%); es decir, es minimo el porcentaje de padres
que sienten ansiedad y miedo, por el contrario sienten confianza en el
tratamiento odontoldgico. Se puede sefalar, después de conocer los diversos
resultados que la edad de las personas es importante y aunque se considera que
de los 32 a 44 afos se esta en una edad madura y que permite enfrentar todo
tipo de situaciones, igual la ansiedad y el miedo estan presentes cuando se trata

de los hijos o seres cercanos.

En referencia al segundo objetivo especifico se consider6 determinar el nivel de
ansiedad y miedo al tratamiento odontolégico, segun el sexo de los padres de
familia del nivel primaria de una I.E. en Surco, 2021; los resultados encontrados
determinaron que la mayoria de acompafiantes son mujeres (188), asi también
se hall6 que las mujeres tienen niveles de ansiedad severos (42%) y niveles de
miedo elevado (54%). Estos resultados concuerdan con los hallados por
Felemban O, Alshoraim M, El Housseiny A, Farsi N.*® en Arabia, sefialando que
mas del 85% de las acompafiantes de los nifios al consultorio dental son
mujeres; esto debido a que los padres se encuentran desarrollando labores fuera
del hogar lo que les impide realizar estas obligaciones, en relacion al nivel de
ansiedad y miedo el 65% se encontro en nivel moderado. Al respecto, Ledesma
K. y Villavicencio E'°, hall6 que las madres son bastante sobreprotectoras y
prefieren acompaniar a sus hijos a cada situacién en la que consideren que hay
peligro y este comportamiento influye en la conducta de los niflos que son
totalmente dependientes y los niveles de ansiedad y miedo que presentaron las
madres fue de medio a alto (49%).
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Finamente el tercer objetivo especifico plante6 determinar el nivel de ansiedad y
miedo al tratamiento odontolégico, segun el nivel de educacién de los padres de
familia del nivel primaria de una I.E. en Surco, 2021; los resultados encontrados
determinaron que la mayoria de acompafantes presentan estudios a nivel
técnico superior (142), asi también se hall6 que presentan niveles de ansiedad
severos (42%) y niveles de miedo (51%) elevados. Al respecto, Viana et al.%,
investigaron en Brasil, y hallaron que el 26,3% de acompafiantes (padres,
tutores, etc.) eran personas que tenian secundaria 'y que el 73,3% eran personas
analfabetas o con educacion primaria, esto debido a que se encontraban en una
ciudad de niveles socio econdmicos muy bajos, muchos padres nunca habian
acudido a un dentista, en algunas ocasiones si lo hicieron fue porque tuvieron
alguna complicacion que los hizo ir involuntariamente, es decir no habia hébito
de cuidado bucal. El nivel de formacion es sumamente importante, y es que el
no tener conocimientos respecto a la salud bucal y todas las complicaciones que
puede traer consigo los hace mas vulnerables a desarrollar diversas

enfermedades.
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VI. CONCLUSIONES

1. Elnivel de ansiedad y miedo en los tratamientos odontoldgicos en los 275
padres de familia del nivel primaria de una institucion educativa en Surco
fue de nivel severo en el caso de la ansiedad y de nivel de elevado en el
caso del miedo frente al tratamiento odontolégico en los padres de familia

del Nivel Primaria de una Institucion Educativa en Surco, 2021.

2. El nivel de ansiedad y miedo en los tratamientos odontolégicos segun la
edad de los padres, de los 275 encuestado, la mayor cantidad de padres
tuvo edades de 32 a 44 afios, cuyo resultado fue de nivel severo de
ansiedad y nivel elevado de miedo, asi como para las edades de 19 a
3lafios y de 45 a 57afios, sin embargo, en los padres de edades de 58 a

72 afos el nivel de ansiedad fue moderado y el nivel de miedo fue medio.

3. El nivel de ansiedad y miedo segun el sexo de los padres en una
institucion educativa fue de nivel severo de ansiedad y el nivel de miedo
es elevado para las mujeres, asimismo los resultados en el caso de
varones el nivel determinado fueron los mismos tanto para ansiedad y

miedo.

