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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de miedo dental en nifios
de 6 a 12 afos atendidos en una clinica odontolégica, Arequipa 2022. Investigacion
de tipo basica, con disefio no experimental, transversal y descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 110 nifios de 6 a 12 afios que asistieron a una clinica dental
de la ciudad de Arequipa; los nifios completaron la escala Dental Subscale of the
Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS) en su version en espafiol. Los
resultados revelaron que el 60% de participantes presento un nivel alto de miedo
dental, el 33.6% un nivel bajo y el 6.4% presentd un nivel moderado; ademas, el
28.2% de nifias y el 31.8% de nifios mostraron un alto nivel de miedo dental, al igual
que los nifios de 6 y 8 afios con el 13.6% cada uno; evidencidandose también que el
40% de nifios sintid mucho miedo a las inyecciones, el 39.1% a que un extrafio lo
toque y el 34.5% sintié mucho de miedo de asfixiarse. Se concluyé que en los nifios
de 6 a 12 afios atendidos en una clinica odontolégica de Arequipa predominé el
nivel alto de miedo dental, seguido por el nivel bajo y moderado.

Palabras clave: Ansiedad al Tratamiento Odontoldégico, Comportamiento del

Nifio, Odontologia Pediatrica.
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Abstract

The objective of this study was to determine the level of dental fear in children aged
6 to 12 years attended in a dental clinic, Arequipa 2022. Basic type research, with
a non-experimental, cross-sectional and descriptive design. The sample consisted
of 110 children between the ages of 6 and 12 who attended a dental clinic in the city
of Arequipa; the children completed the Dental Subscale of the Children's Fear
Survey Schedule (CFSS-DS) in its Spanish version. The results revealed that 60%
of participants presented a high level of dental fear, 33.6% a low level and 6.4%
presented a moderate level; In addition, 28.2% of girls and 31.8% of boys showed
a high level of dental fear, as did children aged 6 and 8 with 13.6% each; Also
showing that 40% of children felt very afraid of injections, 39.1% of being touched
by a stranger and 34.5% felt very afraid of suffocation. It was concluded that children
from 6 to 12 years old attended in a dental clinic in Arequipa presented a high level

of dental fear, followed by a low and moderate fear.

Keywords: Dental Anxiety, Child Behavior, Pediatric Dentistry.



I. INTRODUCCION

El miedo dental es una reaccion emocional normal a uno o varios estimulos que la
persona considera una amenaza y se encuentran asociados con el ambiente
odontoldgico.! En la literatura, el miedo y la ansiedad estan bastante relacionados
entre si y por lo general, se puede considerar que ambos significan lo mismo en
odontologia. EI miedo se conoce como una respuesta conductual, fisiolégica y
emocional a un desencadenante aterrador mientras que la ansiedad es un
sentimiento que provoca angustia y una preocupacion centrada ante un estimulo
estresante.? El miedo y la ansiedad dental son las principales barreras que impiden
brindar servicios odontoldgicos a los nifios y también fomentan un comportamiento

de evitacion que podria durar hasta la edad adulta.®

La etiologia del miedo dental infantil se debe a muchos factores, entre ellos se
puede considerar a los factores personales como el sexo, la edad, caracter y el
intelecto del nifio; factores sociales como el miedo y ansiedad dental de los padres
0 responsables directos del nifio, el nivel socioecondmico y cultural familiar, la
expectativa previa a la cita dental tanto del nifio como de los padres; y los factores
relacionados con el ambiente dental, como la visita al dentista, materiales,
instrumental y equipos que utiliza el odontdlogo, el tratamiento y el entorno en

general.!

Se estima que la prevalencia del miedo oscila alrededor del 3% al 43% en infantes,?
varia segun el método, criterios del estudio y la edad del nifio; en Japon se ha
encontrado una prevalencia de alrededor del 8% en nifios de 5 a 12 afios, en el
Reino Unido la prevalencia fue del 11% en nifios de 5 afios, en Taiwan la proporcién
aument6 hasta el 21% en nifios de 5 a 8 afios,® mientras que en un pais
latinoamericano como Brasil, se observo una prevalencia del 24.6% de miedo

dental en escolares.*

El miedo y la ansiedad dental experimentados por los nifios ofrecen un desafio
especial para el odontdlogo, generando problemas en el manejo del
comportamiento durante el tratamiento dental,® incluso en algunos casos se tiende
a retrasar o cancelar las citas con el dentista por esa razén.® Asi mismo, el miedo y

ansiedad dental pueden asociarse con una disminucion del bienestar social y



emocional bucodental en nifios y adolescentes, siendo ésta relacion bidireccional,

ya que una mala calidad de vida en salud oral podria exacerbar el miedo dental.*

Por otro lado, este problema afecta negativamente no sélo a pacientes sino también
a los dentistas, ya que los odontélogos tratantes de pacientes con miedo dental,
experimentan un estrés creciente, con tratamientos que consumen mas tiempo,
costos mayores y otras dificultades encontradas durante su practica odontol6gica.®
Es por ello, que el papel del odontélogo es importante durante el manejo y control
del miedo dental; quien basado en una evaluacion completa y oportuna del nifio y
su familia, sera capaz de prepararlos y educarlos de tal manera que todos participen

activamente en el cuidado dental del nifio.2

Por ello se plantea el problema de investigacion: ¢ Cual es el nivel de miedo dental
en nifios de 6 a 12 afios atendidos en una clinica odontoldgica, Arequipa 20227?

Este estudio posee justificacion tedrica ya que se proporcionara datos estadisticos
sobre el nivel de miedo que presentan los nifios que son atendidos en una clinica
privada, lo que permitira al profesional de salud, enfocar el abordaje del paciente
teniendo en cuenta el manejo del comportamiento y el control de la ansiedad y
miedo dental, de tal manera que el nifio reciba un tratamiento satisfactorio,

mejorando su relacion con el cirujano dentista y el entorno odontolégico.

Ademas, los resultados de este estudio podran ser utilizados como referencia para
futuros estudios. El presente estudio contribuye a resaltar la importancia de conocer
y aplicar técnicas adecuadas por parte del profesional y su equipo de trabajo, de tal
forma que la atencién odontologica no sea trauméatica para el nifio y se convierta

en una experiencia comoda y tolerable.

Por tanto, el objetivo general del presente estudio es determinar el nivel de miedo
dental en nifios de 6 a 12 afios atendidos en una clinica odontolégica, Arequipa
2022.

Los objetivos especificos son: determinar el nivel de miedo dental en nifios de 6 a
12 afos atendidos en una clinica odontolégica, Arequipa 2022, segun sexo;
determinar el nivel de miedo dental en nifios de 6 a 12 afios atendidos en una clinica
odontoldgica, Arequipa 2022, segun edad; determinar la frecuencia de respuestas
del cuestionario de miedo dental por cada item en nifios de 6 a 12 afios de una

clinica odontoldgica, Arequipa 2022.
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Andrade N, et al.” (2021) en Brasil. Los investigadores plantearon como objetivo
analizar la relacion de los items de la escala Children’s Fear Survey Schedule-
Dental Subscale (CFSS-DS) con el sexo y la edad en nifilos con niveles moderados
y altos de miedo dental. El disefio del estudio fue transversal. Participaron de la
investigacion 185 nifios entre 8 y 10 afios de edad de la localidad de Campifia
Grande, Paraiba, quienes completaron el cuestionario CFSS-DS. Se obtuvieron
como resultados que el 53.5% de nifios presenté miedo dental alto y el 46.5% miedo
moderado; ademas presentaron mucho miedo el 44.9% a las inyecciones, el 39.5%
a que un extrafio lo toque, el 56.8% a asfixiarse, el 33% al taladro del dentista, el
15.7% al dentista, el 13.5% a los doctores, el 8.6% a alguien que le examine la
boca, el 7% a abrir la boca, el 20% a alguien que lo mire, el 25.4% a ver el taladro
de dentista, el 24.3% al ruido del taladro del odontdlogo, el 27% a que le pongan
instrumentos en la boca, el 30.3% a tener que ir al hospital, el 11.9% a la gente con
uniforme blanco, y el 10.3% a que el dentista le haga una limpieza de diente; no se
encontraron diferencias entre los items segun el sexo; en cuanto a la edad, se
encontraron diferencias para el item miedo a que un extrafio lo toque, siendo mayor
en los infantes de 8 afios y menor en los nifios de 10 afios (p=0.001). Se concluyo
que el item “que un extrafio te toque” fue el unico que mostré diferencias
estadisticas significativas con la edad y con respecto al sexo no se encontrd

ninguna diferencia estadistica.

