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RESUMEN

El actual estudio presentdé como finalidad definir la relacion que existe sobre el
nivel de ansiedad y miedo dental de los padres respecto al comportamiento de
los nifios atendidos en su primera cita odontolégica segun la Escala de Ansiedad
Dental de Corah, el Cuestionario de Miedos Dentales de Pal-Hegeduz y Lejarza

y la Escala de Frankl, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2019.

La investigacion que se desarroll6 fue no experimental, correlacional, descriptivo
y transversal. En la contrastacion de la hipétesis se ejecuté una muestra total de
100 pacientes de los dos géneros entre el rango de 4 a 7 afios que fueron citados
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el Departamento de
Odontoestomatologia del Servicio de Odontopediatria. El estadigrafo empleado
fue el Chi cuadrado. Se emple6é 5 instrumentos para la evaluacion de la
recoleccion de datos, mediante el cual se recolecto toda la informacién previa y
durante la atencion odontologica en el Servicio de Odontopediatria con la

finalidad de poder observar y evaluar.

Segun la muestra del estudio realizado no existe relacion estadisticamente
significativa sobre la ansiedad y miedo dental de los padres frente al
comportamiento de los nifios, la mayoria de los padres presentaban una

ansiedad baja, a diferencia de los nifios que mostraron un miedo alto.

Palabras clave: ansiedad, miedo y comportamiento.



ABSTRAC

The current research presentd the purpose of determining the relationship
between the level of anxiety and dental fear of the parents regarding the behavior
of the children attended at their first dental appointment according to the Corah
Dental Anxiety Scale, the Pal-Hegeduz Dental Fear Questionnaire and Lejarza

and the Frankl Scale, at the Sergio E. Bernales National Hospital in 2019.

The research that was developed was non-experimental, correlational,
descriptive and transversal. In the test of the hypothesis, a sample of 100 children
of both genders between the ages of 4 and 7 years old who were treated at the
Sergio E. Bernales National in the Department of Pediatric Dentistry of the
Pediatric Dentistry Service was executed. The statistician employed was Chi
square. Five instruments were used for the evaluation of data collection, through
which all previous information was collected and during dental care in the
Pediatric Dentistry Service in order to observe and evaluate. According to the
sample of the study carried out, there is no statistically significant relationship
between anxiety and dental fear of the parents against the behavior of the
children, the majority of the parents had low anxiety, unlike the children who

showed high fear.

Keywords: anxiety, fear and behavior.
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INTRODUCCION

Nuestro pais presenta una escasa atencién en la parte psicoldgica del nifio
durante la consulta dental. Como consecuencia, en la actualidad podemos
observar nifios, quienes presentan dolor en la cavidad bucal no acuden a

consulta dental por miedo y ansiedad frente tratamiento.

La ansiedad y miedo dental presenta un estado en el que influye directamente
con la salud bucal actuando de manera positiva 0 negativa durante la evaluacion
y Su posterior tratamiento. A su vez el comportamiento del nifio puede influir

notablemente en el estado de su salud.

La ansiedad es una reaccién a la emocion en el que se puede llegar a
experimentar situaciones de amenaza, en el que tenemos que tener en cuenta

gue la ansiedad prolongada no es normal.

El comportamiento frente a la primera cita dental en algunos casos se ve
interrumpida por el miedo, considerando la opcion de huir o rehusarse a la
evaluacion o algun tipo de tratamiento. La ansiedad dental tiene como principal
componente la angustia de los pacientes que son atendidos por primera vez,
dependera del dentista que evaluard en todo momento el comportamiento del

nifio y determinara el método apropiado que requiera cada paciente.

La presente investigacion determiné el nivel de ansiedad y miedo dental de los
padres respecto al comportamiento de los nifilos que son atendidos por primera

vez en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica.

Tomar la iniciativa de acudir a consulta dental es un gran reto para los pacientes
mayores, como consecuencia del miedo que obtuvo de nifio por la escasa

atencion especializada y adecuado manejo psicoldgico.

Si el nifio tuvo alguna mala experiencia con otro profesional de la salud, esto
generara una negativa y rechazo frente a cualquier tratamiento por lo que el nifio

puede relacionar al personal de salud que viste de blanco con el odontélogo.

El incorrecto uso de la pasta dental y la inapropiada higiene bucal, son los
factores que conllevan a la presencia de lesiones cariosas. Segun el Ministerio
de Salud del Pert (MINSA), existe un rango elevado de lesiones cariosas en
nifios y nifas.

Durante muchos afios la atenciéon odontolégica hacia los nifios viene siendo
estudiada, por causa del comportamiento y ansiedad que pueda presentar el
nifio, lo que conlleva a la falta de interés y a la desmotivacién por parte de los
padres. Son los factores que pueden llegar a intervenir negativamente frente a

la consulta y posterior tratamiento odontolégico.

La evaluacion de ansiedad en la primera consulta odontolégica del nifio es
importante, esto facilitaria al profesional poder determinar el tipo de paciente y la

dificultad que pueda tener en el transcurso de la atencién. Para disminuir el grado



de ansiedad existen técnicas psicologicas de conducta que ayudan al nifio a

sobrellevar todo el procedimiento de la atencion.

En nuestro pais no existe estadistica que nos indiquen en qué nivel y escala se
encuentran los nifios que presentan miedo, ansiedad o un comportamiento
negativo frente a su primera cita odontolégica. Se debe Implementar una escala
gue nos mida la ansiedad, miedo y un nivel del comportamiento en la historia
clinica; seria de gran apoyo para el odontdlogo y el odontopediatra poder
conocer la condicidn de cada paciente, de esa manera la atencién hacia los nifios

seria personalizada y adecuada dependiendo del grado que obtenga.

Hoy en dia en nuestro pais se puede observar en su gran mayoria la desatencion
de los padres hacia sus nifios al no acudir al odontélogo en busca de tratamiento.
Siendo uno de los problemas més grandes la falta de conocimiento sobre salud
bucal, con un mayor problema en los sectores con bajo recurso econémico, la
escasa informacion sobre la prevencion en salud y la ausencia de programas de

salud.

Otros de los factores influyentes a la consulta dental es la ansiedad de los padres
que ha sido transmitido a los nifios, ya que ellos son parte de un rol muy
importante en la atencién temprana produciéndoles desde muy pequefios el
miedo y el temor frente al tratamiento dental, ocasionando que sea un problema
durante muchos afios. Esta desatencion y rechazo a la consulta puede
ocasionar, molestias y dolor en el niilo, posteriormente ocasionar un gasto

innecesario para su correcto tratamiento.



El MINSA aconseja a todos los padres observar el proceso del cepillado de sus
nifios, en algunos casos de realizarlo ellos mismos si fuese necesario. Esto se
sugiere hacerse dos veces al dia y de preferencia antes de dormir,
aproximadamente hasta los 7 afios de edad. A su vez programar la primera visita
con el odontologo especialista antes de cumplir el afio, asi mismo de asistir a los

examenes necesarios dependiendo del caso o0 a sugerencia del odontdlogo.

La ansiedad y el comportamiento del paciente en el ambiente odontolégico
comienzan a evidenciarse en la etapa pre-escolar, donde no predispone el
género y el estado socio-econdmico. En esta etapa se evidencia los nuevos
patrones de comportamiento, de los cuales el nifio va adquiriendo con el contacto
social de los amigos, familiares, incluyendo la relacién con el odontélogo y su

ambiente laboral.

El comportamiento de los pacientes es influenciable en la evaluacion
odontoldgica, ya que va depender de ello para su correcta y adecuada atencion.
Evaluar al nifio con la escala de Frankl en su primera cita es fundamental para

Su posterior tratamiento.

He tomado la decision de investigar este tema, con la experiencia en la atencién
hacia los nifios y haber sido participe del mismo. Evidenciando personalmente la
atencion, el comportamiento de los nifios y el grado de complejidad que pueda
presentar cada uno de ellos durante la primera cita odontologica que se da

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, departamento de Odontologia.



1.2. Formulacion del problema.

Problema principal

¢Cudl es la relacion entre el nivel de ansiedad y miedo dental de los padres
respecto al comportamiento de los nifios atendidos en su primera cita

odontolégica?

Problemas secundarios

¢, Cudl es el nivel de ansiedad y miedo dental de los padres que acuden con los

nifios atendidos en su primera cita odontoldgica?

¢, Cudl es el nivel de ansiedad y miedo dental en los nifios que acuden a su

primera cita odontoldgica?

¢, Cual es la relaciéon entre el nivel de ansiedad y miedo dental de los padres
respecto al nivel de ansiedad y miedo dental de los nifios que acuden a su

primera cita odontolégica?

¢, Cual es la relacion entre el nivel de ansiedad, miedo dental de los nifios y su

comportamiento al ser atendidos por primera vez en su cita odontolégica?

1.3. Objetivos de la investigacion.

Objetivo principal

Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y miedo dental de los padres
respecto al comportamiento de los nifios atendidos en su primera cita

odontoldgica.



Objetivos secundarios

Determinar el nivel de ansiedad y miedo dental de los padres que acuden con

los nifios atendidos en su primera cita odontolégica.

Conocer el nivel de ansiedad y miedo dental en los nifios que acuden a su

primera cita odontoldgica.

Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y miedo dental de los padres
respecto al nivel de ansiedad y miedo dental de los nifios que acuden a su

primera cita odontolégica.

Identificar la relacion entre el nivel de ansiedad, miedo dental de los nifios y su

comportamiento al ser atendidos por primera vez en su cita odontoldgica.

1.4. Justificacion de la investigacion.

La préactica profesional es indispensable para el correcto manejo de ansiedad o
miedo que pueda presentar el paciente antes durante o después del tratamiento,

esto nos llevara a afrontar con éxito algun obstaculo.

No existen muchos estudios sobre ansiedad dental en nuestro pais, pese a que
es una problematica a diaria, incluidos en la atencion publica y privada. El escaso
interés se refleja en los adultos y nifios que no son atendidos adecuadamente y
fomentando a la negativa de su tratamiento.

El interés de este estudio es poder conocer la escala de ansiedad, miedo y el
de comportamiento ante la primera cita odontolégica, lo que puede presentar un
adulto en comparacion de su nifio. De ese modo evitar la negacion frente a la

consulta odontolégica y posterior tratamiento.



