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RESUMEN

El proposito del estudio fue determinar si existe relacion entre el miedo presentado
por los nifios en el consultorio dental y la satisfaccion por la atencion realizada por
parte de sus padres, en la clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas en el mes de abril del 2016, representado por una
muestra de 96 nifios, con un rango de edad entre los 6 y 12 afios.

Para realizar el siguiente trabajo de investigacion se tomaron en cuenta dos
instrumentos debidamente validados y confiables, SERVQUAL (ServiceQuality) y la
Escala de evaluaciéon de miedo en nifios—subescala dental, cada una constituida por
15 items relacionados a los diversos aspectos del tratamiento odontolégico y la
calidad del servicio mediante la diferencia entre expectativas y satisfacciones del
usuario.

Para el estudio solo se consideraron los nifios que recibieron tratamientos
restauradores (incluyendo restauraciones con resina, ionémero de vidrio y
colocacion de sellantes de fosas y fisuras), que no reciban anestésicos inyectables
durante su atencion y cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.
Luego se procedi6 a la recoleccion de los datos obtenidos aplicando los

instrumentos mencionados.

Se observd que existe una correlacion positiva entre ambas variables, aunque ésta

fue baja.



Ademas, se observd que no existe relacion significativa entre el miedo de los nifios y
la edad, el género y la edad del padre acompafante. Tampoco existe relacion

significativa entre la satisfaccion del usuario y las covariables anteriores.

palabras clave: Miedo, satisfaccion.



ABSTRACT

The aim of the study was to determine the relationship between children’s dental fear
and parent’s satisfaction, at teaching odontology pediatric clinic of Alas Peruanas
University in april 2016, from a sample of 96 children, with an age interval of 6 to 12

years old.

In order to perform the research project, two previously validated instruments were
used, SERVQUAL (ServiceQuality) and the Children’s fear evaluation scale—dental
subscale, each with 15 items related to various topics of dental treatment and

service quality, through the difference between user’s expectations and satisfaction.

Children who received restoration treatments (including restorations using
composites, glass ionomer and pit and fissure sealants), who did not need
anesthetics injections during the attention and whose parents signed the informed

consent. Then, using the indexes previously mentioned, data was recollected.

The author observed a positive correlation between both variables, although it was

not important.

Furthermore, there was no significant relationship between children’s fear and age,
gender and parent’s age. Similar results were observed between user’s satisfaction

and mentioned variables.

keywords: Fear, satisfaction.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El tratamiento dental es percibido en la actualidad como una experiencia
agonica, ya que los pacientes lo relacionan consensaciones de dolor, miedo a
estimulos variados como la anestesia, instrumentos, agujas y efectos de los

procedimientos como hinchazon de la cara, sangrado, entre otros.

El comportamiento de las personas puede afectar negativamente la salud dental,
del mismo modo que las enfermedades dentales pueden afectar el
comportamiento de quienes la padecen. Esta dificultad no solo se da en el

cuidado oral, sino también, dentro del consultorio dental. *

Entre las conductas de riesgo para salud buco-dental se encuentra: el miedo, la
ansiedad, los comportamientos disruptivos o entorpecedores (cerrar la boca,
mover la cabeza, dar manotazos, gritar, quejarse o llorar); generalmente estos
acontecimientos se presentan con mayor frecuencia en los nifios, quienes son los
mas afectados, ya que por temor o miedo muchas veces no quieren acudir al
odontblogo, esto puede causar mayores problemas ya que impide que el
odontdlogo pueda identificar a tiempo patologias de diferentes gravedades, de
esta manera, dificultando su tratamiento y prologando el tiempo para su

respectiva atencién, ademas, de afectar el trabajo odontolégico. *

El miedo en los nifios por asistir al odontélogo comienza desde los primeros afios
de vida que es donde ellos experimentan mas miedo debido a factores tales
como inmadurez en funcion del estado de desarrollo cognoscitivo, ansiedad

delante de extrafios, ansiedad de separacién de la madre, entre otros. 2
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Sin embargo, estos tienden a disminuir con el aumento de edad y de madurez del
nifio, esto nos permite determinar el tipo de comportamiento en el consultorio (si

es cooperador 0 no).

Los padres de familia tienen el deber del cuidado de la salud de sus hijos, incluida
la salud oral. Ellos llevan a sus hijos para la atencion odontoldgica, dependiendo
también de ellos que los nifios terminen el tratamiento dental, y reciban los
controles respectivos, con las terapias preventivas a lo largo de su vida. Es
importante entonces que el padre esté satisfecho con la atencién recibida por su
hijo. Sin embargo, no siempre la atencion dental es una experiencia agradable,
tanto para el niflo como para el padre que lo acompafia a la atencién. Es por ello,
que el presente estudio tiene como propdsito conocer si existe relacion entre el
miedo del nifio durante la atencién dental y la satisfaccion del padre por el

servicio brindado.

15



1.1 El problema

1.1.1 Descripcion de larealidad problemética

Se sabe que en la actualidad el miedo al dentista y a los tratamientos
odontoldgicos se encuentra presente tanto en los adultos como en los nifios, si
bien es cierto, es grande la poblacién que no acude al dentista debido al miedo
gue presentan, son los nifios quienes tienen mayor miedo a los procedimientos
dentales complicando el tratamiento odontologico, de esta manera, también se
puede ver afectada la satisfaccion de sus padres o cambiar la expectativa que

ellos tenian sobre el tratamiento que se le realizaria a su hijo.

El odontdlogo busca el bienestar y la satisfaccion tanto del paciente como el de
sus padres, esto se lleva a cabo bridando una buena calidad de servicio, es decir,
el nifio puede llegar al consultorio con diferentes motivos por los cuales tenga
miedo 0 no se deje atender por el odontdlogo, éstos pueden ser: el estado de
salud del nifio (causado por experiencias médicas anteriores negativas),
situaciones emocionales del nifio (segun el tipo de familia en el que vive, los
hogares destruidos pueden influir negativamente en el desarrollo de la
personalidad), de acuerdo al trato que recibe en su hogar y que pueda intervenir
en su comportamiento, estos son algunos datos que el odontdlogo deberéa tener
en cuenta a la hora de recoger los datos del nifio, solo de esta manera podra

saber a qué tipo de paciente se esta enfrentando. 3

Generalmente esta ansiedad y tensién disminuyen sensiblemente con palabras
tranquilizadoras de carifio, un toque fisico y gestos delicados durante el
tratamiento odontolégico, aunque, para esto tengamos que provocar cierto

retraso o disminucion en el ritmo de trabajo clinico, lo mas importante es buscar
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el bienestar del paciente y de esta manera también se podra obtener la
satisfaccion de los padres quienes veran superadas las expectativas que tenian

al inicio del tratamiento. *

Ademas, de los efectos del miedo del nifio sobre la atencion dental, esta la
percepcion del tratamiento por parte del padre de familia, el que espera que se le
brinde un servicio no solo con el objetivo de devolverle la salud oral a su hijo, sino
también, que la experiencia en el consultorio dental sea lo menos desagradable

posible.

La clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas
atiende por semestre a un gran niumero de pacientes pediatricos, muchos de ellos
que acuden a la atencién con alguno de sus padres. La atencién es brindada por
alumnos de los Ultimos semestres académicos, y supervisada por docentes
odontodlogos. Es esta gran diversidad de nifios de diferentes procedencias, y el
gran numero de ellos que acuden en busca de atencion dental, la que permitira
observar la relacién entre el miedo dental y la satisfaccién del padre hacia el

servicio recibido.
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1.1.2 Problema principal

¢ Existe relacion entre el miedo presentado por nifios en el consultorio dental y la
satisfaccion de sus padres por la atencién realizada en la clinica docente

estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas en abril del 2016?

1.1.3 Problemas secundarios

Psl: ¢Cual es el nivel de miedo que presentan los nifios atendidos en la clinica
docente estomatologica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas en abril del

2016, segun su edad y género?