Bahrololoomi Z, et al.2 (2021) en Iran. El objetivo fue identificar el nivel de miedo
dental de los nifios, la ansiedad de los padres y su posible relacién entre los
asistentes a la clinica dental pediatrica de Shahid Sadoughi University of Medical
Science. El disefio fue transversal donde participaron 104 nifios con edades entre
6y 12 afios y sus padres. Se utilizaron como instrumentos el inventario de ansiedad
rasgo-estado de Spielberger (STAI) para medir la ansiedad de los padres, y el
cuestionario CFSS-DS para medir el miedo de los nifios. Se evidencio un nivel
moderado de miedo con una puntuacion media de 35.48; los nifios de 6 a 9 afios
tuvieron nivel alto de miedo con una puntuacion media de 38.73, los de 10 a 12
afios nivel bajo con una media de 32.37 (p=0.006); los hombres tuvieron una media

de 33.97 y las mujeres 37.20 (p=0.175); aquellos que recibieron tratamientos



previos tuvieron nivel alto de miedo con una media de 38.30 puntos; los padres
obtuvieron una media de 41.14 para ansiedad estado y una media de 41.42 de
ansiedad rasgo; se demostro relaciéon entre la ansiedad de los padres y el miedo
dental de los nifios (p<0.05). Se concluyd que existe una correlacion significativa

entre la ansiedad de los padres y el miedo dental de los nifios.

Rath S, et al.? (2020) en India. El objetivo de este estudio fue evaluar el miedo dental
en nifios de 7 a 11 afios. Participaron 300 nifios a quienes se les realiz6 una
evaluacion oral y completaron la escala CFSS-DS, donde los puntajes mayores 0
iguales a 38 se definieron “con miedo dental", mientras que aquellos con la
puntuacion inferior a 38 se incluyeron en el grupo "sin miedo dental". Se
identificaron el 41% de los nifios con miedo dental, de los que el 40.50% fueron
nifios y 41.49% ninas; el 59% de los nifios estuvieron sin miedo dental, de los que
el 59.95% eran nifios y 58.50% nifias; las puntuaciones de miedo fueron mas altas
para "inyecciones" con una media de 3.91+0.17 para los nifios y 3.45+0.51 para las
nifias, "motor del dentista” con 3.91+0.10 para los nifios y 3.93+£0.91 para las nifias,
y “asfixia” con 3.65+0.82 en los niflos y 3.49+0.83 en las nifias; no hubo una
diferencia estadisticamente significativa entre la distribucién por género y las
medias de los items, excepto en el item “que un extrafio te toque” (p=0.000), “tener
que ir al hospital” (p=0.000), “gente con uniforme blanco” (p=0.007) y “miedo al
dentista” (p=0.018). Se concluy6 que el miedo dental fue mas frecuente en las nifias

gue en los nifos.

Dahal S, et al.1° (2020) en Nepal. El objetivo fue precisar el nivel de miedo dental
entre los nifios de seis instituciones educativas de Dharan. El disefio fue
transversal, participaron 215 nifilos de 6 a 15 afos quienes completaron el CFSS-
DS para evaluar su miedo dental. Los resultados mostraron que el puntaje promedio
general del CFSS-DS fue 38.60+9.39; el 44.7% de nifios sintieron un nivel alto de
miedo, el 28.8% nivel de miedo moderado y el 26.5% nivel bajo; el 51.1% de nifias
y el 34.5% de nifios evaluados tenian mucho miedo; el 24.2% “al dentista”, el 31.6%
“a los doctores”, el 33% “a las inyecciones”, el 19.5% “a que alguien examine tu
boca”, el 22.4% “a tener q abrir la boca”, el 33.5% “a que un extrafo te toque”, el
18.1% “a que alguien te mire”, el 33.7% “a motor del dentista”, el 33% “a ver el

motor del dentista”, el 34.4% “a escuchar el sonido del motor del odontélogo”, el



42.3% “a tener a alguien colocando instrumental en boca”, el 21% “a la asfixia”, el
25.6% “a tener que ir al hospital”, el 22.8% “a personas con uniforme blanco” y el
20.9% “al dentista haciendo limpieza en tus dientes”. Se concluyé que la mayoria

de los nifios evaluados tenian un alto miedo al tratamiento dental.

Cazares F, et al.!! (2019) en México. El estudio tuvo como objetivo evaluar el miedo
al tratamiento odontologico en nifios escolares mexicanos. El disefio fue
descriptivo, observacional, transversal, realizado en 163 nifios de 6 a 12 afios de
una institucion educativa de Monterrey, a estos nifios se les administro la escala
CFSS-DS para identificar los niveles de miedo. Los resultados mostraron que el
45.4% de niflos presentd miedo moderado, el 28.8% muy poco miedo, el 14.7%
mas o menos miedo, el 6.7% no presentd miedo y el 4.3% mucho miedo; el 48.4%
de nifias y el 44.7% de nifios presentaron miedo; tuvieron mucho miedo el 15.3%
de nifios de 8 afios y el 9.3% de 11 afios, miedo moderado el 22.2% de 6 afos, el
54.1% de 7 afios y el 68.8% de 10 afios; tuvieron mucho miedo, el 42.7% a las
inyecciones, el 47.9% a que un extrafio te toque, el 26.4% refirieron poco y
moderado miedo cuando alguien examina tu boca y el 12.9% presentd poco y
moderado miedo al ruido que emite el taladro. Se concluyé que el miedo al

tratamiento odontoldgico en los nifios es de nivel moderado.

Alsadat FA, et al.'? (2018) en Nigeria. Este estudio tuvo como objetivo determinar
el nivel de miedo dental y su relacién con la caries dental en escolares de educacion
primaria en Jeddah. El disefio fue transversal, participaron del estudio 1 546
escolares quienes completaron CFSS-DS para evaluar el miedo dental infantil,
donde los puntajes menores a 32 se consideraron como bajo miedo y los puntajes
de 32 a mas como alto miedo, y dentro del alto miedo, los puntajes de 32 a 38 se
definieron como un miedo moderado y de 39 a mas como un miedo severo; ademas
se les realizé una evaluacion clinica para determinar la experiencia de caries. Los
resultados mostraron que el 76.5% de nifios presentd un bajo miedo, el 23.5% alto
miedo, dentro de este nivel, el 12.5% fue catalogado como un miedo severo y el
11% como moderado; el 65% de nifias y el 87.2% de nifios presentaron un bajo
nivel de miedo, el 14.4% de nifias y el 7.8% de nifios un miedo moderado, el 20.6%
de nifias y el 5% de niflos un miedo severo, demostrando que existe diferencias

significativas entre ambos sexos (p<0.001); el 48.2% de los nifios no tenia caries
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dental; la severidad de caries dental se incrementé en los nifios con mayor nivel de
miedo (p=0.035). Se concluyé que alrededor de la cuarta parte de los nifios

presentd miedo dental y ésta se asocio a la caries dental no tratada.

Gaber A, et al.® (2018) en Egipto. Este estudio se planteé el objetivo de determinar
la asociacion entre el género y el miedo dental en nifios. Participaron del estudio
126 niflos de 6 a 10 afios del Departamento de Odontologia Pediatrica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Alejandria. Los nifios respondieron
la escala CFSS-DS, donde se consider6 que el nifio no estaba ansioso si su
puntuacion total estaba por debajo de 32, si era superior a 32 e inferior a 39 se le
consideraba potencialmente ansioso, por encima de 39 se le consideraba un
paciente muy ansioso. Los resultados evidenciaron un promedio de puntuacion
alcanzado de 33.04+8.1, el 46.8% de nifios no tenian ansiedad, el 30.2% tenian
una ansiedad potencial y el 23% estaba muy ansioso; las nifias presentaron una
puntuacion media mas alta de 35.30 en comparacién con los nifios con el 30.55, el
58.33% de nifios y el 34.85% de nifias no presentaron ansiedad, el 26.67% de nifios
y el 34.85% de nifias presentaron una ansiedad potencial y el 15% de nifios y 30.3%
de nifias estaban muy ansiosos, observandose diferencias estadisticamente
significativas para el sexo (p=0.02); las puntuaciones de miedo mas altas se
obtuvieron en los items inyecciones con una media de 3.69+1.120, asfixia con
2.92+1.136, que un extrafo te toque con 2.75+1.237; mientras que los items con
menor puntuaciéon fueron los médicos con 1.47+0.787, personas con uniforme
blanco 1.49+0.797 y tener que abrir la boca con 1.71+0.913; las nifias obtuvieron
una media significativamente més alta en todos los items de CFSS-DS que los
nifios (p=0.011), excepto en el item asfixia, donde los nifios obtuvieron una media
mas alta de 3.01 y las nifias 2.85. Se concluy6 que el nivel de miedo se vio afectado
por el género, donde las nifias presentaron puntuaciones mas altas de miedo que

los nifios.