Crear al nifilo un habito de salud bucal es importante para su futuro, asi
influenciara a otros nifilos al cuidado de sus dientes y disminuir el rechazo al
tratamiento odontolégico. Llevar a consulta no tiene que ser un problema para
los padres de familia, es una manera de ensefiar al cuidado de si mismo y una
calidad de vida a futuro.

Si se logra incluir en la historia clinica la escala de ansiedad, miedo y
comportamiento, disminuiria el nimero de pacientes con negacion, rechazo
frente a la primera cita. Por eso es importante detallar el grado de ansiedad y
miedo que pueden llegar a obtener los pacientes que acuden al Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.

1.4.1. Importancia de la investigacion.

En el actual trabajo se podra modificar el problema existente en nuestra
poblacién con bases reales y tener parametros para evaluar de manera concreta
los niveles de ansiedad, miedo dental y el comportamiento positivo o negativo
frente a la primera cita odontolégica. Lo que se dara a conocer a los padres de
familia que asistan al Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el area de
Odontopediatria.

Se busca enriquecer la problematica del conocimiento de los padres de familia
respecto a sus nifios, lo que permitird tomar decisiones con respecto a la
atencion odontolégica dependiendo a cada caso, con el fin de mejorar la salud
bucal de los nifios. Los resultados logrados de esta investigacion seran de
importancia, lo cual contribuiran para demostrar si existe o no ansiedad de los

padres de familia que influyen en el comportamiento de sus nifios.



1.4.2. Viabilidad de la investigacion.

El presente estudio fue viable, en el que reune las condiciones necesarias para
realizarse, contando con la colaboracion absoluta, la disponibilidad de recursos
financieros y materiales necesarios. Con la cooperacion desinteresada y la
coordinacion del personal administrativo, la Jefa del Departamento de

Odontoestomatologia y Doctora del Servicio de Odontopediatria.

1.5. Limitaciones de estudio.

El estudio se realizé en el Departamento de Odontoestomatologia, Servicio de
Odontopediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Adquiriendo
informacion confiable y datos cientificos para la base tedrica.

La toma de muestra se pretende realizar en compafia del asesor, de no contar

con el tiempo adecuado se procedera del mismo modo.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.
2.1.1. Antecedente Internacional.
CIRAIZ (2015): La aplicacion fue de tipo descriptivo y observacional, con el
objetivo de definir el grado de ansiedad ante el tratamiento dental evaluando un
antes y después aplicando el Test de dibujos de Venham modificado en nifios de
5y 9 afos de edad que asistan a la clinica del Departamento de Odontopediatria
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. La muestra fue de 116 nifios de
5 a9 afos. El resultado fue de; el 53,45% de los pacientes antes del tratamiento
no presentaron ansiedad a diferencia del 55,17% que presentaron ansiedad
después de la cita. Se concluyé que los pacientes atendidos en la clinica no
presentan ansiedad antes y después en relacion con el tratameinto.!
ARAYA (2014): El presente estudio se dio de manera descriptiva y transversal,
con el objetivo de definir el vinculo que existe entre la ansiedad del acomparfiante
y el comportamiento motor del nifio, examinados en el CESFAM San pedro de
Chile. Tuvo como muestra a 90 pacientes de 4 a 10 afios de edad de ambos
sexos y de 89 acompafiantes. Se aplicd la Escala de Frankl y la Escala de
Ansiedad Dental de Corah. El resultado de ansiedad que obtuvo el acompafiante
fue de 76,4% y en relacion al comportamiento motor positivo de los nifios fue de
81,2%. Se concluyd que la ansiedad del acompafiante respecto al

comportamiento motor del paciente no presenta vinculo entre si.?



2.1.2. Antecedentes Nacionales.

AGUILAR (2018): La reciente investigacion se dio tipo descriptivo, no
experimental y transversal, presenté como objetivo evaluar el nivel de miedo
frente a la consulta odontologica de los pacientes que acuden a la clinica dental
Solesd de Los Olivos, Lima. La poblacion estuvo constituido por 118 personas
que acudieron a la clinica Solesd. La técnica fue la encuesta en el que se aplico
el Cuestionario de Miedo dental de Pal-Hegeduz y Lejarza. Los resultados
evidenciaron que el 71,2% fue de un nivel medio de miedo a la consulta, el 24,6%
un nivel de miedo elevado a la consulta y un escaso 4,2% de estos pacientes no
presentaron niveles de miedo. Se concluyd que los pacientes de ambos sexos
que asistieron durante cinco meses a la clinica dental Solesd presentan un miedo
a la consulta odontolégica.®

PIEDRA (2018): La investigacion realizada fue de tipo descriptivo, transversal,
observacional y prospectivo, presento6 de objetivo valorar el vinculo de los niveles
de ansiedad dental de los nifios en su primera cita odontologia y la de sus
madres en la Clinica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima. Se
conformé con 159 nifios de 6 a 12 afios de ambos sexos y a sus madres. Se
empled el Test de Imagenes de Venham para los nifios y la Escala de Ansiedad
Dental de Corah para las madres de familia. El resultado de los nifilos ansioso
fue de 8.81% y las madres con ansiedad moderada, por otro lado el 3.77% de
nifios ansiosos tuvieron madres con ansiedad elevada. Se llegd a la conclusion
que la ansiedad que presentan las madres influye en la ansiedad del nifio.*
CASANOVA (2018): La investigacion realizada fue de tipo descriptivo,

prospectivo observacional y transversal, tuvo el objetivo de determinar el nivel



de miedo y ansiedad durante la atencion odontolégica en pacientes de 7 a 12
afios de edad en el centro educativo Sefor de los Milagros, Lima. Tuvo como
muestra a 291 nifios, en el que se les aplico la Escala de Evaluacion de Miedo
en Nifios y la Escala de ansiedad dental de Corah. Se obtuvo como resultado a
188 alumnos que no presentaron miedo, 97 presenté poco miedo y 6 que
presentaron mucho miedo. Los que no manifestaron ansiedad fueron 51, y 84
manifestaron ansiedad severa, 82 con ansiedad moderada, 31 con una elevada
ansiedad y 43 leve ansiedad. Se concluyé que la ansiedad y el miedo son
originados por el inadecuado uso del protocolo durante la atencién.®

MUNAYCO (2017): La investigacion realizada se dio de tipo descriptivo,
transversal y a su vez prospectivo, presentd como objetivo evaluar la relaciéon
gue existe entre la ansiedad, miedo dental de los acompafiantes y la cooperacion
de los pacientes de 3 a 6 afios de edad durante la atencion odontolégica. Fueron
seleccionados 177 nifios de ambos sexos y de sus acompafiantes que acuden
para su atencion en el Instituto Nacional de Salud del nifio, Lima. Se usé6 de 4
instrumentos: el Cuestionario de Miedos Dentales, la Escala de Ansiedad de
Corah, la Escala de Miedo en Nifios, Test Grafico de Venham, al final de la
atencion odontoldgica se consideré el comportamiento del nifio aplicando la
escala de Frankl. El resultado de los acompafiantes en relacion al miedo fue de
(55.93%) a diferencia de los nifios (87,57%). La ansiedad que presentaron los
acompanantes fue de (57.06%), por otro lado los nifios con un resultado de
(64,4%) y respecto al comportamiento con un (71,19%) por parte de los nifios.
Se concluyé que la ansiedad frente al tratamiento odontoldgico del acompafiante

y nifio no esta relacionada, a diferencia del miedo.®
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MEZA (2017): El siguiente estudio fue de tipo descriptivo y correlacional,
presentd como objetivo describir la relacion entre la ansiedad al tratamiento
odontologico de los padres y la del nifio de 2 a 5 afios en la primera visita
odontologica en el puesto de salud del distrito de Huaricolca, provincia de Tarma.
Se aplico con 63 padres de familia y sus nifios, empleandose la Escala de
Ansiedad Dental de Corah y la técnica de observacion durante la toma de presion
arterial. Se obtuvo como resultado un 54% que presentaron ansiedad alta, un
31,7% con ansiedad moderada. En los nifios ansiosos con un 58,7% y los no
ansiosos un 41,3%. Se concluy6 que existe relacion entra la ansiedad del padre
y la del nifio. Como resultado se obtuvo una ansiedad leve a moderada por parte
de los acompafiantes.’

RAMIREZ (2016): El estudio realizado fue de tipo descriptivo y correlacional,
presentd como objetivo determinar si existe alguna influencia en la ansiedad
dental del acompafiante respecto a la conducta y a la ansiedad del paciente
durante la atencién odontoldgica en la Clinica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima. Conformado por 100 nifios y sus respectivos acompafantes,
haciendo uso la Escala de Corah Modificada para el acompafiante, la Escala de
Frankl y la Escala de Imagen Facial para el nifio. Como resultado se obtuvo una
ansiedad leve a moderada por parte de los acompafnantes con un 77,8% en el
sexo masculino y un 39% en el sexo femenino. Los nifios tuvieron una conducta
positiva a definitivamente positiva y con una ansiedad de leve a moderada. Se
concluye que la ansiedad dental que presenta el acompafante esta influenciada

en el comportamiento del nifio a diferencia de la ansiedad.®
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HERNANDEZ (2016): El estudio fue de tipo observacional prospectiva, con el
objetivo de relacionar la influencia de la ansiedad de la madre respecto al miedo
durante la consulta odontoldgica en la Clinica Estomatolégica UPAO, Truijillo. La
muestra estuvo constituida por 124 pacientes de 7 a 12 afios de edad y madres
del mismo. El instrumento usado fue la Escala de Evaluacion de Miedos en Nifios
— Subescala Dental y la Escala de Ansiedad Dental de Corah.

Se obtuvo como resultado un bajo miedo en los nifios con un 75,8% y 24.2% con
alto miedo. Pacientes de 7 a 9 afios presentaron un nivel de miedo mas alto a
diferencia de los de 10 a 12 afios. En el grupo de nifios con alto miedo el 50%
de las madres presentaron un nivel de ansiedad moderado y el 93% de las
madres con baja ansiedad. Se concluy6 gue si existe influencia entre la ansiedad
de la madre con el nivel de miedo del nifio.®

CACERES (2015): El estudio desarrollado fue descriptivo, transversal,
prospectivo y observacional, tuvo de objetivo identificar el vinculo entre la
ansiedad y el comportamiento en la primera visita odontoldgica en pacientes de
6 a 8 afos de la I. E. Alto Salaverry de Trujillo. Se obtuvo 46 nifios para la
muestra, se uso la escala de ansiedad dental de Corah Modificado y la Escala
de Frankl. La muestra del estudio segun sexo presentd mayor puntaje en los
nifios en el nivel ansioso del 48% a diferencia de las nifias con un 41,7%. Segun
los resultados del estudio; el comportamiento del nifio es positivo con un 50%.
Si el comportamiento ansioso del nifio es de 68,2% esta en el rango positivo, a
diferencia del ninio muy ansioso con un 75% que presenta un comportamiento

definitivamente negativo. Se concluy6 que la ansiedad y el comportamiento de
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todos los nifios examinados estan relacionados respecto a la primera visita con
el especialista.t?