Ps2. ¢Cual es el nivel de miedo que presentan los nifios atendidos en la clinica
docente estomatoldgica pediatrica 1l de la Universidad Alas Peruanas en abril del

2016, segun la edad de sus padres?

Ps3: ¢Cual es el nivel de satisfaccion de los padres por la atencién dental a sus
hijos en la clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas en abril del 2016, segun el género y la edad de sus hijos?

Ps4: ¢Cual es el nivel de satisfaccion de los padres por la atencién dental a sus
hijos en la clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas en abril del 2016, segun su edad?

Ps5: ¢Cual es el nivel de correlacién existente entre el miedo presentado por
nifios en el consultorio dental y la satisfaccion de sus padres por la atencién
realizada en la clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas en abril del 20167
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1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Determinar si existe relacidon entre el miedo presentado por nifios en el
consultorio dental y la satisfaccion de sus padres por la atencién realizada en la
clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas en

abril del 2016.

1.2.2 Objetivos especificos

Oel: Establecer el nivel de miedo que presentan los nifios atendidos en la
clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas en

abril del 2016, segun edad y género del nifio.

Oe2: Definir el nivel de miedo que presentan los nifios atendidos en la
clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas en

abril del 2016, segun la edad de sus padres.

Oea3: Evaluar el nivel de satisfaccion de los padres por la atencion dental a
sus hijos en la clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas en abril del 2016, segun el género y la edad de sus hijos.

Oe4: Determinar el nivel de satisfaccion de los padres por la atencion dental
a sus hijos en la clinica docente estomatolégica pediatrica Il de la Universidad

Alas Peruanas en abril del 2016, segun su edad.

Oeb: Definir el nivel de correlacion existente entre el miedo presentado por

nifios en el consultorio dental y la satisfaccion de sus padres por la atencién
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dental en la clinica docente estomatologica pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas en abril del 2016.

1.3 Hipotesis

La satisfaccion del paciente dental puede depender de diversos factores, entre
ellos, la comodidad percibida durante la atencion dental. Un paciente ansioso es
un usuario dificil de satisfacer. En el caso de la clinica odontopediatrica, la
satisfaccion que presenten los padres ante la atencion de sus hijos dependeria de
otros factores extrinsecos a ellos, como por ejemplo, el miedo que presentaran

sus hijos durante el tratamiento.

Hi: Existe relacion entre el miedo presentado por nifios en el consultorio dental y
la satisfaccion de sus padres por la atencion realizada en la clinica docente

estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas en abril del 2016.

Ho: No existe relacion entre el miedo presentado por nifios en el consultorio
dental y la satisfaccién de sus padres por la atencién realizada en la clinica
docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas en abril del

2016.
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1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Justificacion

Mediante la presente investigacion se pretende evaluar si existe relacion entre el
miedo presentado por el nifio en el tratamiento dental y la satisfaccion de sus
padres por la atencion realizada en la clinica docente estomatologica pediatrica Il

de la Universidad Alas Peruanas en el mes de abril del 2016.

El estudio de esta problematica es orientada hacia el hallazgo de estrategias que
permitan disminuir las barreras que limitan la satisfaccion por parte del usuario
odontoldgico, y de esa manera, contribuir a mejorar realmente la calidad de vida
de la poblacion que acude a la atencion dental, especialmente la de los nifios
quienes son el enfoque de nuestro estudio y a quienes nos dirigimos, de esta
manera, para cambiar el pensamiento que ellos tienen sobre el tratamiento

odontoldgico y transformar esa sensacion de miedo en un momento agradable.

Es importante, no solo medir los signos y sintomas clinicos del paciente, sino
también, factores actitudinales y cualitativos. También, es importante conocer los
factores de los cuales dependa el éxito de un tratamiento, ademas, de las

cuestiones tedricas y de destreza del propio operador.

Los conceptos de calidad total durante la consulta dental no solo incluyen el
servicio que el odontélogo como profesional ofrece y brinda, sino también, el que
estos satisfagan las expectativas que los usuarios tenian al momento de ingresar
al consultorio. De tal manera, que al finalizar el tratamiento puedan retirarse con

una sensacién satisfactoria; de esta manera, se puede concluir que la calidad de
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trabajo fue buena y en un mejor caso que supero las expectativas del usuario, el

que respondera también fidelizando con el consultorio y el profesional.

Si conocemos la influencia de la propia atencidén dental sobre la satisfaccion tanto
del paciente odontopediatrico como del padre, podremos disefiar estrategias que

mejoren estos factores y que se vea reflejado en el éxito del tratamiento.

1.4.2 Importancia

La importancia del presente trabajo de investigacion es demostrar la relacion
entre el miedo presentado por los nifios atendidos y la satisfaccion que puedan
presentar sus padres tras dicha atencion odontolégica en un ambiente que recibe
una gran cantidad de nifios en busqueda de este servicio, como es la clinica

docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas.

El nivel miedo que presentan los nifilos a los tratamientos dentales es muy
elevado y éste se presenta a causa de diferentes factores, pero también, es cierto
que este miedo se ve reflejado en la aceptacion del padre, dejandolo en una
incertidumbre sin saber cuél sera el comportamiento o la reacciéon de su hijo
frente al tratamiento. Es ahi donde nace la idea de iniciar este trabajo, el cual es
realmente posible realizarlo ya que se cuenta con dos instrumentos debidamente
validados y de alta confiablidad, los cuales nos permiten saber si realmente existe

relacion alguna y que tan alto es el nivel de miedo que pueda presentar el nifio.

Los resultados que se obtienen de la presente investigacion son el punto de
partida para otros estudios y para elaborar un seguimiento, el que es de gran
utilidad para crear estrategias que mejoren la atencion del paciente, lo que sera

importante y beneficioso.
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1.4.3 Limitacion

- La presente investigacion se ejecutd durante la atencion del nifio en la
clinica docente estomatoldgica pediatrica Il, la que se realizé por un operador,
alumno de la escuela, y supervisada por un docente. Al ser la recoleccién de
datos durante la atencion, ésta podra interrumpir la labor del operador y del
docente, por lo que habra que coordinar con ellos de manera previa para evitar la
incomodidad.

- La evaluacion de dos entidades distintas, en este caso la satisfaccion del
usuario y el miedo del nifio durante la atencion, requiere dos instrumentos
adecuados, vélidos y confiables. El investigador, al no tener experiencia previa en
estas mediciones, debera prepararse y calibrarse adecuadamente para el registro
de datos fidedignos.

- Tanto el miedo como la satisfaccion del usuario son variables que pueden
verse afectadas por multiples factores, que no siempre son factibles de ser
medidos. Por ello, el presente estudio establecié criterios de seleccion muy
precisos y exigentes, con el fin de evitar que variables intervinientes no medidas

reduzcan la validez interna del estudio.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Marco referencial

Dominguez (2015) realizé un estudio con el proposito de determinar la validez y
confiabilidad de la Escala de evaluacion de miedos en nifios—Subescala dental
aplicada en pacientes de 8 a 10 afos de edad de dos instituciones educativas de
Lima y Callao en los meses octubre—noviembre del 2015, representado por una
muestra de 155 escolares para el colegio Néstor Gambetta Bonatti y 134 para el
colegio Liceo Naval Contralmirante Lizardo Montero, donde 136 son de sexo

masculino y 153 de sexo femenino.

El instrumento fue validado mediante un juicio de expertos, evaluando también su
reproducibilidad mediante una prueba piloto en una muestra de 30 nifios parte de
la poblacion, en ambos colegios, observando que todos los factores son
reproducibles en forma eficiente (>0,75), siendo su similitud estadisticamente
significativos (p=0,000). Luego, se recolectaron los datos en el resto de la
poblacién, los que mostraron que los valores de miedo totales fueron de 15 a 64,
con un valor promedio de 30,83 + 9,08. El total obtenido de CFSS — DS era 28,05
+ 8,34 para hombres y 33,30 + 9,02 para mujeres, existiendo una relacion
estadisticamente significativa entre el género de los escolares evaluados y el
puntaje obtenido en todos los factores de la escala (p<0,05), lo que no sucede

con la edad.