Yahyaoglu O, et al.*4 (2018) en Turquia. El propésito fue identificar la relacion entre
la apariencia del dentista, el miedo dental y la experiencia de caries en los nifios
qgue acudieron a las clinicas del Departamento de Odontopediatria de la
Universidad Técnica de Karadeniz. Participaron 810 nifios de 6 a 12 afios, ellos

completaron la escala CFSS-DS, donde 15 a 31 puntos indicé nivel bajo de



ansiedad, de 32 a 38 puntos indico nivel moderado, 39 puntos a mas indicé alto
nivel de ansiedad; ademas se utilizd un cuestionario disefiado para examinar la
percepcion de los nifios en cuanto a la apariencia de su dentista, y se determiné el
indice CPOD/ceod mediante un examen intraoral. Se evidencié que el puntaje
promedio fue de 24.00+£7.99; las nifias mostraron una media de 24.89+8.23, los
nifios de 23.14+7.65; el 88.5% de nifios presentd baja ansiedad, el 6.1% ansiedad
moderada, el 5.4% ansiedad alta; el 85.6% de nifias presentd baja ansiedad, el
9.5% ansiedad moderada, el 5% ansiedad alta, se encontraron diferencias
estadisticas significativas entre ambos géneros (p=0.001); los infantes de 6 a 8
afios alcanzaron un puntaje promedio de 24.57+8.14, de 9 a 12 afios de 23.50+7.82
presentaron baja ansiedad, el 88.4% de nifios de 6 a 8 afios, el 85.8% de 9 a 12
afnos presentaron ansiedad moderada, el 6.5% de 6 a 8 afios y el 9% de 9 a 12
afios ansiedad moderada, y el 5.2% de 6 a 8 afios y el 5.2% de 9 a 12 ansiedad
alta, se evidenciaron diferencias estadisticas entre las edades (p=0.046); el indice
CPOD promedio fue de 1.57+2.01 y el ceod fue de 4.64+3.60; se reveld una
diferencia estadistica en el puntaje CFSS-DS promedio basado en las percepciones
y preferencias de los pacientes por sus dentistas (p=0.003). Se concluy6 que la

apariencia del dentista influye en la ansiedad de los nifios.

Rajwar A, et al.'® (2017) en India. El objetivo fue determinar la prevalencia del miedo
dental entre los nifios, utilizando tres escalas de medicion. Participaron del estudio
420 nifios de 3 a 14 afios que visitaron el Departamento de Odontologia Preventiva
y Odontopediatria del Instituto de Ciencias Dentales Maulana Azad, Nueva
Delhi. Los instrumentos utilizados fueron la escala de imagen facial (FIS), escala
de miedo dental (DFS) y la escala CFSS-DS. Los resultados mostraron para la FIS
el 41.9% estaba feliz; la media de DFS fue 29.92 para los hombres, 32.88 para las
mujeres; para el CFSS-DS el 7.4% de los nifios presento alto miedo, mientras que
el 92.6% presentd bajo miedo, la media para los hombres fue 21.67+7.5, para las
mujeres 23.71+8.8 (p=0.011); el item que causo mayor miedo fue las inyecciones
con el 37.9%; los nifios de 9 a 11 mostraron la mayor media con 23.61+8.5, sin
diferencias significativas entre los rangos de edad (p= 0.162). Se concluyé que
existe una prevalencia de miedo dental elevado en el 14.3% segun la FIS, 22.6%
segun DFS y 7.4% segun la CFSS-DS.



El miedo se define como una emocion o reaccion emocional normal a uno o mas
estimulos amenazantes,'® resulta en una situacién de lucha o huida,'’ que pueden
ser reales o imaginarios, tienen en comun que la persona lo percibe como una
amenaza para su bienestar fisico. Es la reaccién que se observa cuando el estimulo
amenazante esta asociado al ambiente odontoldgico, manifestandose respuestas
psicolégicas, cognitivas y conductuales.! Entre todos los miedos, el miedo dental

ocupa el cuarto lugar, convirtiéndose en un importante problema de salud publica.*®

El miedo dental tiene un origen multifactorial,'® entre ellos factores personales como
la edad, el sexo, el miedo general, el temperamento y el intelecto; factores sociales,
incluidos los padres, ansiedad dental, estado socioeconémico familiar, preparacion
previa a la cita por parte de los padres y sus expectativas sobre el comportamiento
de los nifios en el entorno dental; y factores asociados con el entorno dental, como

la visita al dentista, el tratamiento y el entorno.!

El miedo dental en los nifios es un problema comudn en todo el mundo,?° con una
prevalencia que va desde el 6.1% hasta el 42%.'! Se puede producir por la
observacion del comportamiento de otros nifios,?! experiencias dentales previas
negativas, como aquellas que resultan del dolor dental, provocando desarrollo de
miedo y ansiedad.?? Se observa una mayor prevalencia en nifios que nunca han
visitado al dentista, que han experimentado dolor dental con frecuencia y cuyo
motivo de la primera visita al dentista fue para un tratamiento restaurativo o de
urgencia.?® Asimismo, puede conducir a la falta de cooperacion infantil y, por lo
tanto a una mala salud bucal.?* La edad del nifio juega un papel crucial en la
prevalencia del miedo dental, observandose mayor afectacién en nifios en edad

preescolar.?

El miedo y la ansiedad dental son considerados importantes desafios en la
odontologia pediatrica,?® ambos son fuertes sentimientos negativos relacionados
con el tratamiento odontoldgico,?® estan influenciados por el temperamento o
caracter del niflo, ansiedad, miedo, inteligencia emocional y apoyo de la madre o
padre y un bajo grado de educacion familiar. La visita dental puede ser advertida
como una experiencia desagradable, incomoda y dolorosa que puede contribuir en
modificaciones de la conducta de las personas, sobre todo en infantes, donde la

ansiedad y el miedo conjuntamente con la angustia producida durante la consulta



dental, pueden cambiar una cita dental rapida y satisfactoria en una experiencia
desagradable con un resultado nada exitoso, pudiendo incluso afectar la salud
general, alterando los aspectos fisicos y psicosociales de la persona que lo
padece. Ademas, un adulto siente miedo y ansiedad durante el tratamiento dental
generalmente cuando estuvo expuesto a experiencias negativas durante su nifiez,?’
es por ello que es indispensable la deteccion temprana de los nifios que sufren de
miedo dental y trazar estrategias que permitan un control adecuado de éste y asi
evitar consecuencias negativas sobre la salud bucal y psicolégica del nifio y futuro

adulto.1?

El miedo al tratamiento odontoldgico, influye en el comportamiento del nifio en el
consultorio, comprometiendo la calidad de atencion, y es uno de los factores de la
evitacion a la consulta.?® Estos pacientes pueden expresar su miedo a través del
llanto, la negativa a abrir la boca, incluso pueden hasta patear en un intento de
evitar ser atendidos. Esto puede provocar que un problema dental simple se
convierta en uno mas complejo, que requiera de un tratamiento mas especializado,
procedimientos mas invasivos, mayores costos econdmicos para su realizacion y
mayor tiempo para su ejecucion. Esta situacion afecta también al odontélogo,
creando un ambiente de estrés, de hecho tratar un paciente con miedo, es una

situacion estresante en la practica odontolégica.?®

Los padres son los responsables de proporcionar un entorno psicosocial adecuado
en el crecimiento de sus hijos, pudiendo transmitirles sentimientos de seguridad asi
como de miedo.®® Asi mismo son los responsables del cuidado dental de sus hijos,
al ser quienes deciden a qué edad y en qué momento el nifio acudira a su cita
dental, asi como son ellos quienes aceptan o rechazan el plan de tratamiento y las
recomendaciones realizadas por el odont6logo. La entrevista entre los padres y el
dentista durante la consulta dental recopila informacion importante que puede
predecir el comportamiento del nifio, no solo mediante datos relevantes sobre el
temperamento y comportamiento del nifio, sino a través de la ansiedad y miedo que
pudieran transmitir los padres, ya que esta demostrado que éstos influyen e

impactan en el comportamiento de sus nifios.?’