PEREZ (2015): El estudio desarrollado fue de tipo correlacional y transversal,
presento de objetivo identificar y relacionar la ansiedad ante el tratamiento dental
respecto a la conducta de los nifios de 7 a 11 afios que acuden al Centro
Odontoldgica de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez en la cuidad
de Juliaca. Se empled la escala de medicion el (CFSS-DS) y para medir el
comportamiento se empled la escala de valoracion de la conducta de Frankl. Se
alcanzé una muestra de 77 pacientes, de los cuales 55,00% no presentaron
ansiedad y mantuvieron su conducta positiva. 35,00% presenté una conducta
definitivamente positiva y 88,57% con una elevada ansiedad dental con la
presencia de conducta definitivamente negativa. Se concluyd que los nifios que
presentaron una ansiedad elevada frente al tratamiento fueron por parte de los
menores Yy los que presentaron una escasa o nula ansiedad fueron los nifios de
mayor edad.t

2.2. Bases tedricas.

2.2.1. Primera visita al odontdlogo

Es uno de los acontecimientos de mayor importancia para el crecimiento de las
diversas actitudes que puedan tener los niflos respecto a la consulta
odontoldgica.

Uno de los efectos positivos en la interaccion odont6logo-paciente posee un
resultado provechoso para el nifio, de la misma manera en cuanto a la higiene

oral que realizara en el hogar. Si se llega a producir una situacién incomoda e
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irritante en la primera visita esto puede desatar en una actitud negativa y
desarrollar la ansiedad para el posterior tratamiento.'?

Todo nifio es una criatura en crecimiento fisico, psiquico y adquiere todas las
influencias de la sociedad, en el que desarrolla tres sentidos primordiales:
Céfalo-caudal, mesio-distal y del genérico al especifico. Estos elementos
beneficiaran en la maduracion de las diversas funciones basicas del cual es
indispensable para la supervivencia y posterior adecuacion, y para la realizacion
de las funciones de aprendizaje.'?

En el momento que el nifio llega a consulta odontoldgica, acude con diversas
molestias en su cavidad oral con un ajobo de emociones, de experiencias
personales o lo que influye en su entorno, por lo que el nifio es un ser el cual
presenta miedo, ansiedad y una mayor inquietud por el dolor.

Los nifios son muy ansiosos y miedosos a diferencia de los adultos, por lo que
son sometidos a experiencias nuevas.

La justificacion de la practica en la odontologia tiene como prioridad guiar a los
nifios mediante nuevas costumbres odontolégicas a mediano tiempo, esta
practica influye en un requerimiento previo y fundamental para facilitar el cuidado
odontoldgico de mayor importancia. Si se logra planificar el cuidado de la salud
dental en edades tempranas, facilitara al buen cuidado y una buena salud en el
adulto. Uno de los objetivos principales del odontélogo se basa en incitar a las
personas la preocupacién por el estado de sus dientes y en fomentar el progreso
de la salud oral de la comunidad. El secreto fundamental para conseguir esta

visiéon de futuro son los nifios.
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La diferencia elemental de los tratamientos que se les realiza a los adultos y a
los nifios se basa al modelo de vinculo que se crea. En las personas mayores el
vinculo se da de persona — persona, por parte del especialista y el paciente, por
otro lado en los menores de igual manera de persona — personas.

Se logra considerar como parte fundamental la prevencion respecto al miedo
que conlleva el tratamiento dental .1°

2.2.2. Ansiedad

La ansiedad significa angustia y afliccion, es una reaccidn sensible o0 un monton
de reacciones que abarca: apariencia subjetiva 0 cognitiva de caracteristica
placentera, apariencia fisicos o fisioldgicos personalizados en un elevado nivel
de activacion en el sistema periférico, apariencia observable o motores en la que
comprometen comportamientos dificilmente adaptativos.

La ansiedad posee un cargo muy importante vinculado a la supervivencia, unido
con el miedo, el enojo, la melancolia 0 a su vez la alegria. Para proteger su
rectitud fisica frente a advertencias las personas han tenido que emprender el
camino a soluciones eficientes.!

2.2.2.1. Ansiedad dental

Es definida como solucion multisistémica en el que el ser humano cree que es
una advertencia o riesgo. Es una préactica subjetiva y personal que puede ser
diferente entre los seres humanos. Puede presentar una seria impresion en la
vida diaria y una valla muy alta para acudir a consulta dental.

La ansiedad manifiesta una actitud de percepcion deduciendo que algo horrible
pasara durante el tratamiento dental, y va de la mano con la impresién de

despiste de control. La repulsién dental simboliza un grave tipo de ansiedad que
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es determinado por una pronunciada e insistente ansiedad en conexion a
elementos u orientaciones visiblemente perceptibles, como por ejemplo a las
inyecciones o al sonido de la turbina. O a circunstancias que se dan en el
consultorio dental. Los conceptos que se dan sobre miedo dental y ansiedad
dental son utilizados en diferentes maneras en la literatura.!?

2.2.2.2. Causas de la ansiedad

La ansiedad es provocada por un estimulo directo, pudiendo derivar de
situaciones imaginarias que pueden representar amenazas a futuro como es
l6gico, para que la ansiedad exista tiene que haber un desarrollo intelectual que
la haga posible, el imaginar anticipadamente una situacion probable.

Por esto no se observa ansiedad en el nifio pequefio, aunque es prevalente en
nifos de edad escolar. La ansiedad, obedece a causas mas imaginarias que
reales, pero con dos diferencias importantes:

a) Esta relacionada con situaciones especificas, representada por un estado
emocional inconfortable y generalizado. Por este motivo, se percibe ansiedad

ante la perspectiva de ir al dentista.

b) La ansiedad responde a problemas objetivos (sacar malas notas, ser mordido
por un perro). Un nifio puede tener ansiedad a las diversas instancias del
tratamiento odontoldgico, factores objetivos, pero aun experimenta ansiedad
subjetivamente.’®

La ansiedad, al accionar del dentista, a las maniobras y a su ambiente, puede
afectar profundamente a nifios escolares, estos pueden sufrir igualmente por
anticipado antes de ir a la escuela, por un mecanismo similar, pueden estar

somaticamente enfermos desde la vispera de la consulta. El dentista debe estar
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preparado para examinar las conductas propias de la ansiedad en cualquiera de
sus niveles para ayudar a sus pacientes en los mecanismos adaptativos que
correspondan, actuaciéon que se revisara mas adelante.*®

2.2.3. Miedo

El miedo es definido como un estado de emociones nocivas, aversivo, que
induce a la negacion y a la evasion de situaciones amenazantes. Es un signo
de prevencion lo cual indica que se acerca un dafio corporal o psiquico.
Asimismo incluye una inestabilidad en relacién a la particular amplitud para
sostener 0 conservar una posicion de advertencia. En lo absoluto el miedo refiere
una situacion emocional elaborada frente a una amenaza existente y ligado al
incentivo que lo origina.'*

El miedo también es parte del crecimiento infantil. El miedo en los nifios crea un
dificil patrébn que varia durante el proceso del crecimiento, poseen funcién
adaptativa y se manifiesta en efecto con la mayor percepcién del nifio frente a
los peligros que le rodean. Presentar miedo y lograr vencerlo facilita que el menor
se prepare a interactuar con la sociedad.®®

2.2.3.1. Miedo dental

El miedo frente al cuidado odontologico se considera como un impulso aversivo
por lo que es frecuente presenciar esta probleméatica en los pacientes que
esperan atencion odontoldgica, en el cual permanecen con frecuencia a la
expectativa de los examenes o posterior tratamiento del cual puedan resultar
desagradables o dolorosos.1®

El miedo es una justificacion para rehuir el tratamiento odontolégico y se

consigue mayormente durante la infancia. En la mayoria de veces se relaciona
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con antecedentes y experiencias traumaticas obtenidas durante el tratamiento.
Dichas experiencias fueron muy dolorosas, entonces no es de asombrarse que
los nifios presenten actitudes aprehensivas al acudir a cita odontologica.
Investigaciones elaboradas con habitantes infantiles mencionan que lo menores
poseen un elevado miedo a diferencia de la ansiedad durante las practicas
dentales mas invasivas y desagradables, por lo que se observa con mayor
continuidad que el origen de los miedos ante la atencion odontolégica esta
claramente relacionada con las practicas odontoldgicas desagradables: en el
que pueden presentar dolores, nauseas, sensacion de ahogo y ser muy
invasivas.'®

2.2.3.2. Causa del miedo

La causa mas frecuente del miedo en los nifios suelen ser las primeras
experiencias aversivas en el consultorio dental. Las experiencias traumaticas o
dolorosas, procedimientos mas invasivos, durante el tratamiento parecen ser la
causa principal de estos comportamientos. La naturaleza emocional de una visita
dental puede tener una influencia decisiva en la adquisicién del miedo.

Se han agrupado en tres categorias los distintos elementos provocadores de
miedo dental:

* Procedimientos altamente invasivos como las inyecciones o el taladro.

* Miedo a la victimizacién, que incluye miedo a los extrafios y hospitales.

* Miedo a procedimientos menos invasivos como ser abrir la boca o ser

examinado por el dentista.®
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2.2.4. Comportamiento

El comportamiento es una forma de reaccionar que tiene el ser humano, el cual
incluye a las personas que lo rodean y puede darse de forma consciente o
inconsciente, segun las condiciones que lo rodean. El objetivo que tiene el
manual de comportamiento es constituir una buena relacion y un buen didlogo
durante el tratamiento, aliviando el miedo y la ansiedad del paciente, planificar
un vinculo de confianza, fomentar una conducta positiva del nifio, hacia la
atencion de su salud bucal.?