De acuerdo a la evaluacion de la version en espaifiol del instrumento, éste se
considera confiable (a= 0,826) y reproducible en forma eficiente (>0,75). Ademas,
presenta validez de constructo, donde 11 de las 15 preguntas presenta un

constructo positivo (>0,50). Al realizar el analisis por factores, se concluye que las
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cuatro dimensiones son validas, siendo la de mayor validez la dimension Miedo a

procedimientos altamente invasivos y la de menor validez Miedo a los extrafios. °

Tello (2014) realiz6 un estudio descriptivo exploratorio y transversal con el
objetivo de conocer la calidad del servicio percibida por los padres de los
pacientes atendidos en la clinica estomatolégica pediatrica—UAP en abril del
2014. Para esto se encuest6 a todos los tutores de los pacientes que acudian a la
clinica estomatologica pediatrica de la UAP durante abril del 2014 (N=120),

mediante el uso del instrumento calibrado SERVQUAL.

Los resultados demostraron que de los 120 tutores encuestados, 3 (2,5%)
percibieron una calidad de servicio regular, 78 tutores (65%) estuvieron de
acuerdo con el servicio, mientras que 39 tutores (32,5%) opinaron que estuvieron
totalmente de acuerdo con el servicio brindado. Se concluy6 que la percepcion de
la calidad del servicio percibida por los tutores de los pacientes atendidos en la
clinica estomatologica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas es buena para

todas las dimensiones del instrumento. °

Olak y et al. (2013) realizaron un estudio con el fin de evaluar el miedo dental en
nifios, utilizando un indice basado en preguntas directas y estudiar la asociacion
entre el miedo del nifio y su salud dental, asi como con el miedo de sus padres.
Se realizé un estudio transversal con una muestra de 344 nifios de 8 a 10 afos
de edad de una escuela primaria de Estonia. EI miedo del nifio fue medido
utilizando la Escala de evaluacion de miedo en nifios—Subescala dental.
Ademas, se realizaron dos preguntas para evaluar el miedo del padre.

La salud oral fue examinada usando los criterios del sistema de deteccion y

evaluacion de caries (ICDAS). La proporcion de nifios con miedo dental general
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fue de 6,1%. El puntaje medio de miedo no invasivo fue mayor en los mas
jovenes (p<0,02). Los nifilos cuyo indice CPO/ceo era mayor a cero tuvieron
mayor miedo (p<0,01).

Se obtuvo un total de 16,8% y 15,7% de madres y padres con miedo al dentista.
Hubo una correlacion alta entre el miedo del nifio, el maternal (p<0,01) y el
paternal (p<0,01). Se concluyd, que el miedo del nifio esta fuertemente asociado

con caries no tratada y con el miedo de los padres. ’

Llenay et al. (2011) realizaron un estudio transversal para evaluar la satisfaccion
de los padres con el cuidado primario dental de sus hijos en Valencia, Espafia.
Para ello, se les brindé a los padres un cuestionario auto administrado basado en
el instrumento SERVQUAL, y con datos adicionales como la informacion recibida
por el dentista e higienista, interés del personal por su hijo, competencia
profesional y manejo de la conducta de su hijo. De los 400 padres, 389

completaron el cuestionario, de los cuales 384 lo complet6 en forma integral.

Las variables asociadas significativamente con la satisfaccion de los padres
fueron el tiempo de espera, limpieza del local, actitud del personal, manejo
conductual, sin ser éstas ni el SERVQUAL asociadas significativamente con su
edad o género. Se concluyd, que 90% de los padres presentaron una satisfaccion
aceptable por el cuidado dental de sus hijos, lo que se asocié principalmente con
los aspectos relacionados con la competencia profesional y la informacion

proveida. ®

Akbay Oba y et &l. (2010) realizaron un estudio transversal para evaluar el nivel

de miedo a los procedimientos dentales de escolares y evaluar la relacion entre la
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experiencia de caries y el miedo a procedimientos dentales. 275 nifios de 7 a 11
afos fueron seleccionados para el estudio. Antes de realizar el examen dental, se
le pidi6 a cada sujeto que complete un cuestionario de acuerdo a la Escala de
evaluacion de miedo en nifios—Subescala dental.

Los nifios con un puntaje mayor o igual a 38 fueron incluidos en el grupo con
miedo dental, mientras que, aquellos con puntaje menor a 38 fueron colocados en
el grupo sin miedo dental. Todos los examenes dentales fueron realizados
siguiendo los criterios de la OMS. La media de la Escala de miedo fue de 28,1, y
el nimero de nifios con miedo dental fue 40 (14,5%).

Se observdo que el indice CPO aumentaba significativamente con valores
mayores de la Escala. Los puntajes de miedo fueron mayores para asfixia,
inyecciones y que alguien ponga instrumentos en boca. No hubo diferencia
significativa en el miedo entre ambos géneros. El puntaje de miedo disminuia

mientras aumentaba la edad. °

Savanheimo y et al. (2005) realizaron un estudio con el fin de describir las
razones por las cuales los nifios con historia de tratamiento dental son tratados
con anestesia general y la satisfaccion de sus padres por el tratamiento. Fueron
evaluados 102 niflos menores de 16 afios que fueron referidos al Servicio dental
de salud publica en Helsinki, Finlandia, luego de un afio de dificultades con el

tratamiento dental.

Un cuestionario auto administrado fue entregado a los padres para conocer las
experiencias previas del nifio en el consultorio dental, y acerca de la satisfaccion

sobre el tratamiento actual. Otros datos fueron extraidos de la historia dental de
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los nifios. Del total de la muestra, 32% habia tenido cuatro o mas visitas dentales
sin éxito, cuando los nifios tenian un promedio de tres afios de edad. Del punto
de vista de los padres, el miedo dental fue la razbn mas importante para los
problemas en el tratamiento, y hubo una diferencia significativa en la satisfaccion

de los padres con el tratamiento, siendo mayormente positivo. *°

Rivera y Fernandez (2005) realizaron un estudio donde evaluaron la ansiedad
dental de una muestra aleatoria de 170 escolares (6-11 afios) de la region
metropolitana de Tegucigalpa. La evaluacion se realizO mediante la Escala de
ansiedad de corah, el Test de dibujos de venham, y la Escala de evaluacién de
los miedos. Los escolares mostraban niveles moderados de ansiedad dental, y
solo entre el 14-15% de ellos presentaban niveles de ansiedad clinicamente

significativos.

No se encontraron diferencias respecto a la ansiedad dental entre nifios y nifas.
Los procedimientos del tratamiento dental mas invasivos provocaron mayores
niveles de ansiedad dental, asi como, la expectativa de ir al dentista al dia
siguiente. Los nifios que tenian experiencia dental previa mostraban niveles mas
elevados de ansiedad, asi como, los nifios de padres con miedo al tratamiento
dental. Los resultados demuestran la relevancia de la ansiedad dental infantil y su

relacién con ciertas experiencias previas. **

Valencia (2004) evaluo la satisfaccion de los pacientes atendidos en la clinica
estomatoldgica Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco. La
muestra estuvo constituida por 200 pacientes seleccionados mediante muestreo
aleatorio sistematico, a quienes, se les aplic6é un instrumento basado en la

encuesta SERVQUAL modificada.
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Los resultados mostraron que, segun la encuesta SERVQUAL, 63% de los
pacientes encuestados estuvieron insatisfechos con el servicio. La mayor
proporcion de pacientes insatisfechos, 66,5%, se encontré en la dimension de
aspectos tangibles, sin embargo, todas las dimensiones presentaron en promedio

insatisfaccion leve-moderada. *?