Los cirujanos dentistas, especificamente los odontopediatras, deben estar

debidamente capacitados en la identificacion, clasificacion, manejo y control del



nifio con miedo dental, y asegurar asi una estabilidad emocional durante la atencién
dental.!! El especialista debe conocer técnicas y métodos de distraccion en el
manejo del paciente pediatrico emocionalmente alterado, de manera que logre
descender el nivel de miedo y ansiedad del nifio, sensibilidad al dolor, experiencias
desagradables y emociones y/o sentimientos negativos, creando asi un ambiente
comodo, confiable y agradable para el nifio y que éste presente una actitud positiva
y un buen comportamiento frente al tratamiento y por tanto el profesional pueda
realizar los procedimientos dentales rapida y efectivamente.3!

Desde ese punto de vista, la distraccion es fundamental al iniciar la atencion dental
valiéndose de los diferentes métodos que existen para manejar adecuadamente el
comportamiento del nifio, entre ellos destacan el entretenimiento audiovisual con la
utilizacion de aparatos electronicos como el iPad, anteojos audiovisuales,
audifonos, tablets, teléfonos celulares, entre otros.30 Las técnicas de distraccion
pueden ser activas o pasivas, las activas involucran actividades que requieren la

participacion directa del nifio, como el uso de juguetes y juegos.3?

El elemento clave en el tratamiento del miedo dental es mejorar el sentido de
confianza y control del paciente mediante una comunicacion interactiva. Las
intervenciones conductuales comprenden la desensibilizacion sistematica,
distraccion, refuerzo positivo, relajacion muscular o respiratoria, decir-mostrar-
hacer y pausas para descansar, pudiendo ser combinadas con elementos de

reestructuracion cognitiva.3!

Otra técnica empleada es la farmacoldgica, entre las que destaca la sedacion
consciente con Oxido nitroso, como una buena alternativa terapéutica para el
paciente ya que permite mantener los reflejos protectores intactos, la entrada de
aire por medio de las vias respiratorias permanece autbnoma y continua, y ademas
el paciente es capaz de responder a preguntas y realizar movimientos fisicos.3! Se
debe tomar en consideracion los efectos secundarios del Oxido nitroso, el
requerimiento de equipos especializados y la necesidad de personal capacitado por
lo cual, podria resultar mejor optar por la terapia cognitivo conductual. El
especialista antes de decidir que técnica o método utilizara en el control del miedo,

debe evaluar exhaustivamente al nifio y considerar la necesidad y éxito del
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tratamiento, el desarrollo y madurez emocional del nifio y sus condiciones y salud

fisica.3!

El éxito del odontopediatra durante la practica dental dependera en gran parte del
manejo del comportamiento del nifio. Un nifio se comporta negativamente cuando
es invadido por el miedo o terror, que conllevan a la frustracion del procedimiento
dental, que al no solucionarlo en ese momento apareceria un patron de negacion
inmediatamente, dificultando el tratamiento dental del nifio.3° La primera visita
dental de un nifilo es un momento crucial para la reduccién o extension de la
ansiedad dental, ya que al ser su primer contacto con el ambiente dental no tienen

ninguna experiencia previa.3?

El miedo al tratamiento dental en infantes puede ser evaluado por escalas y
cuestionarios psicologicos entre los que destaca la escala Dental Subscale of the
Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS), siendo una de las mas utilizadas para
nifos por tener mejores propiedades psicométricas; mide el miedo dental con
mayor precision y cubre mas aspectos en situaciones dentales,3* ademas, es la
escala mas utilizada en investigaciones cientificas,'! se ha traducido en distintos

idiomas.3°

Esta escala consta de 15 items que se refieren a aspectos de la atencién
odontoldgica, como la atencién clinica y caracteristicas psicologicas, y mide el
miedo dental con mayor precision que las otras escalas.®¢ Las 15 preguntas tienen
5 alternativas de respuesta, donde se le asigna 1 punto cuando la respuesta es sin
miedo, 2 muy poco miedo, 3 miedo moderado, 4 mas o menos miedo y 5 mucho
miedo. Las puntuaciones oscilan entre 15 y 75, mostrando 3 niveles, miedo alto de
38 a mas puntos, miedo moderado de 33 a 37 puntos y miedo bajo de 32 puntos a

menos.3’

Otra encuesta utilizada, es la Escala de Imagen Facial (FIS), el cual estA compuesto
por una fila de cinco caras que representan emociones desde muy feliz a muy
infeliz. Los nifios deben sefalar la cara con la que se sienten identificados en ese
momento. Se asigna una puntuacion de 1 a la cara muy feliz y 5 a la muy infeliz,
para finalmente clasificarlas como no ansioso con puntuaciones de 1 a 3y, ansioso
de4ab.%®
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3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

El tipo es béasica porque el proposito del estudio fue elevar conocimientos

cientificos, sin corroborarlos con algin aspecto practico.3®

El disefio es no experimental, no se alteré ni manipulé intencionalmente a
las variables, los datos fueron recolectados tal y como se presentaron los
hechos; es transversal, ya que los datos se recolectaron por Gnica vez en un
tiempo especifico; es descriptivo, porque se realizaron mediciones de como
son y como se manifestaron los eventos estudiados, asi como sus
caracteristicas y rasgos mas importantes, para luego describir los sucesos

que conforman la investigacién.®

Variables y operacionalizacion
Miedo dental: Variable cualitativa
Sexo: variable cualitativa

Edad: variable cuantitativa

Operacionalizacion de las variables (Anexo 1).

Poblacién, muestray muestreo
Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por los nifios que asistieron a una clinica

odontoldgica de la ciudad de Arequipa.

Criterios de inclusion: Nifios de ambos sexos, nifios de 6 a 12 afios, nifos
cuyos padres aceptaron firmar el consentimiento informado, nifios que

consintieron participar del estudio.

Criterios de exclusion: Nifios con algin impedimento fisico o mental que le
impida completar la escala, nifios diagnosticados con alguna enfermedad

neuroldgica y/o psiquiatrica.
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3.4.

3.5.

Muestra: La muestra estuvo constituida por 110 nifios atendidos en una
clinica odontologica de Arequipa desde el 03 de abril del afio 2022 al 05 de

Mayo del 2022 que cumplieron con los criterios de seleccion.

Muestreo: El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento la escala Dental
Subscale of the Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS),%° creado por
Cuthbert y Melamed en 1982, aplicada en paises de habla inglesa, cuya
version en espafiol fue utilizada por Cazares F, et al.*! (Anexo 2), conservando
sus caracteristicas psicométricas; determinando la consistencia interna del
instrumento mediante el estadistico Alpha de Cronbach obteniendo un valor

de 0.837, con un nivel de significancia de p<0.05.

La escala consta de 15 preguntas con 5 alternativas, en que 1 es sin miedo,
2 muy poco miedo, 3 miedo moderado, 4 mas o menos miedo y 5 mucho
miedo. Las puntuaciones oscilan entre 15 y 75, mostrando 3 niveles, miedo
alto de 38 a mas puntos, miedo moderado de 33 a 37 puntos y miedo bajo de

32 puntos a menos.?

Asi mismo, se realizé una prueba piloto con 30 nifios con la finalidad de
determinar la confiabilidad del instrumento a utilizar, la cual fue evaluada
mediante el coeficiente de Alpha de Cronbach, obteniendo un valor de 0.858,

lo cual confirmé que el instrumento es confiable (Anexo 3).

Procedimientos

Se solicit6 a la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo, una carta de presentacion dirigida al gerente de la clinica odontologica
quien aceptd y autorizo la ejecucion del proyecto (Anexo 4). Se coordiné con

el gerente y profesionales que laboran en la clinica odontolégica los horarios
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3.6.

3.7.

y ambiente donde se aplicaria el cuestionario a los participantes. Una vez que
ingreso el nifio acompafado de su padre o apoderado, fueron recibidos por
las investigadoras y acompafiados a un ambiente, donde se les explico sobre
la metodologia del estudio, y se les invitd a que participen en él. En sefial de
aceptacion el padre de familia o apoderado firmo el consentimiento informado
(Anexo 5), y el nifio un asentimiento informado mediante la colocacién de su
huella digital (Anexo 6); luego se les entregd el cuestionario, teniendo un
tiempo de 10 minutos para completarlo, las investigadoras acompafiaron al
nifo durante este proceso, leyendo las preguntas junto con ellos y
explicandoles cada pregunta en un lenguaje sencillo para su mejor

comprension. Finalmente, se agradecié al nifio y padres por su colaboracion.