2.2.4.1. Comportamiento durante la atencion dental

El tratamiento de las afecciones de mayor prevalencia en los nifios debe ser
practico y seguro, y en la mayoria de veces requiere de la rectificacion del
comportamiento. La instruccion del comportamiento es una constante de
interacciones en el que compromete al especialista y su entorno, al paciente, y
al tutor, estar orientado acerca de la comunicacion y educacion. La finalidad que
posee el manual del comportamiento es de constituir una buena comunicaciéon y
relacion por parte del odontélogo y paciente, aliviando sus miedos y ansiedad,
edificar un buen vinculo de confianza e inculcar una buena actitud .12

El comportamiento del nifio entorno al ambiente odontolégico es un
acontecimiento multifactorial. Diferentes elementos son los que perjudican el
comportamiento del nifio en distintas circunstancias de la consulta dental, en el
que interfiere las caracteristicas psicoldgicas, la personalidad, y el nivel
socioeconémico.*?

Los obstaculos durante el manejo del comportamiento dental, se determina por

la practica y destreza del odontélogo. Es una terminacion general hacia los
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comportamientos poco cooperadores, sin  mencionar el prototipo de
comportamiento que pueden finalizar con una demora frente al tratamiento o
hacer que el tratamiento sea inalcanzable de realizar. En el 2003 se catalogo
estas dudas de acuerdo a lo que evidenciaron los odontélogos en las historias
clinicas como preguntas sobre el manejo del comportamiento dental,
mencionando lo siguiente:

1) Reportes de percepcion de dolor frente al tratamiento odontolégico.

2) Escasa cantidad de material restaurador por falta de colaboracion.

3) Manifestacion de ansiedad durante la atencion.

4) Tratamiento odontoldgico por obligacion.

5) Disconformidad durante la atencion.

6) Suspensioén del tratamiento debido a la ausencia de colaboracion del nifio. Se
debe considerar que pueden existir distintas razones por mal comportamiento,
no existe una clasificacion establecida acerca del mal comportamiento, y es por
este concepto de problemas de manejo de comportamiento dental logra englobar

a todas ellas.?

2.2.5. Escala de Ansiedad dental de Corah

Escala de Ansiedad Dental de CORAH (EAD) que es un instrumento
desarrollado por Norman Corah en el afio 1969 y ya fue validada.

Es un instrumento sencillo que consta de 4 reactivos con alternativas que tienen
valoraciones de 1 a 5 que califican los niveles de ansiedad dental siendo
atribuidos los siguientes valoraciones: calificacién igual a 4 (sin ansiedad),
calificaciones que van del rango de 5y 9 (ansiedad baja), calificaciones entre 10

y 14 (ansiedad moderada) y calificaciones que va de 15y 20 (ansiedad alta).’
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2.2.6. Cuestionario de Miedos Dentales de Pal-Hegedus y Lejarza

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

Esta encuesta consta de 20 preguntas cuyas valoraciones fueron: sin miedo = 0,
poco miedo = 1, Ligeramente = 2, moderadamente =3, mucho miedo =4,
muchisimo miedo = 5. Con un rango de 0 a 100 puntos, donde se clasifica de O
a 25 sin miedo, de 26 a 50 con bajo miedo, de 51 a 75 moderado miedo y de 76
a 100 alto miedo.

2.2.7. Test Grafico de Venham Modificado

Es un método de auto - reporte de la ansiedad, se basa en analizar un relato
representados en escenas que presentan a un mismo nifio en dos situaciones
de &nimos.

Se desarrollé en Brasil la validacion respecto a la variacion de este sondeo con
imagenes modernas y adaptadas a la realidad.

Consta en mostrar ocho pares de imagenes que muestran diferentes actitudes,
en el que se les solicita que elijan las que manifiesten su propio estado
emocional. A los menores de edad se les permite responder por escrito, oral o
por gestos. La puntuacion alcanzada va desde “0 a 4” que es estimado no
ansioso y la valoracion de “5 a 8” es considerado ansioso.?°

2.2.8. La Escala de Evaluacién de Miedos en Nifios - Subescala Dental
CFSS-SD

Es una de las técnicas mas utilizadas para valorar el miedo dental de los

menores de edad y en la poblacién de diferentes culturas debido a su exactitud
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y cualidades psicométricas a diferencia de otras técnicas. En Colombia ha sido
validada al espafiol en el 2008 por quienes reportaron que el instrumento
presentaba alta confiabilidad y consistencia lo que permitia pudiera ser utilizada
en estudios poblacionales.

La escala esta conformada por 15 items de la encuesta CFSS-SD en su version
validada en espafiol los cuales cubren diferentes aspectos de la situacion dental.
En esta encuesta los nifios reportan su nivel de miedo dental de 5 puntos, desde
1 (no presentar miedo) a 5 (muchisimo miedo). La suma del puntaje de cada
item varia entre el rango de 15 a 75 puntos (5).1°

2.2.9. Escala de Frankl

Esta escala tolera de forma dinamica y facil calcular la conducta del nifio mientras
dure el tratamiento dental; posee cuatro medidas: de tipo 1, 2, 3 y 4 que estan
elaboradas por los simbolos (--,-,+,++) y presentan las siguientes definiciones:
Tipo 1 (--) Definitivamente negativo: rehusa el tratamiento, vocifera fuerte, esta
asustado o presenta otra demostracion de negativismo extremo.

Tipo 2 (-) Negativo: Dificilmente aprueba el tratamiento, no colabora, presenta
alguna demostracién de conducta negativa pero no reflejadas (hurafio, distantes)
Tipo 3 (+) Positivo: Aprueba el tratamiento, es reservado, presenta intension para
obedecer 6rdenes, llega a ser discreto pero colabora con las sugerencias del
especialista.

Tipo 4 (++) Definitivamente positivo: Presenta un buen vinculo y afinacion con el
especialista, fascinado con el tratamiento odontol6gico, sonrie y se divierte

durante el tratamiento dental.1?
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2.3. Definicion de términos basicos.

Ansiedad: Es un rechazo normal frente a momentos de intimidacion o
advertencia.

Miedo: Es una impresion esencial en el que origina habitos de proteccion, tanto
para la resistencia fisica como para la psicologica.

Comportamiento: Es una manera de descender que tienen todos los individuos
frente a diversos impulsos que perciben.

Supervivencia: Conservacion de la vida frente a una situacion dificil o un
momento de peligro.

Sincopales: Pérdida brusca y transitoria del conocimiento, con corta duracién y
recuperacion espontanea completa.

Lipotimias: Es un desvanecimiento. Por lo general las personas sientes que
estan a punto de desmayarse, aunque dicho desmayo no siempre se concreta.
Hipersensibles: Reaccion inmunitaria que produce un cuadro de incomodidad
y a veces a muerte subita.

Desarrollo intelectual: Es la exploraciéon de los elementos que no son
reconocidos por los sentidos (mediadores).

Afliccion: Es una reaccion emocional de dolor e infelicidad persistente en el

tiempo a una situacién negativa.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivadas.

Hipotesis principal

La ansiedad y miedo dental de los padres esta relacionada frente al

comportamiento de los nifios atendidos en su primera cita.

Hipotesis secundaria
La ansiedad y el miedo dental de los padres estan asociados en la primera cita

odontoldgica de los nifios.

Existe ansiedad y miedo dental en los nifilos que acuden a su primera cita

odontoldgica.

Existe relacién entre el nivel de ansiedad y miedo dental de los padres respecto
al nivel de ansiedad y miedo dental de los nifios que acuden a su primera cita

odontolégica.

Existe una relacion entre el nivel de ansiedad, miedo dental de los nifios y su

comportamiento al ser atendidos por primera vez en su cita odontoldgica.

3.2.Variables, dimensiones e indicadores y definicion conceptual y

operacional.

Variable Independiente:

Definicién conceptual
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¢ Ansiedad: “Reacciones animicas y fisicas frente a situaciones de peligro irreal
0 inexistentes, esta situacion en el que desencadena la ansiedad llegan a
variar en el trascurso del tiempo dependiendo en las situaciones que
acontecen”.13

¢ Miedo: “Compromete la apreciacion intelectual de un impulso amenazador.
Cuando un ser argumenta que presenta miedo a una situacion, refiere temor

a circunstancias que no son visibles”.16
Variable Dependiente

e Comportamiento: “Es la forma de proceder gque tiene la persona, en contexto

con su entorno y puede ser consciente o inconsciente, espontaneo o instintivo,

dada las eventualidades que lo afecten”.’

Definicién operacional:

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADO VALOR ESCALA
R
.-Grado de Sin ansiedad=4
ansiedad causado
. puntos.
Ansiedad por el personal de
salud. . . _
de los Escalade | Baaansiedad=5y
-Grado de Ansiedad | 9 puntos.
padres ansiedad causados | Dental de _
or EqQuipos Corah Ansiedad Ordinal
P et moderada=10y 14
Dentales.
puntos.
-Grado de

Ansiedad alta=15y

ansiedad causado 20 puntos.

por los ambientes.
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-Procedimientos

Cuestionario

Sin miedo=0 a 25

Miedo de invasivos. Ddcfn't\giligodse Bajo miedo =26 a
los padres -Procedimientos no PéI—He;gedus 50. Moderado Ordinal
invasivos ylejarza | miedo=51a 75
-Aspectos médicos Alto miedo =76 a
generales 100
- Grado de
ansiedad causado
; or el personal de .
Ansiedad | P Salu p Test Gréafico | No ansioso = 0-4
en los de o .
. -Grado de Ver_mham Ansioso = 5-8 Ordinal
ninos ansiedad causados | Modificado
por Equipos
Dentales.
-Grado de
ansiedad causado
por los ambientes
-Procedimientos Sin miedo=15
. i ; Escala de .
Miedo en INVasIvos. evaluacion puntos. Ordinal
los nifios | ~Procedimientos no | de miedos en | Bajo miedo=16 a
invasivos. ninos — 37 puntos.
o subescala
-Aspectos médicos | dental CFSS- | Alto miedo=38 a
generales. SD mas puntos.
- Rechazo total de Definitivamente
la consulta. negativo= - -
Comporta
_ P - Acepta con Escalade | \egativo= -
miento del dificultad la Frankl
nifio consulta. Positivo= + Ordinal

- Disfruta y se
interesa en la
consulta.