Carnevalli (2003) evalu6 la satisfaccién de los pacientes atendidos en la clinica
integrada del curso de odontologia de la Universidad Federal de Para
(CICOUFPA), a través de una muestra aleatoria simple de 200 usuarios de 600
inscritos, atendidos en los meses de mayo y junio del 2002. Para este estudio fue

aplicado un cuestionario con 19 preguntas cerradas y una abierta.

Los resultados indicaron que 66% de los pacientes de CICOUFPA no sintieron
dolor, el 46% no tuvieron miedo, 87% buscaron tratamiento especializado, 83%
recibieron informacion sobre tratamientos curativos, y 68% sobre procedimientos
preventivos, la evaluacion de atencion por el alumno y el profesor merecen una
aprobacion de 98%, siendo el 97,5% de los alumnos y el 62,5% de los profesores
estaban vestidos adecuadamente. 98% de los pacientes recomendarian el
servicio, con una nota media de 8,33, y la evaluacion del ambiente de trabajo

obtuvo una aprobacion del 95% de los pacientes.

Se concluye que 90% de los pacientes estaban satisfechos con el ambiente fisico
de la CICOUFPA, relacion significativa acreditando la competencia de los

alumnos y profesores y recomiendan el servicio a otras personas. =

Ferreyra (2003) realizé un estudio para determinar los servicios complementarios
que los pacientes consideran indispensables en dos centros odontolégicos del

distrito de San isidro y la satisfaccion del usuario. Se realiz6 una encuesta de tipo
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auto-administrada y de caracter anénimo. La poblacion en estudio estuvo
conformada por pacientes que asisten por primera vez a dos centros
odontologicos (Centro de Rehabilitacion Dental Especializada - CRDE y Centro

Odontolégico Americano - COA) del distrito de San isidro de la ciudad de Lima.

El tamafio calculado para la muestra fue de 30 pacientes por centro odontoldgico.
Se obtuvo como principales resultados que la mayoria de pacientes de los dos
centros odontoldgicos consideran indispensable atenderse con un odontélogo
especialista, el cual los atienda en un ambiente individual, y que se les programe
las citas cada semana via telefénica. Otro resultados importante fue el contar con
estacionamiento propio. 84% y 77% de los pacientes atendidos en el CRDE y en

el COA se mostraron satisfechos por la atencién prestada, respectivamente. **

Pérez y et &l. (2002) estudiaron los factores que mas influyeron en la aparicion
del miedo al tratamiento estomatolégico en nifios de 2 a 4 afios de edad,
apoyados en las encuestas y en la primera visita al estomatélogo. Se
encuestaron 50 nifios cubanos con sus madres y 27 estomatdlogos en relacion

con los factores que pueden generar miedo al tratamiento estomatolégico.

Como resultado se obtuvo que 70% de los nifios presentaron miedo dental, los
nifos con buen estado de salud se comportaron mejor en la consulta que
aguellos que se enferman con frecuencia; la separacién de los padres como
factor emocional influyé en el miedo al tratamiento dental; la mayoria de las
madres se mostraron ansiosas en el momento de la consulta y ante la separacion
de los hijos; existian estomat6logos con pocos afios de experiencia en el trabajo
con nifilos y que no habian recibido cursos de superacion en psicologia infantil y

odontopediatria.
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El comportamiento del nifio fue mas dificil ante la separacion materna, en lo que
contribuyeron las caracteristicas psicologicas propias de la edad y la ansiedad
materna a la hora de la consulta. Se encontré6 que hubo muchos nifios con
reaccion negativa a la separacion de la madre y que a medida que aumento la
edad, el comportamiento del nifio en el consultorio estomatoldgico, la ansiedad
materna a la separacion del hijo y la ansiedad del nifio a la separacion de la

mama4, disminuyeron. *°

2.2 Base teodrica
2.2.1 Miedo

El miedo es una emocién universal, ya que la evidencia empirica muestra que
todos los seres vivos comparten la experiencia de sufrirlo. El término proviene del
latin metus, y se define como una emocion que puede alcanzar gran intensidad y
que deviene cuando el individuo se percata de un factor amenazante tanto fisico
como mental, emocional o social, que lo har& reaccionar de forma auto-defensiva,
a través de una serie de cambios fisiolgicos. *°

Puesto que, el miedo es un mecanismo de defensa, provocado por cosas
especificas, y que funciona como una alarma psicolégica que avisa de amenazas
para la integridad fisica y el bienestar de la persona, se trata de una emocién
primaria provocada por una situacion de peligro, que puede ser real, anticipada
por la prevision, evocada por el recuerdo o producida por la fantasia,
frecuentemente seguida por una reaccidn organica. Se acompafa de la
sensacion de inseguridad, ansiedad, desproteccion y desconfianza. Es la

reaccion, respuesta o conducta que tiene el organismo, para intentar restablecer
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el estado de paz (equilibrio, homeostasis, tranquilidad), que esta a punto de
perderse o que ya se ha perdido, y que provoca que la persona se altere fisica y

psicosocioculturalmente. *°

2.2.1.1 Miedo al tratamiento odontolégico

La mayoria de las acciones que provocan miedo son faciles de entender, por
ejemplo, las exodoncias y el fresado. Sin embargo, el médico pasa por alto
algunas situaciones. *’

Se sabe, que situaciones como tiene mal la dentadura el odont6logo sostiene una
jeringa con aguja delante de ti” y “el odontélogo se rie cuando mira tu boca” se
pueden evitar si el odontologo repara en ellas. Resulta interesante de que la frase
“el odontdlogo sujeta una jeringa con aguja frente de ti” se considera que provoca
mas miedo que cuando “el odontélogo se pincha”. EI miedo dental existe, el
primer paso en el tratamiento del miedo de un paciente a la odontologia debe ser
la identificacibn de que estd presente. Todos los profesionales de la consulta
odontologica deben estar alerta para reconocer cualquier indicio que pueda
revelar la presencia de ansiedad significativa en el paciente. El hecho de ignorar
la presencia de miedos odontoldgicos provoca muchas respuestas negativas por
parte del paciente. *’

Al ignorar los miedos y las ansiedades aumenta la frustracion y el estrés del
equipo profesional y aumenta la probabilidad de que el paciente desarrolle
situaciones urgentes secundarias al estrés. *’

Es interesante destacar que el comportamiento de posponer la visita alodontélogo

por motivos de miedo o sensacion de dolor, ademas de, perjudicar la salud

32



establece una situacion de reforzamiento positivo de la propia creencia,
tornandola mas dificil de ser eliminada. Dejar de ir alodont6logo, puede provocar
la evolucion a un estado de gravedad de unproblema bucal simple, que con el
pasar del tiempo exige un tratamiento mas especializado, eventuales
procedimientos invasivos, muchas veces lleva a destruccion y perdida de los
dientes, ademas de mayores costos financieros para su ejecucion. 8

El miedo también puede afectar la calidad de la atencion odontolégica recibida
por el paciente, requiriendo mas tiempo para la atencion. De hecho el tratamiento
de pacientes conmiedo, es uno de los aspectos mas estresantes de la practica
profesional del odontélogo. *°