4. El nivel de ansiedad y miedo segun el nivel educativo de los padres de la
institucion educativa en Surco, fue de nivel severo de ansiedad tanto en
los niveles técnico- superior, universitario, secundaria y primaria; con
relaciéon al miedo el nivel fue elevado en todos los niveles educativos de

los padres de familia.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los odontélogos planificar citas de corta duracion,

iniciando con tratamientos mas sencillos y poco invasivos pero lo
suficiente en tiempo para poder terminar con la atencion odontolégica,
se debe tener en cuenta que los acompafantes también muestran
conducta ansiosa y miedo al estar a la espera de su familiar, por ese

motivo se debe tener en consideracion esta recomendacion.

Se recomienda a la comunidad odontolégica utilizar recursos
audiovisuales como cortometrajes de 5 a 7 minutos en los que se
muestren casos de padres que acuden por primera vez a un consultorio
dental y las diversas conductas que se manifiestan, de esta manera se
envia como mensaje a los padres que hasta cierto punto es normal su

ansiedad y miedo al tratamiento dental.

Se recomienda al odontdlogo realice un didlogo breve pero claro a los
padres y/o apoderados en el que se manifieste lo importante que es
para el nifio tener a su padre o madre como acompafante, haciéndole
comprender que su seguridad se trasmitira al nifio, esto permitird que

el tratamiento sea eficaz y exitoso.

Se recomienda explicar al padre o acompafante el procedimiento que
se realizara exponiendo con laminas, videos y/o mostrando los
instrumentos a utilizar, el cual sera de mayor utilidad y familiaridad para
el paciente, de esta manera se tendra a los padres o acompafantes
mas informados sobre el tratamiento a realizar y por lo tanto se

obtendr& un nivel de conocimiento mayor.
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Anexos
Anexo 1: Autorizacién de aplicacion del instrumento

. ARG DEL BICENTEMARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPEMDEMNCIA
o ) DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES

Santiago Surco, 19 de agosto de 2021
NC-900-POLO-N" 0507

Sefior

Mg. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
Director de la Escuela de Estomatologia
Universidad César Vallejo

Presente. -

Ref.: Carta de Presentacion N° 366-2021/UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Tengo a bien dirigimme a usted para saludarle cordialmente vy, a la
vez, informarle que se ha autorizado a las estudiantes Carmen Elizabeth
TENORIO TORRES v Gianira Milagros PEREZ HERRERA, de esa casa de
estudios, la ejecucion del frabajo de investigacion: “Ansiedad y Miedo al
Tratamiento Odontologico en Padres de Familia de una Institucion Educativa en
Santiago de Surco 20217, en esta institucion educativa.

Las coordinaciones las realizaran con la Dra. Fanny Toulier Valerio,
al comeo floulier@cased.edu.pe o al celular 990065297

Sin ofro particular, hago propicia la oporfunidad para reiterarle los
sentimientos de mi consideracion y deferente estima.

Dios guarde a Ud.,
MARTHA MOSQUEIRA LOPEZ

T

1 - - H
ST ‘ e
L e e

/ /d T AADTE R S
S - Pl

oye’” Directora de Ta-mstitucion Educativa
“Técnieo FAP Manuel Polo Jiménez”

. ____________________________________________________________________________________________________________________________|
Calle Tnte. Gral. FAP Jorge Chamot Biges 5/n San Gabino - Santiago de Surco
Teléfono: 2740470 - 2740680
colpolfap®ased edu.pe



Anexo 2: Respuesta de la I.E. FAP Manuel Polo Jiménez

" ARD DEL EACENTEMARID DEL PERLE 200 ARCE DE INDEPEMDENC LA
) DECENIC DE L& loUaLDaD DE OPORTUNIDADES PARA MLLIEREE Y HOMERES

Santiago Surco, 10 de agosto de 2021
NC-800-POLO-N° 0507

Sedfior

Mg. ERIC GIANCARLD BECERRA ATOCHE
Director de la Escusla de Estomatologia
Universidad César Vallsjo

Tengs a bien dingime 3 usted para saludare cordialments v, a la
wez, infommarle gue se ha auloizado a las estudiantes Carmen Elizabeth
TEHCHDT[HIESJEWHIIW;PEREHEFHE?AM&E&&
estudios, laepmmnddtﬂﬂndermestga::m “Ansiedad y Miedo al
Tratamients Odontologico en Padres de Famillia de una Institucion Educativa en
Santiago de Surco 2021°, en esta instiucion educativa.