Definitivamente
positivo= + +
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico.
El estudio fue correlacional, porque tuvo como propésito relacionar y asociar las
variables. Este disefio es utilizado para comprobar las posibles variaciones de
mas de una variable o si estan relacionadas entre si. El disefio de correlacion
estudia el nivel, la dimensioén y la resistencia de las relaciones. 23
La investigacion fue de tipo descriptiva porque tuvo como propésito analizar la
incidencia de los niveles de las variables. La técnica consiste en disponer en
diversas variables a un conjunto de individuos, objetos, situaciones y entornos,
con el fin de describirlas. 2
También fue transversal porgue se recopilaron datos en una sola situacién, en
un tiempo real, siendo el propésito trazar las variables.®
4.2. Disefio muestral.
Universo
El universo fue constituido por los nifios y sus padres que asisten por primera
vez a la atencion odontoldgica en el servicio de Odontopediatria en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, durante el mes de abril del afio 2019.

Poblacién
La poblacion de investigacion estuvo constituido por los pacientes nuevos de 4
a 7 afios y sus padres, que asistan al Departamento de Odontoestomatologia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, Perl durante el mes de abril del
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afio 2019. La suma de pacientes nuevos atendidos en el Servicio de
Odontopediatria es de 100.

Muestra

Se realiz6 un muestreo intencional contando con 100 nifios y sus padres que
asistieron por primera vez a la atencion odontoldgica.

Criterios de inclusion:

e Padres de familia que firmen el consentimiento informado.

¢ Nifios que firmen el asentimiento informado.

¢ Nifios y padres de ambos sexos.

e Nifios entre 4 a 7 anos.
Criterios de exclusion:

¢ Nifios que no son atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
e Padres y nifios diagnosticados con algun sindrome.

¢ Nifios que acepten participar y no colaboren al responder las preguntas.
Formula para la adquisicion del tamafio de la muestra:

- NxZ(lzxpxq
d*x(N-1)+Z xpxq

= 80

Dénde:

eN = Total de la poblacién = 100
e Za= 1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)

e = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
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eq=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

ed = precision (error maximo permitido, 5%).

Después de aplicar la formula, la muestra establecida fue de 80 pacientes
nuevos que asistieron al departamento de Odontoestomatologia, servicio de
Odontopediatria, durante el mes de abril del afio 2019. El tipo de muestreo fue
probabilistico aleatorio simple, o que asegur6é que la muestra extraida cuente

con representatividad.

4.3. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos
Técnica
Se ejecutd dos encuestas a los padres de familia; la Escala de Ansiedad Dental

de Corah y el Cuestionario de Miedos Dentales de Pal-Hegedus y Lejarza,

siendo ellos quienes realizaron el llenado del mismo.

Se aplico el Test Grafico de Venham Modificado para los nifios, en donde ellos
sefalaron el estado de animo en el que se encontraban. También se uso la
Escala de Evaluacion de Miedos en Nifios — Subescala Dental CFSS-SD, en donde
se les ley6 las preguntas y respondieron de acuerdo a su situacion actual.

Se taso el comportamiento del paciente con la escala de Frankl, desde que
ingresa al consultorio hasta que se instale en el sillon dental.

Instrumentos

En la investigacion se uso de 5 instrumentos:

e Escala de Ansiedad Dental de Corah, que permitird medir el grado de ansiedad

del acompanante.
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¢ Cuestionario de Miedos Dentales de Pal-Hegedus y Lejarza, refleja situaciones
de estimulo frente al tratamiento dental, este se aplicara a los acompafantes.
eTest Grafico de Venham Modificado, representado por 8 figuras que
corresponden a dos estados de animo, brindando un sistema de auto reporte.

e Escala de Evaluacion de Miedos en Nifios Subescala Dental - CFSS-SD, es un
cuestionario de evaluacion de miedos dentales.

eEscala de Frankl, permite medir de manera rapida el comportamiento del
paciente frente a la consulta odontolégica.

4.4. Técnicas estadisticas de procesamiento de la informacion.

Previo a lo investigado se presentd una solicitud a la Directora de la Escuela
Profesional de Estomatologia, solicitando la carta de presentacién para la
ejecucion del proyecto de investigacion.

Con la carta de presentacion de la universidad se solicito el permiso dirigido al
Jefe de Docencia Académica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para la
ejecucion del instrumento del proyecto de investigacion en el Departamento de
Odontoestomatologia, Servicio de Odontopediatria.

Se coordin6 con la Jefa del Departamento de Odontoestomatologia las fechas y
horas para la recoleccién de datos. Para de este modo evitar interrumpir el
trabajo de los especialistas.

Para aplicar los instrumentos se dialogé con los padres, de ese modo se les
presento el tema y el objetivo de la investigacion. A su vez se les entrego el
consentimiento informado al mismo y el asentimiento informado a los nifios, en

el que aceptaron ser parte de la investigacion.
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4 5Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion.

Se finaliz6 la recoleccion de datos haciendo uso de todos los instrumentos, se
realizo el vaciado de datos en el programa Ms Excel 2016. En donde se aplicaron

todos los datos estadisticos empleando el programa Spss version 25.0.

Se aplicaron estadisticas descriptivas como: promedios, gréficos, calculos y
medidas; y estadisticas correlacionales para establecer la relacion entre las

variables.

4.6 Aspectos éticos contemplados.

La investigacion estuvo basada en todos los aspectos éticos necesarios. De esta
manera se protegio la identidad de todos los pacientes y sus datos.

De igual manera, los participantes fueron explicados de que trata el proyecto de
investigacioén, el correcto llenado del instrumento y se les resolvié las dudas que
tuvieron durante el proceso, como parte de los criterios éticos.

No se expondran los datos recogidos para ningun propdésito, con el fin de

salvaguardar la integridad de los integrantes y evitar peligros.
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CAPITULO V:

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivos, tablas de frecuencia, graficos

Objetivo principal N°1
Tabla N°01

Nivel de ansiedad de los padres

Porcentaje
N Porcentaje valido

Sin ansiedad ( 4 23 23.0% 23.0%
puntos)

Baja ansiedad (5y 9 48 48.00% 48.0%
puntos)

Ansiedad moderada 22 22.00% 22.0%
(10 y 14 puntos)

Ansiedad alta (15y 20 7 7.0% 7.0%
puntos)

Total 100 100.0% 100.0%

Fuente propia de investigador

Se observa que la mayoria de los padres present6 una ansiedad baja de 48%,
seguida de una ansiedad moderada de 22% y una ansiedad alta de 7%.

Asimismo, el 23% de los padres no presento un cuadro de ansiedad.

32



Gréafico N°01

Nivel de ansiedad de los padres
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Tabla N°02

Miedo dental de los padres respecto al comportamiento de los nifios atendidos

en su primera cita odontologica

Porcentaje
N Porcentaje valido

Ningun miedo (0) 17 17.0% 17.0%
Poco (1) 39 39.0% 39.0%
Ligeramente (2) 31 31.0% 31.00%
Moderadamente 13 13.0% 13.00%
3)

Total 100 100.0% 100.00%

Fuente propia de investigador

Se observa que el 39% de los padres mostraron poco miedo, seguido de un
miedo ligero de 31% y moderado 13%. Sin embargo, el 17% de los padres no

manifestd ningin miedo frente al comportamiento de sus nifios.
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Gréafico N°02

Miedo dental de los padres respecto al comportamiento de los nifios atendidos

en su primera cita odontolégica
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Comportamiento de los nifios atendidos en su primera cita odontolégica

Tabla N°03

Comportamiento del nifio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Definitivamente negativo 9 9.0% 9.0%
--)
Negativo ( -) 40 40.0% 40.0%
Positivo (+) 51 51.0% 51.0%
Total 100 100.0% 100.0%

Fuente propia de investigador

Se observa que el 40% de los nifilos mostraron un comportamiento negativo,

seguido de un comportamiento positivo de 51% y definitivamente positivo 9%.

Por lo cual se demuestra que la mayoria de los nifios mostré un comportamiento

positivo.
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Grafico N°03

Comportamiento de los nifios atendidos en su primera cita odontolégica
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Tabla 04

Relacion entre el miedo dental y la ansiedad dental de los padres respecto al

comportamiento de los nifios en su primera cita odontoldgica

Miedo de los padres

Ningun Ligeramente Moderada
Comportamiento del nifio miedo (0) Poco (1) (2) mente (3) Total
Definiti Ansiedad de los  Baja ansiedad (5 5 1 6
vamen padres y 9 puntos) 55.6% 11.1% 66.7%
te Ansiedad 1 1 2
negativ moderada (10 y 11.1% 11.1% 22.2%
o(--) 14 puntos)
Ansiedad alta (15 0 1 1
y 20 puntos) 0.0% 11.1% 11.1%
Total 6 3 9
66.7% 33.3% 100.0%
Negati Ansiedad de los  Sin ansiedad (4 1 3 0 0 4
vo (-) padres puntos) 2.5% 7.5% 0.0% 0.0% 10.0%
Baja ansiedad (5 1 12 7 2 22
y 9 puntos) 2.5% 30.0% 17.5% 5.0% 55.0%
Ansiedad 1 3 4 3 11
moderada (10 y 2.5% 7.5% 10.0% 7.5% 27.5%
14 puntos)
Ansiedad alta (15 0 0 1 2 3
y 20 puntos) 0.0% 0.0% 2.5% 5.0% 7.5%
Total 3 18 12 7 40
7.5%  45.0% 30.0% 17.5% 100.0%
Positiv Ansiedad de los  Sin ansiedad (4 13 4 2 0 19
o(+) padres puntos) 25.5% 7.8% 3.9% 0.0% 37.3%
Baja ansiedad (5 1 15 3 1 20
y 9 puntos) 2.0%  29.4% 5.9% 2.0% 39.2%
Ansiedad 0 1 7 1 9
moderada (10 y 0.0% 2.0% 13.7% 2.0% 17.6%
14 puntos)
Ansiedad alta (15 0 1 1 1 3
y 20 puntos) 0.0% 2.0% 2.0% 2.0% 5.9%
Total 14 21 13 3 51
27.5% 41.2% 25.5% 5.9% 100.0%
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Fuente propia de investigador

Se observa que la mayoria de los nifios presentaban un comportamiento positivo,

con una ansiedad baja de 39,2% de los padres, de lo cual el 29,4% mostraban

poco miedo, seguido de un ligero miedo 5,9% y un miedo moderado 2%.