El miedo es parte del desarrollo infantil. 2°

Los miedos de los nifios forman un complejo patrén que cambian durante todo el
desarrollo, tienen funcién adaptativa y surge en consecuencia de la mayor
percepcion del nifio de los peligros presentes en su medio ambiente. Sentir miedo

y conseguir superarlo permite que el nifio aprenda a interactuar con el mundo a

su alrededor. %

2.2.1.2 Miedo al odontélogo

El miedo al odontélogo es bastante generalizado y en estado latente, este miedo
se ha visto disminuido en las nuevas generaciones de jovenes que recibieron
atencién odontolégica con profesionales conocedores de los contenidos
psiquicos. El miedo es un mecanismo importante de autodefensa, es una forma
de huida ante cualquier situacion amenazante que pueda fluctuar desde una

conducta aparentemente impasible hasta un despliegue violento de ira. %
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Las respuestas al miedo, por ejemplo, pueden provocarse de forma natural por un
cierto nimero de estimulos, una muy comun es el dolor. Supongamos que un
nifio visita al dentista por primera vez. Los estimulos en este entorno odontélogo,
clinica, instrumentos, etc. son neutros para el nifio y asi no tienen efecto
emocional especifico en su conducta, durante la visita sin embargo supongamos
que el nifio experimenta dolor que provoca miedo. Los diversos estimulos neutros
se asocian con él, porque estan emparejados con él y, en consecuencia se

convierten en estimulos condicionados para la respuesta del miedo. %

Después de esto, la vision del odontdlogo o el sonido de la pieza de mano, por
ejemplo, provocaran la respuesta del miedo. Supongamos que el nifio de nuestro
ejemplo vuelve al dentista con frecuencia sin experimentar dolor, el dentista y los
otros estimulos condicionados en la situacion cesaran gradualmente de

provocarle miedo y volver a ser neutros. %

Las reacciones frente al miedo pueden producirse en forma silenciosa mientras el
paciente permanece con la boca abierta, observa si aprieta sus manos, si tiene
los pies contraidos, o sus ojos estan brillosos. Esta es una sefial de alarma que
nos indica precariedad de la situacion emocional que puede concluir en un
cambio brusco en un momento inmediato o la interrupciéon del tratamiento. El
miedo al ruido en el consultorio se traduce en miedo a la turbina, el miedo a la
anestesia en un primer momento pasa por la sensacion de ser atravesado por la
aguja y después por la sensacién de pérdida de sensibilidad, que los nifios no

pueden comprender. %
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Antes de realizar una exodoncia, explicar el trabajo por realizar un criterio de
realidad y darle tiempo.Un odontélogo solido, cordial que ampara a su paciente,

no le somete, ni lo deduce; logra ayudarlo a superar sus miedos. %

2.2.1.3 Etiologia

Segun Correa, los nifios hasta los tres 0 cuatro afios experimentan mas miedo,
debido a, factores tales como inmadurez en funcion del estado de desarrollo
cognoscitivo, ansiedad de separacion de la madre, ansiedad delante de extrafios,
etc., que hacen parte del repertorio de miedos especificos o peculiares de los
primeros afios del nifio. Klatchoian (1993) por su parte, plantea que el miedo
odontologico como cualquier otro miedo infantil es probablemente determinado
por factores situacionales inespecificos que tienden a disminuir con el aumento
de la edad y de la madurez. Asi, tanto elgrado de madurez del nifio como los
trazos basicos de su personalidad y el estado de ansiedad dependiente de esas
caracteristicas, contribuyen a determinar el tipo de comportamiento (cooperativo

0 no) en el consultorio. ?

2.2.1.4 Factores que pueden agravar las causas de miedo en el nifio

Estados de salud del nifio: los nifios con una experiencia médica anterior
positiva tienden a colaborar mas con el Odontélogo. En este sentido, lo
importante no es el nUmero, sino la calidad emocional de las anteriores consultas

médicas. 3
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- Situaciones emocionales especiales: los desajustes familiares son aspectos

importantes que debemos tener en cuenta a la hora de recoger datos del nifio.

Las familias que presentan desajustes cronicos continuos determinan problemas
mayores 0 menores en ellos, que dependen de una serie defactores, e
intervienen en el comportamiento del nifio en el consultorio. Los hogares
destruidos pueden influir negativamente en el desarrollo de la personalidad.

Pueden llevar a sentimientos de inferioridad, apatia y depresién. *

Sin embargo, los hogares destruidos a veces son menos perniciosos para la
formacién del caracter que los hogares con conflictos crénicos y completo
desajuste. Asi, nifilos que provienen de familias en que ocurren constantes
discusiones entre los padres, hijos de padres separados o de padres muy
ocupados por problemas de trabajo o de vanidad personal, normalmente
demuestran inseguridad, una cierta ansiedad en dependencia de la falta de
estructuracién familiar. A veces estos problemas son pasajeros por decaida
momentanea en el comportamiento familiar, en esta situacion los nifios han
demostrado avales emocionales, los cuales pueden en mayor o menor grado
provocar cambios en el comportamiento. Discusiones entre los padres, viaje
prolongado de uno de ellos, nacimiento de un nuevo hermano, entre otros, son

elementos que afectan el comportamiento del nifio. *

- Forma en gue el nifio es tratado en casa y forma de comportamiento familiar: el
nifio que vive en el seno de una familia miedosa, también tendra a exagerar esta

caracteristica. 4

- Forma en que el nifio es tratado por el odontélogo general u odontopediatra: la

mayoria de los nifios muestran un cierto grado de ansiedad y tension al inicio del
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tratamiento. Este grado es mayor cuanto peores hayan sido las condiciones pre
tratamiento, es decir, para aquellos nifios que ya pasaron por experiencias
desagradables, los que recibieron informaciones distorsionadas con respecto al
tratamiento, los de menos edad, aquellos quepasaron por tratamientos meédicos
prolongados o sufridos. A estos nifilos debemos proporcionarles las condiciones
mas favorables para que ocurra la disminucion de la ansiedad y la tension,
aunque para esto tengamos que provocar cierto retraso o disminucion en el ritmo

de trabajo clinico. *

Generalmente esta ansiedad y tension disminuyen sensiblemente con palabras
tranquilizadoras de carifio, un toque fisico, gestos delicados durante eltratamiento

odontoldgico. *

2.2.2 Satisfaccion del usuario

La satisfaccidon del usuario es un requisito indispensable para ganarse un lugar en
la mente de los clientes y por ende, en el mercado. Por ello, el objetivo de
mantener «satisfecho a cada cliente» ha traspasado las fronteras del
departamento de mercadotecnia para constituirse en uno de los principales
objetivos de todas las é&reas funcionales (produccioén, finanzas, recursos

humanos, etc.) de las empresas exitosas. 2

Por ese motivo, resulta de vital importancia que tanto mercadologos, como todas
las personas que trabajan en una empresa u organizacion, conozcan cuales son
los beneficios de lograr la satisfaccion del usuario, como definirla, cuales son los

niveles de satisfaccion, como se forman las expectativas en los usuarios y en qué
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consiste el rendimiento percibido, para que de esa manera, estén mejor
capacitadas para coadyuvar activamente con todas las tareas que apuntan a

lograr la tan anhelada satisfaccion del usuario. 2

2.2.2.1 Beneficios de lograr la satisfaccion del usuario

Si bien, existen diversos beneficios que toda empresa u organizacion puede
obtener al lograr la satisfaccion de sus usuarios, éstos pueden ser resumidos en
tres grandes beneficios que brindan una idea clara acerca de la importancia de

lograr la satisfaccion del usuario:

e Primer beneficio: El usuario satisfecho, por lo general, vuelve a comprar. Por
tanto, la empresa obtiene como beneficio su lealtad y por ende, la posibilidad de
venderle el mismo u otros productos adicionales en el futuro.

o Segundo beneficio: El usuario satisfecho comunica a otros sus experiencias
positivas con un producto o servicio. Por tanto, la empresa obtiene como
beneficio una difusién gratuita que el usuario satisfecho realiza a sus familiares,
amistades y conocidos.

e Tercer beneficio: El usuario satisfecho deja de lado a la competencia. Por
tanto, la empresa obtiene como beneficio un determinado lugar (participacion) en

el mercado.