Las coordinaciones |as realizaran con la Dra. Fanny Toulier Valerio,
al comed flioulien@essed edu.pe o al celular BR00G520T.

Sin otro particular, hapo propicia |a oportunidad para refterarle los
sentirmientos de mi consideracion y deferents estima.

Direciora dETa'I-nshm:m Educativa
“Técnico FAP Manuel Paolo Jimeénes"

Calle Trke. Smal. FhFh:rEE Chu'n:l:EhEE:s_."nE.un Gabing- Brtlusaﬂe Surco
Telefono: 27404710 - 2TADEED

-:nlpm‘q:ﬂmed.m.l oeE



Anexo 3: Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLES Y ) ) ESCALA DE
CO- DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
VARIABLES
a =1 punto,
Respuesta compleja de estado | El nivel de ansiedad se analizara a | b = 2 puntos, @)
mental que expresa una persona y | través de los datos recolectados | ¢ = 3 puntos, R
se caracteriza por wuna gran |por La Escala CORAH Modificada | d = 4 puntos y D
Ansiedad inquietud y su extrema inseguridad | (MDAS) elaborada para medir la | e = 5 puntos I
al conocer o percibir la idea de que | ansiedad. Leve o nula N
recibird tratamiento odontolégico y Moderada A
trata de evitarlo (- @ Elevada L
Severa o fobia
Ninguno= 0,
El nivel de miedo se analizara a | Poco = 1, O
Respuesta emotiva ante un peligro | través de los datos recolectados | Ligeramente= 2, R
0 amenaza externa real; que | por el Cuestionario de Pal Hegedus | Moderad. = 4 D
Miedo desaparece cuando concluye la |y Lejarza (CMD) elaborado para | Mucho = 5 vy I
situacion amenazadora ® 4 medir el miedo. Muchisimo = 6 N
Escaso o nulo A
Medio L
Elevado.
Periodo de vivencia adquirida | La diferencia cronoldgica de los | De 24 a 72 afios
Edad desde el nacimiento hasta la | individuos. NOMINAL
actualidad de la persona.®
Primaria
Nivel Distincion de educacion que existe | Escenario de marcados niveles de | Secundaria NOMINAL
Educativo entre los individuos.*? educacion que adquiere una | Técnico Superior
persona durante su estudio. Universitario
Caracteristica especial qgue | Conjunto  de  particularidades | Masculino
Sexo diferencia entre los géneros |fisiolégicas y biolégicas de la | Femenino NOMINAL
masculino y femenino-18 persona.




Anexo 4 Instrumento de recoleccién de datos 1

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADA (MDAS)

Norman Corah (1934 — 2001) psicélogo estadounidense pionero en el estudio, valoracién
y tratamiento de la ansiedad que los pacientes experimentan antes de someterse a
tratamientos odontoldgicos. En 1969 elabor6 un pequefio cuestionario (DAS) para detectar
y establecer una gradacion de dicha ansiedad. Posteriormente el cuestionario se amplié y

modificé en 1995 por Humphris y colaboradores (MDAS).

1) Situviera que ir al dentista mafiana para una revision ¢ Cémo se sentiria al
respecto?
a) | Relajado, nada ansioso
b) | Ligeramente ansioso
c) | Bastante ansioso
d) | Muy ansioso e intranquilo
e) | Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de enfermedad
grave)
2) Cuéando esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla ¢ Como
se siente?
a) | Relajado, nada ansioso
b) | Ligeramente ansioso
c) | Bastante ansioso
d) | Muy ansioso e intranquilo
e) | Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de enfermedad
grave)
3) Cuando usted estd observando al dentista mientras prepara el taladro para

comenzar el trabajo en los dientes ¢,cémo se siente?

a) | Relajado, nada ansioso

b) | Ligeramente ansioso

c) | Bastante ansioso

d) | Muy ansioso e intranquilo

e) | Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de enfermedad

grave)

4) Imaginese que Ud. esta en la silla del dentista para una limpieza dental. Mientras
espera el dentista o higienista saca los instrumentos que utilizara para raspar sus
dientes alrededor de las encias, ¢coémo se siente Ud.?