Grafico 04

Relacion entre el miedo dental y la ansiedad dental de los padres respecto al

comportamiento de los nifios en su primera cita odontoldgica
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Objetivo N°2
Tabla N°05

Nivel de ansiedad y miedo dental de los padres que acuden con los nifios

atendidos en su primera cita odontologica

Ningun miedo Ligeramente Moderadam
(0) Poco (1) (2) ente (3)
Ansiedad  Sin ansiedad ( 14 7 2 0 23
de los 4 puntos) 14.0% 7.0% 2.0% 0.0% 23.0%
padres Baja ansiedad 2 27 15 4 48
(5y 9 puntos) 2.0% 27.0% 15.0% 4.0% 48.0%
Ansiedad 1 4 12 5 22
moderada (10 y 1.0% 4.0% 12.0% 5.0% 22.0%
14 puntos)
Ansiedad alta 0 1 2 4 7
(15y 20 0.0% 1.0% 2.0% 4.0% 7.0%
puntos)
Total 17 39 31 13 100
17.0% 39.0% 31.0% 13.0% 100.0%
Fuente propia de investigador p valor: 0,032

Se observa que la mayor parte de los padres mostraron una ansiedad baja de
48%:; respecto a la primera cita odontoldgica de sus nifios; lo cual el 27% se
reflejé en el poco miedo que ellos percibian; seguido de un miedo ligero 15% y
moderado 4%. Ademas, presentaron una ansiedad moderada de 22% producto
de la primera cita odontolégica de sus nifios, donde el 12% de los padres

manifestaban un miedo ligero y moderado de 5%.
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Grafico N°05

Nivel de ansiedad y miedo dental de los padres que acuden con los nifios

atendidos en su primera cita odontologica
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Objetivo N°3
Tabla N°06

Nivel de ansiedad y miedo dental en los nifios que acuden a su primera cita

odontoldgica

Miedo en los nifios

Alto miedo
Sin miedo (15 Bajo miedo (16 (38 a mas
puntos) a 37 puntos) puntos) Total
Ansiedad de los Sin ansiedad 5 14 1 20
nifios 0) 5.0% 14.0% 1.0% 20.0%
Muy ansioso 1 36 43 80
(8) 1.0% 36.0% 43.0% 80.0%
Total 6 50 44 100
6.0% 50.0% 44.0% 100.0%
Fuente propia de investigador p valor: 0,032

Se observa que el 80% de los nifios que acudian a su primera cita odontologica
se mostraban como muy ansiosos de lo cual el 43% de los nifios presentaban
alto miedo, seguido de bajo miedo 36%.

Los nifios que no presentaron ansiedad en la primera cita fueron 20%, donde el

14% de los nifios mostraron bajo miedo; y 5% no tenian miedo.
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Grafico N°06

Nivel de ansiedad y miedo dental en los nifios que acuden a su primera cita

odontoldgica
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Objetivo N°4

Tabla N°07

Relacién entre el nivel de ansiedad de los padres y el miedo dental de los nifios

gue acuden a su primera cita odontoldgica

Miedo en los nifios

Sin miedo Bajo miedo (
(15 16 a 37 Alto miedo (38
puntos) puntos) a mas puntos) Total
Ansiedad de los Sin ansiedad ( 4 puntos) 2 19 2 23
padres 2.0% 19.0% 2.0% 23.0%
Baja ansiedad (5y 9 2 23 23 48
puntos) 2.0% 23.0% 23.0% 48.0%
Ansiedad moderada (10 y 2 6 14 22
14 puntos) 2.0% 6.0% 14.0% 22.0%
Ansiedad alta (15y 20 0 2 5 7
puntos) 0.0% 2.0% 5.0% 7.0%
Total 6 50 44 100
6.0% 50.0% 44.0% 100.0%
Fuente propia de investigador p valor: 0,004

Se observa que la mayoria de los padres que asistieron a la primera cita

odontoldgica con sus nifios, manifestaron una ansiedad baja de 48%; sin

embargo los nifilos se manifestaron diferente con miedo alto de 23%, y un miedo

bajo de 23%.

Los padres también mostraron una ansiedad moderada de 22%, lo cual afect6

a los niflos con un 14% en cuanto a estimulos de alto miedo y bajo miedo 6%.
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Grafico N°07

Relacién entre el nivel de ansiedad de los padres y el miedo dental de los nifios

gue acuden a su primera cita odontoldgica
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Tabla N°08
Relacion entre el miedo dental de los padres respecto al nivel de ansiedad de

los nifios que acuden a su primera cita odontologica

Ansiedad de los nifios

Sin ansiedad (0) Muy ansioso (8) Total

Miedo de los padres Ningun miedo (0) 8 9 17
8.0% 9.0% 17.0%
Poco (1) 9 30 39
9.0% 30.0% 39.0%
Ligeramente (2) 3 28 31
3.0% 28.0% 31.0%
Moderadamente (3) 0 13 13
0.0% 13.0% 13.0%
Total 20 80 100
20.0% 80.0% 100.0%
Fuente propia de investigador p valor: 0,004

Se observa que los padres que acudieron a la primera cita odontol6gica con sus
nifios, el 39% de los padres mostraron poco miedo; sin embargo el 30% de los
nifos se encontraban muy ansiosos, y tan solo 9% no le afecto la ansiedad.

Ademas, el 31% de los padres se identifico con un ligero miedo, el cual afectd

mucho a los nifios muy ansiosos con un 28%.
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Grafico N°08

Relacion entre el miedo dental de los padres respecto al nivel de ansiedad de

los nifilos que acuden a su primera cita odontoldgica
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Objetivo N°5

Tabla N°09

Relacion entre el nivel de ansiedad, miedo dental de los nifios y su

comportamiento al ser atendidos por primera vez en su cita odontoldgica.

Miedo en los nifios

Sin miedo Alto miedo
(15 Bajo miedo ( (38 a més

Comportamiento del nifio puntos) 16 a 37 nifios) puntos) Total
Definitivamente Ansiedad de los Sin 1 0 1
negativo (- - ) nifios ansiedad (0) 11.1% 0.0% 11.1%
Muy ansioso 0 8 8
(8) 0.0% 88.9% 88.9%
Total 1 8 9
11.1% 88.9% 100.0%
Negativo ( -) Ansiedad de los Sin 1 0 1 2
nifios ansiedad (0) 2.5% 0.0% 2.5% 5.0%
Muy ansioso 0 13 25 38
8 0.0% 32.5% 62.5% 95.0%
Total 1 13 26 40
2.5% 32.5% 65.0% 100.0%
Positivo (+) Ansiedad de los Sin 4 13 0 17
nifios ansiedad (0) 7.8% 25.5% 0.0% 33.3%
Muy ansioso 1 23 10 34
(8) 2.0% 45.1% 19.6% 66.7%
Total 5 36 10 51
9.8% 70.6% 19.6% 100.0%

Fuente propia de investigador p valor: 0,004

Se observa que los nifios que tuvieron un comportamiento definitivamente
negativo, fueron aquellos que presentaron una ansiedad de 88,9% en los nifios,

acompafnado de un miedo alto.
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Asimismo, los nifios que mostraron un comportamiento negativo, el 95% de ellos
se manifestaban como muy ansiosos, lo cual generaba un alto miedo de 62,5%

y bajo miedo de 32,5%.

Ademas, se encontré que grupo de nifios presentaban un comportamiento
positivo, donde el 66,7% de los nifios se identificaban como muy ansiosos, y
generaban bajo miedo en 45,1% de los nifios, seguido de un miedo alto de

19,6%.
Grafico N°09

Relacion entre el nivel de ansiedad, miedo dental de los nifios y su

comportamiento al ser atendidos por primera vez en su cita odontolégica
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5.2 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Contrastacion de hipoétesis

e Hipotesis alterna (Hi): La ansiedad y miedo dental de los padres esta

relacionada frente al comportamiento de los nifios atendidos en su primera

cita odontolégica.

e Hipotesis nula (Ho): La ansiedad y miedo dental de los padres no esta

relacionada frente al comportamiento de los nifios atendidos en su primera

cita odontolégica.

Significacion
asintotica
Comportamiento del nifio Valor df (bilateral)
Definitivamente negativo (- -) Chi-cuadrado de Pearson 3.000° .223
Razon de verosimilitud 3.278 .194
Asociacion lineal por lineal 2.632 .105
N de casos validos 9
Negativo ( -) Chi-cuadrado de Pearson 13.232¢ 152
Razon de verosimilitud 14.434 .108
Asociacion lineal por lineal 9.022 .003
N de casos validos 40
Positivo (+) Chi-cuadrado de Pearson 45.6944 .000
Razén de verosimilitud 43.770 .000
Asociacion lineal por lineal 22.788 .000
N de casos validos 51
Total Chi-cuadrado de Pearson 65.0492 .000
Razén de verosimilitud 57.908 .000
Asociacion lineal por lineal 37.763 .000
N de casos validos 100

La prueba que se utiliz6 para la comprobacién de hipoétesis fue el chi-cuadrado,

evidenciando una la relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y

miedo dental de los padres frente al comportamiento de los nifios atendidos en

la primera cita odontoldgica.
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Contrastacion de hipétesis

e Hipotesis alterna (Hz2): La ansiedad de los padres esta asociado en la primera cita

odontolégica de los nifios.
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e Hipotesis nula (Ho): La ansiedad de los padres no esta asociado en la primera

cita odontolégica de los nifios.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.7092 6 .048
Razon de verosimilitud 14.786 6 .022
Asociacion lineal por lineal 5.938 1 .015

N de casos validos 100

Interpretacion: En la contrastacion de hipoétesis se evidencia una relacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad de los padres asociado a la

primera cita odontoldgica de los nifios.
Contrastacion de hipétesis

¢ Hipotesis alterna (Hs): Existe ansiedad y miedo dental en los nifios que acuden a
su primera cita odontolégica.
e Hipotesis nula (Ho): No existe ansiedad y miedo dental en los nifios que acuden

a su primera cita odontolégica.

Prueba T de Student
Valor de prueba =0
95% de intervalo de

confianza de la

Diferencia de diferencia
t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Ansiedad de 44.774 99 .000 1.800 1.72 1.88
los nifios
Miedo en 39.711 99 .000 2.380 2.26 2.50
los nifios

52



Interpretacion: En la contrastacidon de hipoétesis se evidencia una relacion

estadisticamente significativa entre la ansiedad y miedo dental en el nifio

provocado por la primera cita odontologica.