Al terminar la ejecucién de la investigacion, el gerente de la clinica emitié una
constancia que certifico que las investigadoras ejecutaron el proyecto en la

institucion (Anexo 7).

Método de andlisis de datos

Se confecciond una base de datos (Anexo 8) donde se codifico, clasifico y
registré la informacion recolectada de acuerdo a los objetivos planteados en
el estudio.

Se utiliz6 el software Microsoft Office Excel para elaborar las tablas de
frecuencias y porcentajes que son parte de la estadistica descriptiva. Asi
mismo se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 24, con el cual se realiz
la prueba de Chi Cuadrado para determinar si existen diferencias estadisticas
significativas del sexo y edad con respecto al miedo dental como parte del
analisis estadistico inferencial, para realizar la comparacion con los

antecedentes considerados en la investigacion.

Aspectos éticos

Se cumplié con los criterios de la Declaracion de Helsinki, la cual manifiesta
gue toda investigacion debe proteger la identidad y la confidencialidad de los
datos personales de las personas que participan del estudio, asi como de

proteger su bienestar fisico y emocional.*?
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Asi mismo, se cumplié con los principios éticos de beneficencia, ya que la
investigacion podria beneficiar a los nifios con miedo dental, en el punto que
los dentistas podrian mejorar la atencién dental en este tipo de pacientes; no
maleficencia, la investigacion no causo dafio psicologico, emocional ni fisico
a ningun participante, se respet6é en todo momento la vida e integridad de los
participantes; autonomia, cada nifio conjuntamente con su padre 0 apoderado
fueron libres de participar o no del estudio; y justicia, porque todos los

individuos fueron tratados de la misma manera.*3
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de miedo dental en nifios de 6 a 12 afios atendidos en una clinica

odontoldgica, Arequipa 2022.

Nivel de miedo dental N %
Bajo 37 33.6
Moderado 7 6.4
Alto 66 60.0
Total 110 100.0

Fuente: Base propia del autor

En la tabla 1 se observa que el 60% de los nifios presentd un nivel alto de miedo

dental, el 33.6% un nivel de miedo bajo y el 6.4% presentd un nivel de miedo dental

moderado.

16



Tabla 2. Nivel de miedo dental en nifios de 6 a 12 afios atendidos en una clinica

odontologica Arequipa 2022, segun sexo.

Nivel de miedo dental
Total

Sexo Bajo Moderado Alto p*

n % n % n % N %

Femenino 12 18' 3 27 31 282 46 418
Masculino 25 272' 4 36 35 318 64 582 0'735
33,
Total 37 % 7 64 66 600 110 1000

Fuente: Base propia del autor
*Prueba estadistica Chi cuadrado. Nivel de la significancia: 0.05

En la tabla 2 se observa que en el sexo femenino, el 28.2% de nifios present6 un
alto nivel de miedo dental, el 10.9% mostré6 un nivel bajo de miedo y el 2.7%
presentd un nivel de miedo moderado. Y en el sexo masculino el 31.8% mostrd un
nivel alto de miedo, el 22.7% un nivel bajo y el 3.6% un nivel moderado de miedo

dental. Ademas, se observd que no existen diferencias significativas del miedo

dental entre ambos sexos (p=0.357)
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Tabla 3. Nivel de miedo dental en nifios de 6 a 12 afos atendidos en una clinica

odontologica Arequipa 2022, segun edad.

Nivel de miedo dental

Total
Edad Bajo Moderado Alto p*
n % n % n % N %
6 9 8.2 2 1.8 15 13.6 26 23.6
7 2 1.8 1 0.9 10 9.1 13 11.8
8 4 3.6 0 0.0 15 136 19 17.3
9 3 27 1 09 12 109 16 145 O
10 4 3.6 1 0.9 7 6.4 12 10.9
11 8 7.3 1 0.9 4 3.6 13 11.8
12 7 6.4 1 0.9 3 2.7 11 10.0

Total 37 33.6 7 6.4 66 60.0 110 100.0

Fuente: Base propia del autor
*Prueba estadistica Chi cuadrado. Nivel de la significancia: 0.05

En la tabla 3 se observa que el 13.6% de los nifios de 6 afos, el 9.1% de nifios de
7 afos, el 13.6% de nifios de 8 afos, el 10.9% de nifios de 9 afios y el 6.4% de
nifios de 10 afios presentaron un nivel alto de miedo dental; mientras que el 7.3%
de nifios de 11 afios y el 6.4% de 12 afios presentaron un nivel bajo de miedo
dental. También se observé que no existen diferencias significativas del miedo

dental entre las edades (p=0.151)
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Tabla 4. Frecuencia de respuestas del cuestionario de miedo dental por cada item

en nifios de 6 a 12 afos de una clinica odontolégica, Arequipa 2022.

Sin miedo Muy poco Miedo M:r?oc; Mucho
miedo moderado ) miedo
ltems miedo

n % n % n % N % n %
Dentistas 35 31.8 28 255 11 100 18 16.4 18 16.4
Médicos 33 30.0 31 282 19 173 14 127 13 118
Inyecciones 16 145 9 82 24 218 17 155 44 40.0
Que alguien examine tu
boca 45 409 27 245 19 173 11 100 8 7.3
Tener que abrir la boca 61 555 20 182 14 127 7 6.4 8 7.3
Un extrafio te toque 13 11.8 16 145 21 191 17 155 43 39.1
Alguien te mire 55 50.0 19 173 15 136 14 127 7 6.4
El motor del dentista 33 30.0 21 191 22 200 17 155 17 155
Ver el motor del dentista 36 327 23 209 13 11.8 20 182 18 16.4
Escuchar el ruido del
motor del dentista 30 273 27 245 14 127 20 182 19 17.3
Tener alguien colocando
Asfixia 20 182 19 173 11 100 22 200 38 345
Tener que ir al hospital 26 236 15 136 29 264 12 109 28 255
Persona con uniforme
blanco 49 445 17 155 19 17.3 13 11.8 12 109
El dentista haciendo

33 300 19 173 16 145 17 155 25 227

limpieza en tus dientes

Fuente: Base propia del autor

En la tabla 4 se observa que entre las respuestas mas prevalentes destacaron: el

55.5% de nifios no sintieron nada de miedo al tener que abrir la boca y el 50% de

nifos tampoco sintieron nada de miedo a que alguien los mire; y entre las
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respuestas menos prevalentes: el 6.4% sintieron mucho miedo cuando alguien los

mira y el 7.3% sintieron mucho miedo al tener que abrir la boca.
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V. DISCUSION

El miedo y la ansiedad dental son un motivo frecuente por el cual muchos pacientes
no asisten de forma regular a sus citas con el odont6logo; ademas, esta situacion
dificulta la atencion dental ya que gran numero de pacientes no cooperan ni
colaboran durante los procedimientos odontologicos, incluso pudiendo llegar a

impedir el tratamiento.** En los nifios la situacién es ain mas especial.

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar el nivel de miedo dental
en nifios de 6 a 12 afos atendidos en una clinica odontolégica de Arequipa,
obteniéndose como resultado que el 60% de los nifios presentd un nivel alto de
miedo dental, el 33.6% un nivel de miedo bajo y el 6.4% presenté un nivel de miedo
dental moderado. Estos resultados coinciden con Andrade N, et al.” donde también
se observé un predominio del nivel de miedo alto en el 53.5% de los nifios
encuestados; de igual forma el estudio de Dahal S. et al.1° revel6 que el 44.7% de
nifios tenian un nivel de miedo alto, el 28.8% nivel de miedo moderado y el 26.5%
nivel bajo. Estas similitudes probablemente se deberian a que el estudio de
Andrade N, et al.” fue desarrollado en Brasil y al igual que el Per(i son paises
latinoamericanos, ademas el numero de participantes fue similar con 185 nifios y
en el presente estudio fue de 110. Asi mismos estas investigaciones utilizaron como
instrumento la misma escala Dental Subscale of the Children's Fear Survey
Schedule (CFSS-DS).