a) | Relajado, nada ansioso

b) | Ligeramente ansioso

c) | Bastante ansioso

d) | Muy ansioso e intranquilo

e) | Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de enfermedad
grave)

5) Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental

¢, Como se siente?

a) | Relajado, nada ansioso

b) | Ligeramente ansioso

c) | Bastante ansioso

d) | Muy ansioso e intranquilo

e) | Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad

grave)




Anexo 5:

CUESTIONARIO DE MIEDOS DENTALES DE PAL HEGEDUS Y LEJARZA

(CMD)

Instrucciones:

Instrumento de recoleccién de datos 2

Las frases de este cuestionario se refieren a actividades y experiencias relacionadas con la situacion
dental que podrian producirle miedo u otros sentimientos desagradables. Lea cada frase y piense
cuanto le molesta en la actualidad; luego indique mediante el cédigo que se muestra méas abajo el
grado de intensidad del temor que le causa cada una de las frases y coléquelo entre los paréntesis.
Procure no dejar ninguna frase sin contestar. Si tiene alguna duda puede preguntarle a la persona
que le dio la encuesta.

NO

PREGUNTAS

Me desagrada o siento miedo a:

00 0TS C

® SO 3 - 0Q@Q

®~+SDOIVOD DO

ocT-SocZ

03_'(/)_‘3'OC§

QoS ownwocwysmOoOSCcQ S Z

w

=

Que me coloquen el abrebocas

N

Que me pueden transmitir infecciones con los
instrumentos.

Que el dentista tenga mal aliento

La disposicion del consultorio.

Que se demore en atenderme

Que me de suefio

Que se equivoque al ponerme la inyecciéon

Que me inyecte en las encias

Que me haga sangrar la boca

Que sea poco delicado al efectuar la curacion

Que me lastime la boca

Que el trabajo lo hagan los asistentes

Que me corte los labios con alguin instrumento

Que los asistentes sean desagradables

Que el dentista sea mal educado

Que atienda muchos pacientes a la vez

Que el dentista sea brusco

Que el dentista me regarie

Que el dentista esté de mal humor

Que me introduzca los dedos en la boca
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FORMATO DE REGISTRO DE
| CONFIABLIDAD DE LOS EVALUADORES

AREA DE
INVESTIGACION

Anexo 6: Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

]

}

I. DATOS INFORMATIVOS

o — o

1.1. | ESTUDIANTES: (ORCID: 2 2640 |
7012) |
Tenono Torres, Carmen Elizabeth |
(ORCID: nitps Slorcid org/0D00-0002-9944. |
4908) |
1.2, TITULO DE PROYECTO ) ) |
DE INVESTIGACION: Ansiedad y miedo al tratamiento !
en padres de familia del nivel primana de una |
Institucion Educatva en Surco, 2021 l
| 13.| € LA |
| 1% | snoresonay: Estomsiologia |
Escala de ansiedad dental de CORAM ]
14, TIWPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar): modificado (MDAS) _
CuesSionarnio de miedos dentales de Pal
Hegedus y Lejarza (CMD)
1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD Alphs de Cronbach \
EMPLEADO- (para preguntas de seleccon mditiple) w’
186, FECHA DE APLICACION: 030682021
1.7. MUESTRA APLICADA: 27 padres de familia de estudiantes del nivel
primaris

. CONFIABILIDAD

Escala de Ansiedad Denta! de CORAH 0.867 ]
INDICE DE modificado (MDAS)
CONFIABILIDAD | Cuestionarno de Mwedos Dentales de Pal 0062
ALCANZADO: Hegedus y Lejarza (CMD)
Promedio 0840
=31 . L FORMATO DE REGISTRO DE AREA DE
| )1 vovenmone e veiie | cONFIABLIDAD DE LOS EVALUADORES | INVESTIGAGION |

1. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Ttemes iniciales, itemes mejorados,
eliminados, etc.)

Tanto para la Escala de Ansiedad Dental de CORAH (MDAS) como para el Cuestionario
de Miedos Dentales de Pal Hegedus vy Lejarza (ChWD) no hubo items eliminados ni
mejorados porque todos se encontraron en | rango de confiabilidad aceptable, es decir
mayor a 0.75.