En sintesis, toda empresa que logre la satisfaccién del usuario obtendra como

beneficios:

1. La lealtad del cliente (que se traduce en futuras ventas),
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2. Difusion gratuita (que se traduce en nuevos clientes)

3. Una determinada participacién en el mercado. 23

2.2.2.2 Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es el resultado de la diferencia entre la percepcion
que la persona tiene del servicio prestado y de las expectativas que tenia en un
principio o de las que pueda tener en visitas sucesivas, de tal manera que si las
expectativas son mayores que la percepcion del servicio, la satisfaccion
disminuird. Esas expectativas del paciente se forjan a partir de propias
experiencias anteriores y de las de personas conocidas, asi como de las
promesas y compromisos que el propio sistema adquiere con los pacientes. Por
tanto, la satisfaccion no podemos considerarla como una dimension estética, ya
que puede aumentar o disminuir en funcién de la evolucion de los dos parametros
anteriormente mencionados. %

Es importante conocer la realidad como paso previo a la mejora de la calidad en
la atencion sanitaria prestada, y para conocer la realidad tenemos que conocer
como la percibe el paciente, quien en definitiva, es el que recibe la asistencia

sanitaria, y mas especificamente en nuestro campo la atencién odontolégica. %
2.2.2.3 Servicios de salud

Los servicios de salud son los prestados por médicos, odontdlogos, enfermeras y
el resto del personal de salud de hospitales, consultorios y clinicas, con el
propdésito deconservar o restablecer la salud. Estos se dividen en dos categorias:
los preventivos, destinados a mantener la salud del individuo, y los curativos y de

rehabilitacion, cuya finalidades devolver la salud a los enfermos e incapacitados.
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Se define la atencion en salud como los servicios que se prestan al usuario en el
marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la
poblacién. Igualmente, cataloga como prestadores de servicios de salud a las
instituciones prestadoras de serviciosde salud (IPS), a los profesionales
independientes de salud, a los servicios de transporte especial de pacientes y a

los grupos de préactica profesional que cuentan con infraestructura. %

La demanda de los servicios de salud tiene varias particularidades que deben ser

observadas para comprender su esencia:

1. El servicio de salud responde a unanecesidad de los individuos, mas que a los
propios deseos de tener mas o mejor salud, por esto cada persona debe recibir
tantos cuidados médicos como necesidades tenga, y no tantos como esté

dispuesto a pagar. %

2. La incertidumbre afecta al mercado: los pacientes desconocen el resultado
desus enfermedades sin la ayuda de losmédicos, y estos no pueden predecir con

toda certeza los resultados de un tratamiento. 2*

3. En los mercados de servicios de salud existe una gran asimetria de
informacién, que genera dos consecuencias: (a) elconsumidor es totalmente
dependientede los médicos y (b) no permite que la calidad del producto sea

observable completamente para el consumidor. 2*

4. El sistema posee elementos distorsionantes (como financiamiento y subsidios

del gobierno) que limitanen el usuario y en el médico las consideraciones con
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respecto al costo de sus actividades. Estos elementos distorsionantes se
manifiestan de forma clara en el sistema de aseguramiento, que busca evitar los
riesgos de inequidad derivados de esquemas segmentados, fragmentados y
débilmente regulados a partir de la definicion de un conjunto de prestaciones
garantizadas. Infortunadamente, las reformas continuas al sistema en general
han hecho de este un sistema inequitativo e ineficiente, cuyos beneficios reales a

los afiliados son discutibles hoy en dia. *

5. Contrario a lo que ocurre en el intercambio comercial, raramente el individuo
recibe de forma inmediata la retribuciobn por el consumo del servicio.
Adicionalmente, en la atencibn médica no se conoce el gasto que debe
realizarse, debido a la ocurrencia probabilistica de la enfermedad y a la

variabilidad de su gravedad, los tratamientos disponibles y su eficacia. 2*

6. La calidad técnica de los servicios desalud es dificil de observar. Este hecho
contribuye a la dificultadde medir su calidad; situacion que se afianza dada la
intangibilidad, heterogeneidad, perecibilidad e inseparabilidad de los servicios de

salud.
2.2.2.4 Calidad del servicio

A nivel mundial son muchas las acepciones que se han dado al concepto de
calidad, desde las genéricas hasta las especificamente referidas a los servicios
de salud. En este ultimo caso, una de las mas aceptadas es la de Avedis

Donabedian, que dice:

«La calidad de la atencibn médica consiste en la aplicacion de la ciencia y la

tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
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aumentar en forma proporcional a sus riesgos. El grado de calidad es por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencidon suministrada logre el

equilibrio méas favorable de riesgos y beneficios para el usuario». *

Cabe sefialar, sin embargo, que la referencia de atencion médica debe
entenderse como la atencién que proporcionan todos aquellos que intervienen en
la atencion de los usuarios de los servicios de salud. Por ende, el término médica
no se refiere solamente al ejercicio profesional de los médicos. De igual manera,
cuando se habla de usuario no se refiere Unicamente al paciente sino también a

sus acompafiantes e incluso al personal de los establecimientos de salud. 2*

Asi mismo, existen otras consideraciones importantes a tenerse en cuenta,

respecto a la definicion de calidad en los servicios de salud.

- La calidad en salud tiene su fundamento y razon de ser en la calidad de la
vida, como justa aspiracion de los pueblos y deber de todos los actores sociales,
conducida por los gobiernos. La calidad de la prestacion es consecuencia del
derecho a la salud.

- La calidad no es sinénimo de lujo o complejidad, sino por el contrario, la
calidad en los servicios de salud debe ser la misma en todos los establecimientos
de salud en los tres niveles de atencion.

- La calidad constituye una construccidn histérica, social y culturalmente
determinada que desafia de manera continua nuestra creatividad vy
emprendimiento, no es pues un estado al cual se accede.

- A consecuencia de la afirmacion anterior, teniendo en cuenta que en ultima
instancia el juez de la calidad es el usuario (sus necesidades y expectativas), es

esencial hacer conciencia de la diversidad étnica y cultural del pais. Por ello, mas
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que un esfuerzo de homogenizacion, es basico un enfoque de dialogo
intercultural, tanto en la definicidon de objetivos de calidad como en las acciones
concretas de mejoramiento.

- La calidad es dependiente de multiples factores, objetivos y subjetivos, sin
embargo es mensurable a través de métodos cualitativos y cuantitativos.

- La calidad en los servicios de salud no depende de un grupo de personas sino

que involucra a toda la institucién y depende de todos.
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CAPITULO lIl. MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio metodologico

El estudio sera de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional y
transversal. Se considera descriptivo ya que el investigador se limitara a
recolectar los datos y presentarlos de manera fidedigna, sin intervenir en los
resultados; y correlacional porque se estudiara la relacién asociativa que existe
entre dos variables principales. Es transversal ya que los datos se tomaran una

sola vez, en la misma poblacion, con el mismo instrumento.

3.2 Poblacion y muestra

En el presente estudio se considerard como poblacion a los pacientes de la
clinica docente estomatoldgica pediatrica 1l de la Universidad Alas Peruanas
atendidos durante el mes de abril del 2016, los que suman un total de 96,

incluyendo solamente aquellos que cumplan con los criterios de seleccién.

Criterios de seleccion:

e Nifios de 6 a 12 afios de edad.

¢ Nifios atendidos en la clinica docente estomatologica pediatrica Il durante el
mes de abril del 2016.

¢ Nifios que acudan a la atencibn acompafiados de su padre, madre o

apoderado mayor de edad.
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Nifios que estén bajo tratamiento restaurador que involucre solo esmalte
dental (incluyendo restauraciones con resina, ionomero de vidrio y colocacion
de sellantes de fosas y fisuras).

¢ Nifios que no reciban anestésicos inyectables durante su atencion dental.

¢ Nifios cuyos padres firmen el consentimiento informado.

o Nifios que asientan ser parte del estudio.

Al tomar a la totalidad de la poblacion (N= 96), no se considerara el muestreo.