La mayoria de estudios difieren con los resultados del presente estudio, es asi
como Bahrololoomi Z, et al.® obtuvo un predominio del nivel de miedo moderado
con una puntuacién promedio de 35.48; Cazares F, et al.*! mostraron que el 45.4%
de nifios presenté miedo moderado, el 28.8% muy poco miedo, el 14.7% mas o
menos miedo, el 6.7% no presentdé miedo y el 4.3% mucho miedo; Alsadat FA, et
al.*> mostraron que el 76.5% de nifios presentd un bajo miedo y el 23.5% un alto
miedo, y dentro de este nivel, el 12.5% fue catalogado como un miedo severo y el
11% como moderado; Gaber A, et al.13 evidenciaron que el 46.% de nifios no tenian
ansiedad, siendo en este estudio la ansiedad evaluada mediante la escala CFSS-
DS; y Rajwar A, et al.*>evidencié que el 92.6% de nifios presenté bajo miedo. Estas

diferencias se explicarian primeramente porque los estudios mencionados fueron
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realizados en diferentes paises como Iran, México, Nigeria, Egipto e India, y por
tanto cada participante posee caracteristicas propias de cada localidad o ciudad
donde nacieron y crecieron, influyendo al ambiente y entorno social que rodea al
nifio, lo que tendria relacion con los miedos y temores que desarrolla el nifio. Una
diferencia metodologica es que cada estudio conté con diferente cantidad de
participantes que van desde 104 a 1546 participantes. Cada nifio es capaz de sentir
miedo a diferentes situaciones y en diferentes niveles, y depende
fundamentalmente de sus padres y familiares mas cercanos, esto se debe a que es
el lugar donde comienza el proceso de socializacién y comunicacion de los nifios,
y es ahi donde expresan por primera vez sus necesidades y miedos. El miedo se
puede ampliar al relacionarse con algun estimulo como un suceso traumatico, un
suceso de vida penoso y repetido, imitacion de modelos, y la constante advertencia
de los peligros de una situacion. Cualquiera fuera el origen del miedo, es la familia
quien influye en el caracter temeroso o arriesgado del nifio, el nifio aprende de la

familia cémo lidiar con el miedo y sus procesos de afrontamiento.4®

Con respecto al sexo, el 28.2% de nifias y el 31.8% de nifios presento6 un alto nivel
de miedo dental, evidenciandose que no existen diferencias significativas del miedo
dental entre ambos sexos (p=0.357). No se encontré ningun antecedente que
tuviera similitud con este estudio, ya que todos mostraron mayores porcentajes de
miedo en las nifias en comparacién con los nifios; tal es el caso de Yahyaoglu O,
et al.»* quienes mostraron una media de 24.89+8.23 en las nifias y de 23.14+7.65
en los nifios, y ademas el 88.5% de nifios present6 baja ansiedad al igual que el
85.6% de las nifias, encontrandose diferencias significativas entre el género
(p=0.001) a diferencia del presente estudio; asi mismo Bahrololoomi Z, et al.®
también demostré que las nifias obtuvieron una media mayor que los nifios con
37.20 y 33.97, respectivamente, pero no se encontraron diferencias significativas
(p=0.175); Cazares F, et al.1! hallaron que el 48.4% de nifias y el 44.7% de nifios
presentaron miedo; Alsadat FA, et al.1?2encontré que el 65% de nifias y el 87.2% de
nifios presentaron un bajo nivel de miedo, demostrando que existe diferencias
significativas entre ambos sexos (p<0.001); ademas Gaber A. et al.!* mostraron que
las niflas presentaron una puntuacién media mas alta de 35.30 en comparacién con
los nifios con el 30.55, observandose diferencias estadisticamente significativas

para el sexo (p=0.02); asi mismo, Rajwar A, et al.*®> encontré que la media para los
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hombres fue 21.67+7.5 y para las mujeres 23.71+8.8, existiendo diferencias
significativas (p=0.011); de igual forma Dahal S, et al.1° presentaron que el 51.1%
de niflas y el 34.5% de nifios evaluados tenian mucho miedo. Como se puede
observar en los antecedentes citados, las nifias sienten mas miedo en comparacion
con los nifios. En teoria la ansiedad y miedo predomina en el sexo femenino; existen
factores psicosociales y socioculturales que pueden explicar este fenomeno, que
incluyen la forma en que cada persona afronta el miedo; es asi como los patrones
y presion social son diferentes en lo nifios, siendo més restringidos en ellos, o que
los obliga indirectamente a suprimir sentimientos como el dolor o miedo; mientras

que para las nifias es aceptable que lloren y expresen sus miedos y temores.*®

Con respecto a la edad de los nifios, en este estudio se encontré que el 13.6% de
los niflos de 6 afos y el 13.6% de niflos de 8 afos presentaron un nivel alto de
miedo dental; no hubo diferencias significativas del miedo dental entre las edades
(p=0.151). Estos resultados guardan cierta similitud con el estudio de Bahrololoomi
Z, et al.2donde los nifios de 6 a 9 afios percibieron un nivel alto de miedo con una
puntuacion media de 38.73, mientras que los de 10 a 12 afios obtuvieron un nivel
mas bajo con una media de 32.37, pero a diferencia del presente estudio, si se
observaron diferencias significativas (p=0.006); en el estudio de Céazares F, et al.'!
también se observo un predominio de mucho miedo del 15.3% en nifios de 8 afios;
asi mismo en el estudio de Yahyaoglu O, et al.}*los nifios de 6 a 8 afios obtuvieron
una puntuacion media de 24.57+8.14, un promedio mayor en comparacion con los
demas rangos de edad, por lo que se encontraron diferencias significativas entre
las edades (p=0.046). Se puede observar que en estas investigaciones los niveles
mas altos de miedo se presentan en los nifios de menor edad entre los 6 a 9 afios
de edad, lo cual coincide con las bases tedricas, que refieren que la edad del nifio
juega un papel crucial en la prevalencia del miedo dental, observandose mayor
afectacion en nifios pequefios.?® El miedo como toda emocién requiere de
maduracion y crecimiento emocional para comprenderlo y controlarlo, los nifios
pasan por una etapa de cambios emocionales constantes propios de la edad, son
capaces de pasar de una emocion a otra en segundos, obviamente estas
reacciones se van controlando a medida que el nifio va creciendo y madurando
fisica y emocionalmente. La emocion del miedo surge en etapas tempranas, desde

el primer afio de vida, y su afrontamiento y regularizacion se va desarrollando
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gradualmente hasta la adolescencia;*’ por tanto la edad guarda una relacién con el
miedo y la ansiedad, observandose que a menor edad mayores niveles de ansiedad
y miedo, los cuales van disminuyendo al pasar del tiempo.*® Estas similitudes en
los resultados se podrian explicar en base a que todos estos estudios utilizaron el
mismo instrumento de evaluacién de miedo y que los rangos de edad de los nifios

encuestados fueron similares en todos los estudios oscilando entre 6 a 12 afnos.

Con respecto a la frecuencia de respuesta de los items del cuestionario, en el
presente estudio destac6 que el 40% de nifios sinti6 mucho miedo a las
inyecciones, el 39.1% sinti6 mucho miedo a que un extrafio lo toque y el 34.5%
sinti6 mucho de miedo de poder asfixiarse. Estos resultados guardan similitud con
el estudio de Andrade N, et al.” donde el 44.9% de nifios sinti6 mucho miedo a las
inyecciones, el 39.5% a que un extraio lo toque, el 56.8% a asfixiarse; en el estudio
de Rath S, et al.® se observé que las puntuaciones de miedo fueron mas altas para
"inyecciones" con una media de 3.91+0.17 para los nifios y 3.45+0.51 para las
nifias, y “asfixia” con 3.65+0.82 en los nifios y 3.49+0.83 en las nifas; ademas,
Dahal S, et al.1% evidencié que el 33% tenia mucho miedo “a las inyecciones”, el
33.5% “a que un extrafio te toque” y el 21% “a la asfixia”; en el caso del estudio de
Cazares F, et al.*! de igual forma, los mayores porcentajes de mucho miedo se
observaron en las “inyecciones” con el 42.7% y “a que un extrafo te toque” con el
47.9%; asi mismo, en el estudio de Gaber A, et al.13las puntuaciones de miedo mas
altas se obtuvieron en los items inyecciones con una media de 3.69+1.120, asfixia
con 2.92+1.136 y que un extrafo te toque con 2.75+1.237; de igual forma, Rajwar
A, et al.®®revelaron que el item que caus6 mayor miedo fue las inyecciones con el
37.9%. Todos estos estudios coinciden en que los mayores miedos por los que
atraviesan los nifios durante la atencién odontolégico son el miedo a las
inyecciones, el miedo a que algun extrafio lo toque y el miedo de asfixiarse durante

el procedimiento dental.