Estudiante: CARMEM E. TENORIO TORRES
DM : 42376452

Estadistico/Meg.
Docsnte -

N1
G G
i

Estudiants: GLAMIRA MILAGROS FEREZ HERRERA
DI 47952528




Anexo 7: Validez y confiabilidad del Cuestionario de Miedos Dentales

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE MIEDOS DENTALES

Descripciéon de los miedos dentales

A la hora de describir los datos conseguidos con el cuestionario de miedos dentales se ha encontrado que
algunas de las situaciones propuestas en los items generan bastante miedo, mientras que otras lo producen
levemente. Entre las primeras sobresale de manera llamativa la posibilidad de recibir la transmisién de
infecciones con los instrumentos, con un 57,0% de los sujetos que perciben la situacion como muchisimo
miedo, seguida del supuesto que me rompan los labios con alglin instrumento, con un 48,2% que también
sienten muchisimo miedo ante tal posibilidad. Por el contrario, los items que provocan menos miedo son que
me duerma la boca que produce un 50,6% y que el dentista tenga mal aliento con un 46,8% de ningin miedo
en absoluto en ambos casos, entre los encuestados de la muestra (Tabla 1).

Tabla - Porcentaes e rado de miedo medias y desviacines Gpicas
para o lemes de 2 escala de miedos dentales

n %Ningunmiedo % Unpoco % Miedo %Miedo % Mucho% Muchisimo Media
enabsoluto de miedo ligero moderado miedo  miedo (Des.Tip)

¥ 138 51 52 60 120 510 3808

146

260 13 136 0 1g NI 18070
172 137 132 1496 1707
106 58 98 98 169 1109
162 11 104 56 99 1307

n valido (segun lista) 365

Ademas, se ha hallado la media aritmética para cada item, y con los valores conseguidos se consideré que
aquellas situaciones con una media inferior a 2,5 producen un escaso o nulo miedo y las que tienen un valor
superior a 2,5 provocan miedo en grado medio o elevado. De esta manera, aparecen un total de once situaciones
o0 experiencias que generan un cierto grado de miedo y otras ocho que dan lugar a poco o ningiin miedo entre
los individuos integrantes de la muestra. También en esta division figuran los mismos itemes de la anterior
distribucion de porcentajes como los mas sobresalientes tanto para la situacién de miedo, como para la
situacion de escaso o nulo miedo (Tabla 1).
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Anexo 8: Validez y confiabilidad de la Escala de Ansiedad

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DE
ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH

Para chequear la pertinencia del analisis factorial confirmatorio, se calculo el estadistico de
adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett.
El coeficiente obtenido en la prueba KMO fue de 0,778, mientras que en la prueba de esfericidad
de Bartlett se obtuvo un valor de 238,63 con significancia menor al 0,05 (Tabla 3), siendo posible
con estos resultados la realizacion del analisis factorial. Como se puede observar en la Tabla 4,
este analisis confirmatorio arrojo un factor tinico con un autovalor de 2,618, que representa el
65,447% de la varianza.

Tabla 3 KMO y Prueba de Bartlett

Medidas de adecuacion muestral de Kaiser — 0.788
Meyer — Olkin

Chi — cuadrado 238.635
Prueba de esfericidad ~ aproximado
de Bartlett

Significancia <0,05

Tabla 4 Varianza total explicada

Factor Autovalores iniciales
Total % de la % acumulado
varianza
1 2.618 65.447 65.447
2 0.540 13.505 78.952
3 0.518 12.961 91.913
4 0.323 8.087 100

Para evidenciar la relacion de los factores del DAS con la variable ansiedad dental, se obtuvo la
matriz factorial (Tabla 5). El método de extraccion utilizado fue maxima verosimilitud, se uso 1
factor y se requirieron 4 iteraciones. Los valores oscilan entre 0,654 correspondiente a la pregunta
4y 0,827 correspondiente a la pregunta 1.

Tabla 5 Matriz Factorial

Item Factor 1
1 0.827
2 0.796
3 0.656
4 0.654
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Figura N° 1: Consentimiento Informado

ANSIEDAD Y MIEDO AL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN PADRES DE
FAMILIA DEL NIVEL PRIMARIA DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA,SURCO 2021.

oy elitenoriotorres27@gmail.com (no se comparten) @
Cambiar cuenta

Consentimiento Informado.