Contrastacion de hipoétesis

e Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion entre el nivel de ansiedad y miedo dental

de los padres, respecto al nivel de ansiedad y miedo dental de los nifios que

acuden a su primera cita odontolégica.

¢ Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre el nivel de ansiedad y miedo dental

de los padres, respecto al nivel de ansiedad y miedo dental de los nifios que

acuden a su primera cita odontolégica.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Ansiedad de los nifios Valor df (bilateral)
Sin ansiedad (0) Chi-cuadrado de Pearson 8.381° .079
Razén de verosimilitud 8.617 .071
Asociacion lineal por lineal 6.496 .011
N de casos validos 20
Muy ansioso (8) Chi-cuadrado de Pearson 16.486¢ .011
Razon de verosimilitud 15.791 .015
Asociacion lineal por lineal 9.770 .002
N de casos vélidos 80
Total Chi-cuadrado de Pearson 18.9742 .004
Razo6n de verosimilitud 21911 .001
Asociacion lineal por lineal 11.363 .001
N de casos vélidos 100

Interpretacion: Se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre

el nivel de ansiedad y miedo dental de los padres, respecto al nivel de ansiedad

y miedo dental de los nifios que acuden a su primera cita odontoldgica.
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Contrastacion de hipoétesis

e Hipotesis alterna (Hs): Existe relacion entre el nivel de ansiedad, miedo dental

de los nifios y su comportamiento al ser atendidos por primera vez en su cita

odontolégica.

e Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre el nivel de ansiedad, miedo dental

de los nifilos y su comportamiento al ser atendidos por primera vez en su cita

odontologica.

Significacion
asintética

Comportamiento del nifio Valor df (bilateral)

Definitivamente negativo (- -) Chi-cuadrado de Pearson 9.000° .003
Correccion de continuidad 1.723 .189
Razén de verosimilitud 6.279 .012
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 8.000 .005
N de casos validos 9

Negativo ( -) Chi-cuadrado de Pearson 19.757¢ .000
Razon de verosimilitud 7.404 .025
Asociacion lineal por lineal 2.820 .093
N de casos validos 40

Positivo (+) Chi-cuadrado de Pearson 10.025¢ .007
Razon de verosimilitud 12.828 .002
Asociacion lineal por lineal 9.764 .002
N de casos validos 51

Total Chi-cuadrado de Pearson 25.6842 .000
Razén de verosimilitud 25.833 .000
Asociacion lineal por lineal 23.414 .000
N de casos validos 100

Interpretacion: Se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre el

nivel de ansiedad, miedo dental de los nifios y su comportamiento al ser

atendidos por primera vez en su cita odontoldgica.
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5.3 Discusion.

La mayoria de los padres tuvieron una ansiedad baja de 48%, seguida de una
ansiedad moderada de 22% y ansiedad alta de 7%. Asimismo, se encontré que
los padres presentaron un cuadro de ansiedad de 23%. Estos resultados son
diferentes a lo encontrado por Munayco (2015); donde los padres tuvieron una
ansiedad de 57,06%.6

Por otro lado, el 39% de los padres mostraron poco miedo, seguido de un miedo
ligero de 22% y moderado 13%, este dato es diferente a lo hallado por Munayco
(2015); donde encontré en su estudio un miedo de 55,93%.°

Por otro lado, se observé el comportamiento de los nifios donde la mayoria
tenian una conducta positiva de 51%, seguido de la conducta negativa de 40%;
sin embargo en el estudio de Munayco (2015); se encontré que en su mayoria
de los nifios manifestaron un comportamiento positivo de 71,19%. Ademas,
Céceres (2015); en su estudio encontré un comportamiento positivo en los nifios
de 50%; demostrando que si el comportamiento de nifio es por ansiedad, el
68,2% de los nifios tendra un rango positivo, a diferencia del nifio muy ansioso
que presentara un comportamiento definitivamente negativo de 75%.1°
Obteniendo un 51% respecto al comportamiento positivo de los nifios, en el que
predomina una baja ansiedad de 39,2% por parte de los padres, estos datos son
diferentes a los estudios realizados por Araya (2014); en donde obtiene como
resultado un 76,4% para la ansiedad de los acompafiantes y un 81,2% para el
comportamiento motor positivo de los nifios.?

Respecto al nivel de ansiedad y miedo dental de los nifios, se hallé que el 80%

de los nifilos que asistian a su primera cita odontoldgica se mostraban muy
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ansiosos de lo cual el 43% de los nifios presentaban alto miedo, seguido de un
bajo miedo 36%. Estos resultados son muy diferentes a Ciraiz (2015), donde
hallé que el 53.45% de los nifios presentaron un cuadro de ansiedad.! Y segun
Casanova (2018) los nifios que presentan un cuadro de ansiedad frente al
tratamiento odontoldgico es de 39,6% de los cuales un 2,1% presentaron un alto
miedo .5

Del grupo de padres que manifestaron una ansiedad baja de un 48%, se
encontré que los nifios manifestaron un miedo alto de 23%, y un miedo bajo de
23%, los padres también mostraron una ansiedad moderada de 22%. A
diferencia de los resultados obtenidos por Hernandez (2016) en donde refiere
qgue el 50% de madres de familia evidenciaron un nivel de ansiedad moderado

frente a un 75,8% de nifios con bajo miedo durante la primera cita odontol6gica.®

Se evidencia que los nifios tuvieron un comportamiento definitivamente negativo,
fueron aquellos que presentaron una ansiedad de 88,9% en los nifios,
acompafado de un miedo alto. A su vez Pérez (2015) también encontré una

conducta definitivamente positiva y un 88,57% con una elevada ansiedad.!

Por otro lado Ramirez (2016) también obtuvo como resultado una conducta

positiva a definitivamente positiva, con una ansiedad de leve a moderada.
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CONCLUSIONES

e Se concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la
ansiedad y miedo dental de los padres frente al comportamiento de los nifios
atendidos en la primera cita odontolégica en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2019.

e Se observo que la mayor parte de los padres mostraron una ansiedad baja,
respecto a la primera cita odontolégica de sus nifios, y también percibieron
poco miedo.

e Se evidencié que la mayoria de los nifios que acudian a su primera cita
odontologica se mostraban como muy ansiosos y manifestaban un alto miedo.

e Se percibié que la mayoria de los padres presentaban una ansiedad baja, a
diferencia de los nifios que mostraron un miedo alto, a su vez se observé que
los padres presentaban poco miedo a diferencia de los nifios que se
encontraban muy ansiosos.

e Se evidenci6 que si existe relacion entre la ansiedad y miedo dental frente al
comportamiento de los nifios. Concluyendo que los nifilos que tuvieron un
comportamiento negativo, se mostraron muy ansiosos, el cual generé un alto

miedo en ellos.



RECOMENDACIONES

Prolongar investigaciones futuras poniendo énfasis en la ansiedad y miedo
dental en comparacién con nifias y nifios.

Continuar con el proceso de evaluacion respecto al comportamiento, ansiedad
y miedo en posteriores citas odontoldgicas.

Estudiar la posibilidad de incluir una de las escalas de evaluacion de miedo,
ansiedad o del comportamiento en las historias clinicas del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, ya que seria de gran ayudar para las proximas atenciones.
Fomentar a los padres sobre la importancia que representan ellos para sus
hijos respecto al cuidado de sus dientes.

Desarrollar charlas educativas dirigidas a los padres y nifios respecto a la

salud bucodental y sobre la importancia de acudir a consulta dental.
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ANEXO 1: Carta de presentacion (emitido por la escuela).

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACTLAD DS MDA HEMANAY N DELASALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre. 16 de abril del 2019

Sr Dr SANCHEZ GARAVITO, EPIFANIO
Jefe de Docencia Académica
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada CABANA MALVACEDA. KEYLLY
JOSELYN. con codigo 2009202421, de Iia Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en la el area
que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “ANSIEDAD Y MIEDO DENTAL DE LOS PADRES Y EL
COMPORTAMIENTO DE LOS NINOS EN LA PRIMERA CITA ODONTOLOGICA,
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2019”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde a la presente.

Atentamente,




ANEXO 2: Constancia de desarrollo de la investigacion.

“iDecenio de (as Personas con Discapacidad en
1y la fripi

“ Ao de fa (ucha contra fa Corrup,

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO

DE INVESTIGACION

LA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES, HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:

Que, la Ex interna Srta. CABANA MALVACEDA KEYLLY JOSELYN, Bachiller de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, ha realizado

la recoleccion de datos del tema de investigacion titulado:

“ANSIEDAD Y MIEDO DENTAL DE LOS PADRES Y EL COMPORTAMIENTO DE LOS
NINOS EN LA PRIMERA CITA ODONTOLOGICA. HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES, 2019” que inicid el 01 de Abril del 2019 en el Servicio de Odontopediatria,

bajo mi Jefatura.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que estime

conveniente.

Comas, 29 de Abril del 2019

™

@ MINISTERIO'DESALUL)

nnosmm NACION

........




ANEXO 3: Consentimiento informado.

El actual documento es una autorizacion en el que usted debera firmar su
participacion y la de su menor hijo(a) si asi lo desea, la investigacion lleva como
titulo Ansiedad y miedo dental de los padres y el comportamiento de los
nifios en la primeracitaodontoldgica. Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
2019, cuya autoria recae en la Bachiller Keylly Joselyn Cabana Malvaceda.

Bachiller en Estomatologia.

El objetivo de la actual investigacion es determinar la relacion entre el nivel de
ansiedad y miedo dental de los padres respecto al comportamiento de los nifios
atendidos en su primera cita odontolégica en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2019. Su participacion consistira en llenar 2 cuestionarios.

La intervencion de esta investigacion es reservada y opcional. Toda respuesta
sera confidencial y anénima. Si presenta alguna duda respecto a la investigacion

o durante el llenado del cuestionario, podra realizar las preguntas que requiera.

Yo con nUmero de

DNI Autorizo a al

igual que mi persona a participar en la investigacion sobre los niveles de

ansiedad, miedo y comportamiento de los nifios antes mencionada.

Firma:




Asentimiento informado

Hola mi nombre es Keylly Joselyn Cabana Malvaceda, desarrollaremos un
estudio en el que aprenderemos cémo te sientes cuando visitas al dentista.
Solicitamos de tu ayuda, si accedes a patrticipar podras preguntarme las veces

que quieras. Consiste en que tendras que marcar los dibujos de cdmo te sientes.
Si dispones no terminar, puedes detenerte en el momento que quieras.
Acuérdate que la imagen que debes marcar es sobre ti, no hay respuestas
buenas ni malas.