La teoria consultada coincide con estos resultados, mencionando que los
procedimientos odontoldgicos que ocasionan mayor miedo son la anestesia por el
temor a las agujas, el uso de la pieza de mano del dentista, la exodoncia, la
profilaxis y el tratamiento de conductos, es decir los nifios tienen mas miedo a los

tratamientos mas invasivos y dolorosos. Asi mismo, los nifios demuestran mayor
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temor a los procedimientos que involucren nauseas o sensacion de ahogo; asi

como tratar con extrafios y la sensacion de separacion de los padres.*®
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VI.

CONCLUSIONES

. La mayoria de los nifios de 6 a 12 afios atendidos en una clinica odontoldgica

de Arequipa presentaron un nivel alto de miedo dental, seguido por el nivel

bajo y el nivel de miedo moderado.

. Tanto las nifias como los nifios de 6 a 12 afios presentaron un alto nivel de

miedo dental, seguido del nivel bajo.

. Los nifios de 6, 7, 8, 9 y 10 afios presentaron un alto nivel de miedo dental,

mientras que los nifios de 11 y 12 afios mostraron nivel bajo.

. Los nifilos demostraron sentir mucho miedo a las inyecciones, a que un

extrafo los toque y a poder asfixiarse. No sintieron nada de miedo al dentista,
a los médicos, a que alguien le examine su boca, al tener que abrir la boca,
cuando alguien lo mira, al motor del dentista, al ver el motor del dentista y al
escuchar el ruido del motor del dentista, al ver a una persona con uniforme
blanco y cuando el dentista le esta haciendo una limpieza de dientes.
Sintieron muy poco de miedo al tener a alguien colocando instrumentos en

la boca, y sintieron miedo moderado al tener que ir al hospital.
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VII.

RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud, promover la salud general integrando en ella
a la salud oral, incentivando a que los padres lleven a sus niflos a temprana
edad a la consulta odontolégica y asi evitar tratamientos invasivos que

puedan generar miedo.

A los cirujanos dentistas, evaluar la efectividad de las diferentes técnicas de
relajacion o distraccion, evidenciando sus ventajas, desventajas e
indicaciones para cada una de ellas con la finalidad que los nifios tengan

una mejor experiencia en la consulta dental.

A los cirujanos dentistas, diversificar la forma de llegar al paciente por
ejemplo: mediante técnicas de distraccion y uso de implementos de vestir
llamativos como chaquetas con disefios coloridos que pueden generar

confianza al paciente.

Ampliar el presente estudio, relacionando el miedo dental con otras variables
como por ejemplo el nivel socioeconémico familiar, el grado de instruccion
de los padres, la ansiedad y miedos de los padres ante el tratamiento dental
de sus hijos, la existencia de experiencias previas, entre otras, y proyectarlo

en zonas urbanas y rurales
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
ESTUDIO
Es la respuesta que se
presenta cuando el Miedo baio: < 32
i i iedo bajo: <
estimulo amenazante Se obtiene mediante
] , la escala Dental | Puntos
esta relacionado con todo .
o ref | : Subscale of the | Miedo
Miedo o referente al escenario _ derado: d .
L Children's Fear | Mmoderado. de Ordinal
dental odontoldgico, el cual
. Survey  Schedule | 33 a37 puntos
puede manifestar Miedo alto: 38
- iedo alto: =
respuestas psicoldgicas, (CFSS-DS).
N puntos
cognitivas y
conductuales.!?
Condicién organica que La informacion se ]
L i ) Femenino
Sexo distingue a los machos de | obtiene mediante el ) Nominal
. _ Masculino
las hembras.* cuestionario
Tiempo que ha vivido una ) y
) La informacion se
persona u otro ser vivo ) ] .
Edad obtiene mediante el | Afios Razén
contando desde su ) )
o cuestionario
nacimiento.4®
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

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?

MAS O
MUY POCO MIEDO MUCHO
ITEM SIN MIEDO MIEDO MODERADO MENOS MIEDO
MIEDO
1. Dentistas
2. Médicos
3. Inyecciones
4. Que alguien examine
tu boca
5. Tener que abrir laboca
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 queir al hospital
14. Persona con uniforme
blanco
15. El dentista haciendo
limpieza en tus dientes
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ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

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

I. DATOS INFORMATIVOS

Flores Roldan, Guadalupe Carmen

1.1. ESTUDIANTE Monge Romero, Karina

Miedo dental en nifios de 6 a 12 afos atendidos en una

1.2. TITULO DE PROYECTO DE clinica odontologica, Arequipa 2022

INVESTIGACION

1.3. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia

Escala Subscale of the Children's Fear Survey Schedule

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO (CFSS-DS)

{adjuntar)

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

KR-20 Kuder Richardson ()

Alfa de Cronbach, (x)

1.6. FECHA DE APLICACION

01/04/2022

1.7. MUESTRA APLICADA

30 participantes

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.858

ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

El indice de confiabilidad es aceptable, por lo que de los 15 items no es necesario hacer ninguna
maodificacion ni eliminacion

|
r
i
o iiderd E L
e it Y
. L] .
Estudiante:' Guadalupe Carmen Flores Acldin Gta tomm
ol 72757013 Estadistico: Dr. Wilfor Rios Tamo
bV i I
| -
L
J"‘L‘}&.‘l} 2\

Estudiante: Karina Monge Romeno
DNl Tola6434

39



Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N° de elementos
,858 15
Véll\il 1 Varianza

Item1 30 2.179
item?2 30 2.464
Item3 30 2.478
ltem4 30 1.541
Item5 30 1.495
Item6 30 1.937
ltem7 30 2.386
ltem8 30 2.593
ltem9 30 1.937
ltem10 29 2.108
ltem11 30 2.533
ltem12 30 2.930
ltem13 30 2.593
ltem14 30 2.006
ltem15 30 2.524

Suma total 33.706

Item total 30 171.937




ANEXO 4

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

ﬁ UnIVERSIDAR CESAR VALLEN

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FiLiRA, 13 de marzo de 2022

Senor:

CD. Henrry Huacallo Arias

Director del "Clinica Dental Odontologia Pera Brasil”
Av. Amazonas 312 Francisco Bolognesi Cayma.

Arequipa
Agunioc Autonzar |3 ejecucion del Proyectn de Investigacion de ESTOMATOLOGIA
D= mi mayar conslderacion:

Es muy grato difgirme 3 usted, para saludario muy cordiaimente en nombe da la
Universidad Cesar Vallejo Filal PIURA y en el mio proplo, desearke [a continuidad y éxitos
en la gestitn que viene desempefiando.

& BU veZ, la FI-I'E-EEH‘IE' tiene coma DHEM solichiar su auionzacian, a fin de S Ia
Bach. Guadalupe Carmen Flores Roldan con DMI 72797013, y la Bach. Karina Monge
Romero con DNI 7T0146434; del Programa de THulacion para universidades no licenciadas,
Taller de Elaborackn de Tesls de la Escusla Académica Profesional de
ESTOMATOLOGIA, puedan elecutar su Investigacien fitulada; "Miedo dental en nifios de
& a 12 afios atendkdos en una clinica odontologica, Arequipa 2022°, en |a Institucion que
pertenece 3 su digna Direccion; agradecent se ke brinden |as facllidages comespondientes.

Sln otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especlal consideracion pareanal.

Alentamente,

oy

Mary Lisset Bermeo Flores

ol d
; . rmuﬁﬂ& DENTIBTA
Coordinadors del Taller de Tesis de Extomatolo g " coP. 7048



ANEXO 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIOMAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD — FILIAL FIURA

INVESTIGADORAS: GUADALUPE CARMEM FLORES ROLDAMN - KARIMA MONGE ROKERD
TTULD DE LA INVESTIGAGION: Miedo dental en nifios de 6 a 12 anos atendidos en una clinica
odontologica, Arequipa 2022.

PROPOSITO DEL ESTUDID: Sxtemes imitandn = wied » parficiper en el presanie eshydio (o Slulo pusde leerin en e pade sepesior) con fines de
imsefigaciin.