*Proposito del estudio: El proposito de la investigacion es conocer el Nivel del Ansiedad y Miedo que
sienten los padres de familia ante un tratamiento odontolégico.

*Procedimiento” Siud. acepta participar en este estudio se le solicitarad responder 25 preguntas

*Riesgos: Usted no estard expuesto a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

*Confidencialidad: También se me ha mencionado que las respuestas del cuestionario son de caracter
confidencial vy gue nadie tendrd acceso a ella, ni a datos personales.

*He leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también
entiendo gue puedo decidir no participar aungue ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualguier momento.

ANSIEDAD Y MIEDO AL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN PADRES DE
FAMILIA DEL NIVEL PRIMARIA DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA,SURCO 2021.

El propdsito del siguiente estudio es medir la Ansiedad y Miedo que tiene un paciente
cuando va a asistir a una cita odontoldgica.

*El tiempo a emplear no serd mayor a 3 minutos.

*Los beneficios del presente estudio no serdn directamente para usted, pero le permitiran a
las investigadoras y a las autoridades de Salud tener un panorama claro sobre este estudio
y podra adoptar medidas para la mejora.

*|_e garantizamos que sus resultados seran utilizados con absoluta confidencialidad,
ninguna persona, excepto las investigadoras tendra acceso a ella con el unico fin de
estudio.

*Le agradeceremos nos proporcione una respuesta SINCERA y HONESTA. El

cuestionario es ANONIMO, por lo que no es necesario colocar su nombre en ningdn lugar.



Figura N° 2: Ficha de datos

Ficha de datos X

Descripcion {opcional)

Edad {Padre, Madre o Apoderado). *

Texto de respuests breve

Sexo (Padre, Madre o Apoderado). *

Mujer

) Hombre

Prefiero no decirle

Nivel educativo *

Secundaria

) Técnico Superior

) Universitario

Primaria

) Otra_

Figura N° 3: Cuestionario de miedos dentales de PAL H. Y L

CUESTIONARIO DE MIEDOS DENTALES DE = ¢
PAL HEGEDUS Y LEJARZA (CMD).

Elmiedo es una reeccién emocional inmediata ante un peligro actual & identificable, s una de las principales
causas por las que los pacientes (de todss las sdades) no acuden con periodicidad & la consulta dental. Sin
embargo, debe tenerse en considerscién que muchos problemas e salud se originan en la boca

Lea cada frase y piense cusnts le molesta; luego indique mediante el cddigo que se muestra mas abajo el grado
de intensidad del temor que le causa cada una de l2s frases. Procure no dejar ninguna frase sin contestar

Marque:
0= Ninguns en absoluto
b
2
3
1
5

1. Me desagrada o siento misdo a que me coloquen & abrebocas. *

] 1 2 3 4 5

Mnguoenstzows O O O O O O uchisime

2. Me desagrada o siento miedo a que me pueden transmitir infecciones con los instrumentos. *

[ 1 2 3 4 5

Ninguna en absaluta O @] O O (@] O Muchisime

3. Me desagrada o siento misdo a que e dentista tenga mal aliento. *

o 1 2 E 1 s

Ninguna an azsoluto o O© O o O© O Muchisime

4. Me desagrada o siento misdo a la disposicion del consultorio.
o 1 2 3 a ]
Ninguna en absoluto o © O o © O Muchisime
5. Me desagrada o siento miedo a que se demoren en atenderme. *

o 1 2 3 4 s
Ninguna en absaluto O (@] O O O O Muzhisime
6. Me desagrada o siento miedo a que me de susfio.

o 1 z E a 5

Ninguna en absoluto o O© O o © O Muchisime



Figuras N° 4: Cuestionario de miedos dentales DE PAL H. Y L

7. iedo en qus jivoquen al ponerme la inyeccién. *

11. Me desagrada o siento miedo a que me lastime la boca. *
[ 1 2 3 4 5

Ninguna en sbzaluta o o o o © o Muehizme Ninguna en absoluta @] O @] O (@] @] Muchisimo.