3.3 Variables

Variables principales:

e Satisfaccion en la atencion dental

Indicador:

- SERVQUAL

e Miedo durante la atencién dental

Indicador:

- CFSS-SD

Covariables:

-  Género
- Edad del nifio

- Edad del padre
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Operacionalizacion de variables

. E [ . ) )
Variables scqque Dimensiones Indicadores Valores
medicién
Elementos tangibles - Totalmente en desacuerdo
Satisfaccién en la Fiabilidad Escala - En desacuerdo
atencién dental Ordinal Capacidad de respuesta ServiceQuality - Regular
Seguridad (SERVQUAL) - De acuerdo
Empatia - Totalmente de acuerdo
Procedimientos menos
invasivos
, Aspectos altamente .
Razon P . . Escala de Puntaje
Invasivos evaluacion de
Miedo dental Aspectos médicos . o
_ miedo en niflos —
Extrafio
Subescala dental :
Ausencia £ 15
Ordinal Total Bajo 16-37
Alto > 38
Género .Non,"nfdl DNI Mascul!no
dicotémica Femenino
6 a 7 afos
Edad del nifio Nominal politémica DNI 8 a 9 afos
10 a 12 afos
18 a 27 afios
) L 28 a 37 anos
Edad del padre Nominal politomica DNI 38 2 47 afios

Mayor de 47 afios
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3.4 Técnica de recoleccion de datos

Solicitud de autorizacion al director de escuela

Se envidé una solicitud dirigida a la directora de la escuela profesional de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Dra. Miriam del Rosario Vasquez
Segura, para poder realizar la recoleccion de los datos para el presente proyecto
en la clinica docente estomatolégica pediatrica Il, donde se encuentra la

poblacién, conformada por nifios de 6 a 12 afios de edad.

Coordinacion con docentes

Una vez obtenida la autorizacion, se pidi6 los nombres y los turnos de los
docentes responsables de cada una de las salas y horarios de la clinica docente
estomatoldgica pediatrica Il, con el fin de coordinar el dia y la hora mas
adecuados para la toma de datos. Se les presentd la carta de autorizacién por
parte de la direccidén de la escuela, la matriz de consistencia y los instrumentos

que fueron utilizados.

Coordinacion con operadores

De acuerdo al horario previamente sefialado y coordinado con los docentes para
el registro de datos, el investigador se presentdé a cada uno de los operadores
explicandoles los pasos para la toma de datos. Se le explicd que el registro se iba
a realizar después del tratamiento y que solo se tomaran en cuenta los pacientes
gue acudieran con sus respectivos padres o apoderados. Se realiz6 el
compromiso de no interrumpir las labores propias del operador y que la toma de

datos seria rapida y no influiria en el comportamiento del nifio.
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Registro de los datos de miedo

Se utilizdé la Escala de evaluacion de miedo del nifio-Subescala dental en su
versioén espafiola, validada por Dominguez en el 2015 (a= 0,826).2 El instrumento
se basa en un cuestionario de miedos infantiles en general, que hoy en dia es
utilizada para investigaciones sobre el miedo odontologico infantil en varios
paises, es un cuestionario considerado de facil aplicacion e interpretacion.

La escala esta constituida por 15 items relacionados a los diversos aspectos del
tratamiento odontoldgico, como la turbina o inyecciones y situaciones médicas.
Los nifios responden en una escala tipo Lickert de 5 puntos (de 1, no tener
miedo, a 5 mucho miedo). La suma total de los escolares alcanzan un minimo de
15 y un maximo de 75 puntos, siendo atribuidos los siguientes puntajes: igual a
15 (Sin miedo), puntuaciones de 16 a 37 (Bajo miedo) y puntuaciones de 38 a
mas (Alto miedo).

Esta escala ya fue evaluada en varios paises, siendo las investigaciones
recientes de Aartman y et al. (1998), Ten Berge y et al. (1998-2002) confirmando
la fiabilidad y validez de este instrumento de evaluacién del miedo al tratamiento

odontoldgico del paciente infantil.

Para llenar la ficha de recoleccién de datos sobre el miedo dental se tomaron en
cuenta a los niflos que fueron atendidos en la clinica docente estomatoldgica
pediatrica Il, de esta manera podemos medir cual es el nivel de miedo que puede

alcanzar el nifio segun el tratamiento realizado.
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La encuesta fue realizada por el investigador, ésta se llevo a cabo después que el
nifio fue atendido, de tal manera, que pueda manifestar el nivel de miedo que
tuvo segun como fue atendido o el tratamiento q recibio.

Para empezar con la encuesta de miedo primero se debia llenar el asentimiento
informado, donde se le explicO brevemente al nifio que se le realizarian 15
preguntas, cada una de ellas con 5 alternativas diferentes y podia responder
segun como este de acuerdo, habiendo aceptado voluntariamente ser parte del
estudio se procede a llenar sus datos en la ficha y colocar su huella digital, se
empez6 a realizar la encuesta, el investigador era quien realizaba las preguntas
mientras que el nifio solo tenia que responder una de las cinco alternativas que
habian de acuerdo al nivel de miedo que presentdé durante su atencion y asi

consecutivamente hasta llegar a la pregunta 15 donde culminaria la encuesta.

Registro de los datos de satisfaccion de usuario

Se utilizd el instrumento SERVQUAL (ServiceQuality) elaborado por
Parasuraman y et al. (1985) modificada originalmente por Pefia y et &l. (2013),
a partir de la versién en espafiol previamente validada por Diégenes (2003), y
modificada para su uso por parte de los padres de nifios atendidos en el
consultorio dental por Tello (a=0,910)(5).

La formalizacion de la mediciéon de la calidad a través de la comparacién de las
expectativas con las satisfacciones se realiza a través de la escala
SERVQUAL. La escala determina la calidad del servicio mediante la diferencia
entre expectativas y satisfacciones valorando ambas a través de una encuesta
de 15 items, divididos en cinco dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad y empatia, basado en una escala de Likert,
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con el fin de operacionalizar la satisfaccion del usuario ante un servicio
sanitario.

Cada uno de los 15 items es medido a través de una escala numérica que va
desde 1 para una satisfaccion o expectativa muy baja para el servicio en
cuestion, hasta el nUmero 5 para una satisfaccion o expectativa muy elevada del
mismo servicio.

Las preguntas representan las cinco categorias analizadas por la escala
SERVQUAL:

e Elementos tangibles: preguntas 1, 2,4, 5

e Fiabilidad: preguntas 6, 7, 15

e Capacidad de respuesta: preguntas 8, 9, 10

e Seguridad: preguntas 3, 14

e Empatia: preguntas 11, 12,13

Para realizar el cuestionario de calidad de servicio se tomaron en cuenta a los
padres o apoderados de los nifios que hayan sido atendidos en la clinica docente
estomatoldgica pediétrica Il, de esta manera, podemos observar si existe relacién
alguna respecto a la satisfaccion de ellos con el miedo que puedan presentar sus

hijos durante el tratamiento.

La encuesta fue realizada por el investigador, esta se llevd a cabo después que el
nifio fue atendido, de tal manera que el padre pueda manifestar su conformidad o

no con el tratamiento de su hijo.

Primero se le informd al padre o apoderado que debia llenar un consentimiento

informado, donde se le explicO6 que esta encuesta no afectaria en nada el
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tratamiento de su menor hijo ya que solo se limitaria a responder una serie de
preguntas que serian para fines de un estudio cientifico, habiendo llenado el
consentimiento informado con sus datos correspondientes y su firma, se empezé
a realizar la encuesta, siendo el investigador quien realizaba las preguntas y daba
las alternativas, mientras que el padre solo debia responder con total sinceridad
la alternativa que le parezca mas correcta y asi consecutivamente hasta llegar a

las pregunta 15 donde culminaria el cuestionario.