PROCEDIMIENTOS: 5i uried scephs padfcipar mn prie axhudio s e soficiem qus ke corsciamentes bodo o documerlo, spnuebe o peslraciin dal
mimmo, sequidsmenke = e pregunies v memque con uns xles respoeshes que mas l= convenge. Bl fempo & emplesr no send megoe s 10 misko,
RIESGOS: Usted ro awisrd expoesin{s] s ningon tipo de fe=go en o presams exhudic

BENEFICIOS: Los bereficos de] presenie extudio no serén directamenbs pere usied penc b permiizan o las nvesbigedonss y = l=s swfcridades
de Salud: Comooer =l nivel de mizdo qua benen los nifne ol sdomidlogo &l moments e |= visie & 18 dince odiondckigicn v 2= tomamnn |2
medidas necesanas pans trrarce[as) sdepisdament=, brindandoles un treismientc de peiidsd v svibendo une expenencia desagradatle. Si
usbed dezea comunicarze gon les invexfgadorm per concoer koa resubiadon el presente exhudic pueds hocedo vin belefinica ol aguiente
contsciec Guadalups Cammen Flores Rokdan. Sek 355564226, comen: jupith Flheimail com o Karna Mongs Romeno. Cal
S35901631, pomant Ko = 2iL GO
COSTOE E INCENTIVIDE: F':i":l.-l:!r en o :-rucfrl- e=tudio no tene ningdn comlo ni presic. Asi mizmc BO RECIBIRA NINGIM INCEMTIVD
ECORONICO ri gz ofne indioke.

CONFIDENCIALIDAD: L= garsntzamos que sus resullsdos serén ullizedoa con sheohismente confidencisiidad, ningune persons, excepho |8
ims=xiigadom fendnd scoeso A ela. Su nombee no 3208 revelado en e preseniscion de resulisdos ni =n slguse publicaczicn.

U0 DE LA MFORMACION OBTENIDA: Lo resybecics de e praments imeestigecicn 2evdn consenvedos durente un pesicds de S efics pars qus
de esfe menera dichos datos puedan =er yilizedos como emepedenies. on fulures nvesfigacones elecdonedes

AUTORIZO A TEMER MI INFORMACION DETENIDA ¥ QUE ESTA PUEDA SER ALNACENADS: SD Hﬂl:l

3= pomtard con | astnsizacion del Comité de Efice en InvesSgeciin de le Faculisd de Ciencins Médices de la Usiversided Ce=ar Vallsjo, Fiiel Fium
cada wer que 3= requiers el uso de la informecion Almacenade.

DERECHOS DEL SUJETO DE IKVESTIGACION [FACIENTE): Zi uzted decide padicipsr an & =sfudio, poded relirarss d= she an cusiquisr
momeniz, © Ro pediciper en ure pade del esbdic sin perjuicic slguno. Cuelquier Juds respecic a8 exs nvesfigacidn, puede commular con l=s
imsefigedoms: Cal. 3330070631 - 255564226, Comen: kmonge2§ | Migmail com - lupitha frfthotmail com. 5§ usted Sane pragunfes scbre ko
eapecioe éhcoa del eviadic, o cree que ha side frafedo injustamenis peeds comtacier ol Comile d= ESza en Investigecicon de la Fecukad de Ciencizs
Madicas d= ks Universidad César Vallejp, f=léfonc [T3 - 225000 An=xc. 5533

COMZENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del [la) irwestigadoda) v ke leido el presemte documento por lo gue AGEPTO

voluriaHamente & paricipar en este eshudio, tambien entizpdo fque puedo decidir no parficipar aungue ya haya sceptado
¥ que puedo refirerme del estudio en cualquier momento. Rechird una copia fiemada de esis consentimiento.

Fe2w = agoentess Tmizz Trmabgrocrs
Mombre: Mombre: MOMIEre: cusdsuos Carmer Foma SokEn
DI DI DINIIZ 1375002

Imabipoiors
Namira: Karins Bzopw Samsea
DL 1o4eas
Fecha:
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ANEXO 6 ASENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
E3CUELA FROFESICHNAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUGION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEND - FILIAL PIURA
INVESTIGADORAS: GUADALUFE CARMEN FLORES ROLDAN - KARINA MONGE ROVERD
LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIC: CIUDAD DE ARECQUIFA

EXPLICACION: Exiz docamsnio de mserfimiemi informado =2 parm nifs entre 8 12 afce, qus msiven = uns coneubs sdonioiagics ¢ ous
== == invite = paricper en |s nuesfgecon, donde se yslusns ol nivel d= misdo ol trefemisstn dentsl qus sudres los sifics o momestn de b viets
e chinica darri=l

Hols, nu=sircs nomines =on: (Guadalipe Camen Flores Roldan - Karina Monge Romesn v sstudismos =n ls unversded cznsr valsio
E=i=moa reslizando une inv=siigacion pane 2aber mas scercs del porque lienen mizdo ol tstemiznio demisl en &l momento d= | visia = /e clinice
dental y pare dio queremos padide gee ros gyudes.

i tes padres v 9 exidn de souerdo con que perdicipes en =vis inveshigacion, f=ndssm que haper ko siguiente |=er o e=muchsr =8 pregumi=s v isgo
marcar oon wna (K] las respuesiz qus més i= convenga, 2 decirbo que siznlzs =l momenio d= ecudir o tnetemiendc demtal, s sloo no enfiendes
=y siquna palabne desconocids pars § pusdes preyqunter pem que b= syudemos.

Tu particpacion nof= syudens sxpecicament = H, paro pusde =5 que == un futur =yude 8 muchos nincs come

E= posibie que fenges =igune molestis por perticipar como: no sni=nder slgunes palabres preguds sin f=2mor podemos ayuders y =xplicarte o
que no entiendes

Pano prometemos cuidsrie mucho dename o esfudio y hecer fodo ko posible pars que no Senges ningdn problama

Tu pardicipaciin s fbre v volunters, e decie, = |8 decision de bus pednes v #6 5i desess pasiciper o no de exde insestigecion. Temben =s
imporiamie que 3epas que =i estnbes padicipanda v hus padres v Hi no quisren continusr en &l =xtudio, no hebns problema y nedie == enojard, o 5
no quisres nesponder & siguna pregunis en padcular, tempoco habes probleme 5ino perticipss o 5 dejes de pardiciper = slgin momermo de ssts
imesSigacion medie be repmochans neds, fodo estees bien

La imformacion qua fengemes d= 8 v sehid 22w un serrels. Bl quiere degir que no disemon 8 nedie fos peepuesiesireniindos de estidioe
{3dlo ko 3sbrén |=s per=one= que formen pere del equipo de invesigacion). Tus pedess f=mbién podedn =aberc, =n slgin momenin de e
ireesigacion =i msi lo de=ean.

5| ACEPTAS PARTICIPAR, be pido gee por favoe ponges une X en o pisdriis de shajn q.zdue'EiQHlER.DFARﬂEIFﬁ.R"::u:'I:eIﬂ, niciales
de by rombre. S0 no sabes mszribir coloce b buslle digiisl.

51 M DESEAS PARTICIPAR, rerce con ure [X] en e cuedeio que dice *NO QUIERD PARTICIPAR® v no ezcribes tus inicisles i cologues
huslia.

3l QUIERD F‘ARTEIF"ARD KO QUIERD FARﬂEIF»LFtI:l
—————— -

LATINICIALEE DE MU RONBRE BON: .. ...

Haalln Cigial
== I £s
Haomibre: o Homibre: Tuates Nomibrs: m;p:‘u:r:.- r:m Acidis
DML DML DHE 1areram
ITmagess=
| HOmMBre: sarime vonge Rznesa
DMz Teasmass

Fecha:
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ANEXO 7

CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Arequipa, abril del 2022

CONSTANCIA DE APLICACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio de |la presente se hace constar que las investigadoras GUADALUPE
CARMEN FLORES ROLDAN con DNI 72797013 v KARINA MONGE ROMERO
con DNI 70146434, la aplicacion del instrumento de investigacion en nuestra

institucion “Clinica Dental Odontologia Pera Brasil™.

Se expide la constancia a pedido de las bachilleres, con fines de estudios

investigativos.

riu-ll..".:_.ﬂrr"l_ .'JIJI.'..IIID Arigs
piRUIAND DENTISTA
cOP. 1048
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ANEXO 9
FIGURAS Y FOTOS

Figura 1. Investigadoras en las instalaciones de la clinica odontoldgica.
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Figura 2. Investigadora aplicando la encuesta a nifio de 9 afios

Odontologia

Peru - Brasil
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Figura 3. Investigadora aplicando la encuesta a nifia de 6 afos.

Odontologia

“Per - Brasil
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