8. Me desagrada o siento misdo que se me inyscte en las encias. *
12. Me desagrada o siento miedo en que & rabajo ko hagan los asistentss. *

] 1 2 3 a 5
0 1 2 3 4 5

Mnguoensteos 0 O O O O O wuchisime o o o o o o

Ninguno en sbsciuto Muchisime

9. Me desagrada o siento miedo a que me hagan sangrar la boca. 13. Me desagrada o siento miedo a que me corten los labios con algun instrumento. *

o ! 2 3 “ s o 1 2 3 4 5
Ninguna en sbeoluta ©c o & 0 o O Muchisima Ninguna en sbsoluto c O O © © O©O Muchisimo
0. i i delicado al efectuar la curacion. * 14. Me desagrada o siento miedo a que los asistentes sean desagradables. *
@ 1 2 2 4 s 0 1 2 3 a 5
Wm0 O O O O O wsine wnpoemaiome O O O O O O wemime

15. Me desagrada o siento miedo a que el dentista sea mal educado. *

o 1 z 3 4 5

Ninguna en sbsoluto o o o o o O Muchisimo

16. Me desagrada o siento miedo que atiendan muchos pacientes a la vez. *

] 1 z 3 4 5

Ninguna en sbsoluto o O o o O O Muchisime

17. Me desagrada o siento miedo a que el dentista sea brusco. *

(] 1 z 3 4 5

Ninguna en sbsolut o O o o O O Muchisimo

18. Me desagrada o siento miedo a que el dentista me regafie. *

o 1 z 3 4 5

Hinguna en sbsoiuto o o o o O O Muchisimo



Figura N° 5: Escala de Ansiedad dental CORAH Modificada

19. Me desagrada o siento miedo a que el dentista esté de mal humor. *
0 1 z 3 a s

Ninguna en sbaoiuto O o O O o O Muchizima

20. Me desagrada o siento miedo en que se me introduzca los dedos en la boca.
[ 1 2 3 4 5

Ninguna en absaluto @] o o o &} (@] Muchisime

Después de la seccién 4 Ir a la siguiente seccién -

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH * ¢
MODIFICADA (MDAS).

Le ansiedad dental es la conducta que surge come una activacion fisioldgica y es la respuesta de estimulos del
ambiente. de la mente o del Mismo CUSTRD. l0s cuales pusden aparecer antes. durante o después del tratamients
odontsiogico

Lea cada frase y piense cusnto le molesta: luego indique la respuesta que més se acomode & cémo estaria en
I0s siguientes contextos. Marque:

Relsjado, nada ansicso

Muy ansioso e intranquilo
Extramadamente ansiosa (sudado,

con sensacién de grave)

1) Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision. ;Como se sentiria al respecto?. *
1 2 e 4 B

Relsjado, nada ansicss O O O O (O Siremedements ansioes (edade.

taguicirdico, con sensacion de
enfermedad grave)

2} Cuande esta esperando su turno en e consultorio del dentista en la silla. ;Como se sients?. *
1 2 e 4 B

Relsjado, nada ansicss O O O O (O Siremedements ansioes (edade.

taguicirdico, con sensacion de
enfermedad grave)

3} Cuando usted esta observando al dentista mientras prepara el taladro para comenzar el
trabajo en los dientes. ;Como se sieme?.

1 2 2 4 5

Relajado, nadaansioss O O O O (O Flremedemente analoso udade:

taguicdrdice, con sensa)
enfermedad grave)

4) Imaginese que Ud. esta en |a silla del dentista para una limpieza dental. Mientras espera el
dentista o higienista saca los instrumentos que utilizara para raspar sus dientes alrededor de las
encias. ;Como se sients Ud.?.

4) Imaginese que Ud. esta en la silla del dentista para una limpieza dental. Mientras espera el
dentista o higienista saca los instrumentos que utilizara para raspar sus dientes alrededor de las.
encias. ;Como se siente Ud.

1 2 a A s
. . Extremadamente ansioso (sudado,
Reljado. nada ansioso o o o O O s, com senaacdn oe
enfermedad grave)
5) Si le van a inyectar con una aguja local para su dental ;Cémo se ol
siente?.
1 2 3 A s
Extremadaments ansioso (sudsdo,
Relzjado. nads ansioss o O O O© O maicdndion, com om0 [aused
enfermedad grave)
Después de la seccién 5 Ir 2 12 siguients seceidn =
Final del cuestionario i

Muchas gracias por su aperte y participacion.