Debes recordar que solo tu determinas participar y si no aceptas participar no
debes sentirte mal. Si quieres participar, tendras que poner: ( ¥) en el recuadro
de abajo que dice “Si quiero participar” y debes escribir tu nombre. Si no deseas

participar puedes dejar la hoja en blanco.

[ ] si quiero participar

Nombre:

Edad:



ANEXO 4: Instrumentos de recolecciéon de datos
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH
EVALUACION DE LA ANSIEDAD DE LOS PADRES
Instrucciones: Marque con una X o rodee con un circulo la respuesta a cada una

de las siguientes preguntas.

1.- Si usted tuviera que ir al dentista mafana, ¢ Cémo se sentiria?

a. Lo veria como una experiencia razonable y lo disfrutaria

b. No me preocuparia

c. Estaria algo incobmodo(a)

d. Tendria miedo de que fuera molesto y doloroso

e. Estaria muy atemorizado(a) por lo que pudiera hacerme el dentista

2.- Cuando usted esta en el consultorio del dentista esperando su turno,
¢, Como se siente?

a. Relajado(a)

b. Algo incobmodo(a)

c. Tenso(a)

d. Ansioso(a)

e. Tan ansioso(a) que en algunas ocasiones sudaria o me sentiria casi

enfermo(a).



3.- Cuando usted estd sentado(a) en la silla dental, esperando que el
dentista empiece a trabajar en su dentadura, ¢(Cémo se siente?

a. Relajado(a)

b. Algo incobmodo(a)

c. Tenso(a)

d. Ansioso(a)

e. Tan ansioso(a) que en algunas ocasiones sudaria 0 me sentiria casi
enfermo(a)

4.- Usted estd sentado(a) en la silla dental para una limpieza de dientes.
Mientras usted estd esperando, y el dentista saca los instrumentos que
utilizara para raspar su dentadura alrededor de las encias, ¢Cémo se
siente?

a. Relajado(a)

b. Algo incobmodo(a)

c. Tenso(a)

d. Ansioso(a)

e. Tan ansioso(a) que en algunas ocasiones sudaria o me sentiria casi

enfermo(a)
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(&% |

CUESTIONARIO DE MIEDOS DENTALES
DE PAL-HEGEDUS Y LEJARZA
EVALUACION DEL MIEDO DE LOS PADRES
Instrucciones: 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 indiqgue mediante el codigo que se muestra mas abajo el
grado de intensidad del temor que le causa cada una de las frases y coloquelo
entre los paréntesis. Procure no dejar ninguna frase sin contestar. Si tiene

alguna duda puede preguntarle a la persona que le dio la encuesta.

Cdédigo de miedo experimentado
0 ninguno en absoluto

1 un poco

2 ligeramente

3 moderadamente

5 mucho

5 muchisimo

1. Que el dentista tenga mal aliento............c.cooiiiiiiiiiii ()
2. La disposicion del consultorio. ...........c.oooeviiiiiiii e, ()
3. Que se atrase en atenderme.............ooiiiiiiiiiiii i ()
4. QUE ME A€ SUEBMIO. ...ttt ()
5. Que se equivoque al ponerme la inyeccion..............cccoeviiiiieiinn, ()

6. Que me inyecte enlas encias...........ccoeeeiiiiiiiiiii i ()



7.

8.

9.

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19

Que me haga sangrar1a boca............cooveiiiiiiiii ()
Que sea poco delicado para CUrar.........ccveveviieiiiiiieieieieeaeaen, ()
Que me lastime laboca........c.coveiiiiii ()
. Que el trabajo lo hagan los asistentes.................coiiiiiiiinenn.. ()
. Que me rompan los labios con algun instrumento........................ ()
. Asistentes desagradables.............cccoviiiiii ()

. Dentista maleducado............c.cooiiiiiiii ()
. Que atienda a muchos pacientesalavez...................coooeeiinnn. ()
. Que el dentista Sea brusSCo. .........ouiuiiiiiiiiii e ()
CQUE M MBOANE. ... ()
. Que el dentista este de mal humor..................cooiiiiiiiiiienn.. ()
. Que me introduzca los dedos enlaboca...............coooveiiiinnn . ()
. Que me pueda transmitir infecciones con los instrumentos........... ()
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TEST GRAFICO DE VENHAM MODIFICADO
EVALUACION DE ANSIEDAD EN NINOS

Marca los dibujos con el que mas te identifiques

F.‘“ FD o
P Teu T3
<. (V- Sy g
S’ e >/ !
: G < Gy
i | = = \I
a*- P &
$c . -;S. o
. e
2oy o
" '.;\' iz._-l‘}v
P AF— . ._.-. -.~ >
& B
-~ . 0": TR -
68 <R - f=2 ==

& R S i P
P o - —
LIV ~ 4 {6 L
bt LA 5 o o8
(= A~ ~ &)




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TEST GRAFICO DE VENHAM MODIFICADO
EVALUACION DE ANSIEDAD EN NINAS

Marca los dibujos con el que mas te identifiques:
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ESCALA DE EVALUACION DE MIEDOS EN NINOS
SUBESCALA DENTAL - CFSS-SD

Marque con una X o rodee con un circulo la respuesta a cada una de las
siguientes preguntas.
Que sientes en estas situaciones:

SIN | POCO | CON BASTANTE | MUCHO

ITEM MIEDO | MIEDO | MIEDO | MIEDO MIEDO
1. Dentista 1 2 3 4 5
2. Médicos 1 2 3 4 5
3. Inyecciones 1 2 3 4 5
4. Que alguien 1 2 3 4 5

examine tu boca

5. Tener que abrir la 1 2 3 4 5
boca

6. Un extrafo te 1 2 3 4 5
toque

7. Alguien te mire 1 2 3 4 5




8.El motor del dentista

9. Ver el motor del dentista

10. Escuchar el ruido del
motor del dentista

11. Tener a alguien
colocando instrumento en tu
boca

12. Asfixia

13. Tener que ir al hospital

14. Persona con uniforme
blanco

15. El dentista haciendo
limpieza en tus dientes
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ESCALA DE FRANKL

Solo debe ser llenado por el investigador.

Definitivamente negativo Negacion al tratamiento, llora con fuerza, miedo o

cualquier otra accion que demuestre negativismo extremo

Negativo Renuente a aceptar el tratamiento, falta de cooperacion,
alguna evidencia de actitud negativa pero no lo expresa,

huraiio, retraido

Positivo Acepta el tratamiento, prudente, tiene voluntad de cumplir
con el dentista, con reserva pero sigue la indicacion del

dentista cooperativamente

Definitivamente positivo Buena relacion con el dentista, interesado en el

procedimiento dental, rie y disfruta de la situacion



Anexo 5: Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES BASES METODOLOGIA E
TEORICAS INSTRUMENTO
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS PRINCIPAL: - Ansiedad de los NIVEL DE

¢, Cudl es larelacion entre el nivel de
ansiedad y miedo dental de los
padres respecto al comportamiento
de los nifios atendidos en su
primera cita odontologica?
PROBLEMA SECUNDARIO:

-,Cuél es el nivel de ansiedad y
miedo dental de los padres que
acuden con los nifios atendidos en
Su primera cita?

-¢,Cual es el nivel de ansiedad y
miedo dental en los nifios que
acuden a su primera cita
odontologica?

-¢,Cual es la relacion entre el nivel
de ansiedad y miedo dental de los
padres respecto al nivel de
ansiedad y miedo dental de los
nifos que acuden a su primera cita
odontoldgica?

-¢,Cudl es la relacion entre el nivel
de ansiedad, miedo dental de los
nifios y su comportamiento al ser
atendidos por primera vez en su cita
odontoldgica?

Determinar la relacion entre el
nivel de ansiedad y miedo dental
de los padres respecto al
comportamiento de los nifios
atendidos en su primera cita
odontoldgica.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Determinar el nivel de ansiedad y
miedo dental de los padres que
acuden con los nifios atendidos en
su primera cita odontoldgica.

- Conocer el nivel de ansiedad y
miedo dental en los nifios que
acuden a su primera cita
odontoldgica.

- Determinar la relacion entre el
nivel de ansiedad y miedo dental
de los padres respecto al nivel de
ansiedad y miedo dental de los
nifios que acuden a su primera cita
odontoldgica.

- Identificar la relacion entre el
nivel de ansiedad, miedo dental de
los nifios y su comportamiento al
ser atendidos por primera vez en
su cita odontoldgica?

La ansiedad y miedo dental de
los padres esta relacionada
frente al comportamiento de los
nifios atendidos en su primera
cita odontolégica.

HIPOTESIS SECUNDARIA

La ansiedad y el miedo dental de
los padres estan asociados en la
primera cita odontoldgica de los
nifos.

Existe ansiedad y miedo dental
en los nifios que acuden a su
primera cita odontoldgica.

Existe relacion entre el nivel de
ansiedad y miedo dental de los
padres respecto al nivel de
ansiedad y miedo dental de los
nifios que acuden a su primera
cita odontoldgica.

Existe una relacion entre el nivel
de ansiedad, miedo dental de los
nifos y su comportamiento al ser
atendidos por primera vez en su
cita odontoldgica.

padres.
-Miedo del padre.

-Ansiedad en los
nifos.

-Miedo en los
ninos

Comportamiento
del nifio.

-Ansiedad Dental.
-Miedo dental.

-Comportamiento
del nifio.

-Escala de
Ansiedad dental de
Corah.

-Cuestionario de
miedos dentales de

Pal Hegedus vy
Lejarza.

-Test Grafico de
Venham
Modificado.

- Escala de
Ansiedad en nifos.
Subsescala dental
CFSS-SD.

- Escala de Frankl.

INVESTIGACION
Correlacional.

TIPO DE
INVESTIGACION
No experimental.

POBLACION
Pacientes
atendidos en el
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales,
servicio de
Odontopediatria.

MUESTRA

Padres de familia y
nifios de 4 a 7 afios
que acuden a su
primera cita
odontoldgica.

INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS

Escala de Ansiedad
dental de Corah.




Cuestionario de
miedos dentales.

Test Gréfico de
Venham
Modificado.

Escala de
evaluacion de
miedos.

Escala de Frankl




Anexo 6: Fotografias.