Figura N° 6: Fotos de conversaciones con autoridades de la |.E

(—. Dra Fanny Toulier Apoy.. W« % i

24 de agosto de 2021
Hola buenos dias

Buen dia Dra. Me dijeron que coordine
con ud

(—‘ Martha Mosqueira Lop... W« %

18 de agosto de 2021

& Los mensajes y las llamadas estan cifrados de
extremo a extremo. Nadie fuera de este chat, ni
siquiera WhatsApp, puede leerlos ni escucharlos. Toca
para obtener mas informacioén

Sefora Directora muy buenas tardes,
envié mis instrumentos de investigacion
para que los revise, son ya validados,
derrepente habra alguna informacion
adicional que se agregue pero la escala
y el cuestionario no varia, son anénimas
y adicional es un consentimiento
informado que es necesario.

Es una encuesta virtual para padres de
familia, donde meditemos la ansiedad
y miedo por medio instrumentos ya
validados.

Inicialmente me solicitan

Ya tengo la encuesta pero quisiera saber
como llegaria afios padres

https://forms.gle/ivZ9B9BuUXsPWPtZp7

Por el cubicol

https://forms.gle/R9rt3t6iu74EsBWUA §
HOLA BUEOS DIAS

T

Buenas tardes tecnico

ENVIAME TU MATERIAL PARA
REVISARLO

Mafiana le envio la respuesta hoy estuve
muy ocupada mil disculpas

No sé preocupe muchisimas gracias
A

Acabo de ver sus formularios

Reenviado

Todo Ok

Le enviaré la respuesta con la - CUESTIONARIODEMIED

<" Miss Cuchillo Colpol m L

con su secretaria por favor .

Buenos dias, no se preocupe las
auxiliares me estan ayudando como solo
son 27 se contara con el apoyo de las
madres delegadas.

Muchas gracias

Buenos dias, sra. delegada de 1° se le
envia la siguiente encuesta. De antemano
gracias por su apoyo.
Lucy Cuchillo Ramirez
Subdirectora Nivel Primaria

https://forms.gle/Re94chjLu5quosA46

https://youtu.be/LIr3vxMx2Kk



Figura N° 7: Base de datos

E C 1] E F G H | J K L ] ] o] P o R i T u W W X i z A AE AC
Edad Sexo Nivel educ 1. Me de 2. Me de 3. Me de 4. Me de 5. Me de 6. Me de 7. Me de 8. Me de 9. Me de 10. Me d 11. Me di 12. Me d 13. Me d 14. Me d 15. Me d 16. Me d 17. Me d 18. Me d 19. Me d 20. Me d 1) Si tuvi 2) Cuflir 3) Cuani 4) Imag? 5) 5i le vai
47 Mujer  Téenica Sup 1 3 0 0 1 0 2 3 1 4 3 i 3 4 0 4 i 0 1] 4 1 1 1 2
43 Hombre Secundaria
40 Mujer  Universitario
Pujer  Universitario
M Mujer  PRIMARIA
35 Mujer  Universitario
41 Mujer  Tecnico Sup
42 Mujer  Universitario
43 Mujer  Teenico Sup
0 H Mujer  Primaria

M 40 Hombre Téenica Sup
1240 Mujer  Téenica Sup
13 42 Hombre Técnico Sup
# 40 Hombre Técnica Sup
B 3 Mujper TécnicaSup
T 44 Hambre Técnica Sup
7 4  Hombre TécnicaSup
1 3 Mujer  TéenicaSup
4 Hombre Universitario
2 B Hombre Técnico Sup
A # Hombre Téenica Sup
23 Muer Técnico Sup
X3 Mujer Técnico Sup
M 40 Mujer  Secundaria
26 #3 Mujer  Universitario
3 Mujer Téenico Sup
F8 Mujer Técnico Sup
23 Mujer  Universitario
2 4 Mujer  Téenico Sup
WM Mujer  Secundaria
A W Hombre Téenica Sup
3 Mujer  Universitario
38 Muer  Universitario
M 3 Hombre Primario
340 Mujer  Técnico Sup
¥ M Mujer Téenico Sup
I Muer  Universitario
330 Mujer  Téenico Sup
@M Muier  Técnico Sup
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