3.5 Plan de analisis de datos

Para la presentacion de resultados se utilizaron tablas simples y de contingencia,
acompafadas de graficos de sectores, barras y de cajas. Se tomaron
distribuciones de frecuencia y medidas de tendencia central. Previa verificacion
de la normalidad, el andlisis de la satisfaccion del usuario se realiz6 en dos
pasos: el primero, para cada una de las dimensiones en una base ordinal, y luego
en forma global, tomando una media de los valores, de acuerdo a la escala de
Likert. De la misma manera, para el andlisis del miedo presentado por los nifios,
se realiz6 también un andlisis de cada una de las dimensiones del instrumento,
en base a la puntuacién cuantitativa, y luego un andlisis global, de acuerdo a la
interpretacion del mismo. Para el analisis de las relaciones de variables, se tomé
la Prueba de chi cuadrado para observar las relaciones entre variables
categéricas y las pruebas de comparacion de medias para la relacién entre
variables categoricas y numéricas. Ademas, se realizdé un analisis inferencial para

determinar el nivel de correlacién entre variables.
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3.6 Implicaciones éticas

La presente investigacion se encuentra enmarcada en los principios de la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, adoptando los valores

representados en el Reporte Belmont.

El presente estudio respetd los valores bioéticos bésicos, como son: el respeto,
representado por el uso del consentimiento informado dirigido a los padres de la
poblacion de estudio, y el asentimiento, dirigido a los nifios, de tal manera que, si
ellos no hubiesen querido formar parte del estudio se hubiera respetado su
decision asi los padres hayan aceptado. La justicia, representada por la
aleatoriedad en la seleccion de la poblacion de estudio, donde todos tuvieron la
misma oportunidad de ser elegidos, siempre que cumplan con los criterios de
seleccion ya establecidos. La beneficencia, donde no se realizé ningun tipo de
intervencidn que genere un dafio o riesgo en la integridad, tanto fisica, mental o
emocional, en el nifio o su padre. Ademas, el investigador declara no presentar
conflicto de interés en el estudio, registrando e informando los resultados tal cual

la realidad de éstos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla N°1

Distribucion de frecuencia de las variables demograficas de los nifios
atendidos en la clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas

f %
Geénero del nifio Masculino 52 54,2%
Femenino 44 45,8%
Edad del niio 6a7 45 46,9%
8a9 34 35,4%
10a12 17 17,7%
Edad del padre 18 a 27 16 16,7%
28 a 37 58 60,4%
38 a 47 16 16,7%
Més de 47 6 6,3%

Fuente: clinica docente estomatologica pediatrica Il

En la tabla N°1 se observa la distribucion de frecuencia de las variables
demograficas de los nifios atendidos en la clinica docente estomatolégica
pediatrica 1l de la Universidad Alas Peruanas, donde 52 (54,2%) son nifios de
género masculino y 44 (45,8%) son de género femenino. Segun la edad del nifio,
45 (46,9%) pertenecen al grupo etario de 6 a 7 afos, 34 (35,4%) al de 8 a 9 afos
y 17 (17,7%) al de 10 a 12 afos. Segun la edad del padre acompaiante, 16
(16,7%) pertenecen al grupo etario de 18 a 27 afos, 58 (60,4%) al grupo de 28 a
37 afos, 16 (16,7%) al grupo de 38 a 47 afios y 6 (6,3%) al grupo de mas de 47

afnos de edad.
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Gréafico N°1

Distribucion de frecuencia del género de los nifios atendidos en la clinica
docente estomatoldgica pediéatrica Il de la Universidad Alas Peruanas

B Masculing
Bl Femenino

Fuente: Meik Bagner Jara Peladez
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Grafico N°2

Distribucion de frecuencia de la edad de los nifios atendidos en la clinica
docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas

Bsa7
N EEE
Cioa12

Fuente: Meik Bagner Jara Peladez
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Grafico N°3

Distribucion de frecuencia de la edadde los padres de los nifios atendidos
en la clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas
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Fuente: Meik Bagner Jara Peladez
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Tabla N°2

Medidas de tendencia central del miedo segun EEMN-SD que presentan los

nifios atendidos en la clinica docente estomatolégica pediatrica ll de la

Universidad Alas Peruanas, por dimensiones

Media DE Moda | Mediana [ Minimo [ Maximo
Miedo a procedimientos menos invasivos 6,98 2,15 5,00 7,00 5,00 13,00
Miedo a aspectos altamente invasivos 3,95 1,68 3,00 3,00 3,00 9,00
Miedo a los aspectos médicos 6,22 2,02 4,00 6,00 4,00 12,00
Miedo a lo extrafo 6,88 2,30 5,00 7,00 3,00 12,00
Miedo Total 24,02 5,64 19,00 23,00 15,00 43,00

Fuente: clinica docente estomatologica pediatrica Il

En la tabla N°2 se observan las medidas de tendencia central del miedo segun la
Escala de evaluacion de miedo en nifios—Subescala dental que presentan los
nifos atendidos en la clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas, por dimensiones; donde la dimension “Miedo a
procedimientos menos invasivos” presenta un puntaje medio de 6,98 (DE 2,15),
con un valor maximo de 13,00 y un valor minimo de 5,00, siendo 5,00 el valor
mas observado. La dimensién “Miedo a aspectos altamente invasivos” presenta
un puntaje medio de 3,95 (DE 1,68), con un valor maximo de 9,00 y un valor
minimo de 3,00, siendo 3,00 el valor mas observado. La dimension “Miedo a los
aspectos médicos” presenta un puntaje medio de 6,22 (DE 2,02), con un valor
méaximo de 12,00 y un valor minimo de 4,00, siendo 4,00 el valor mas observado.
La dimension “Miedo a los extrafio” presenta un puntaje medio de 6,88 (DE 2,30)
con un valor maximo de 12,00 y un valor minimo de 3,00, siendo 5,00 el valor

mas observado.
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Grafico N°4

Gréfico de cajas del miedo segun EEMN-SD que presentan los nifios
atendidos en la clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la

Universidad Alas Peruanas, por dimensiones
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Fuente: Meik Bagner Jara Pelaez
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Tabla N°3

Miedo segun EEMN-SD que presentan los nifios atendidos en la clinica
docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas,
segun el género

Género del nifio Media N DE

Masculino 23,2500 52 5,93056
Femenino 24,9318 44 5,20464
Total 24,0208 96 5,64377

T=-1,48 p= 0,142

Fuente: clinica docente estomatologica pediatrica Il

En la tabla N°3 se observa el miedo segun la Escala de evaluacion de miedo en
nifos—Subescala dental que presentan los nifios atendidos en la clinica docente
estomatoldgica pediatrica 1l de la Universidad Alas Peruanas, segun el género,
donde los nifios de género masculino presentan un puntaje medio de 23,25 (DE
5,93) y los nifios de género femenino presentan un puntaje medio de 24,93 (DE

5,64).

Segun la prueba de T de Student para variables independientes, no existe
diferencia estadisticamente significativa en el miedo de los nifios, de acuerdo al

género (p= 0,142).
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Grafico N°5

Gréfico de cajas del miedo segun EEMN-SD que presentan los nifios
atendidos en la clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas, segun el género
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Fuente: Meik Bagner Jara Peladez
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Tabla N°4

Miedo segun EEMN-SD que presentan los nifios atendidos en la clinica
docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas,
segun su edad

Edad del nifio Media N DE

6a7 23,9111 45 5,95751
8a9 23,7353 34 5,84812
10a12 24,8824 17 4,47049
Total 24,0208 96 5,64377

F= 0,246 p= 0,782

Fuente: clinica docente estomatologica pediatrica Il

En la tabla N°4 se observa el miedo segun la Escala de evaluacion de miedo en
nifos—Subescala dental que presentan los nifios atendidos en la clinica docente
estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas, segun la edad,
donde los nifios de 6 a 7 afios presentan un puntaje medio de 23,91 (DE 5,96),
los de 8 a 9 afios presentan un puntaje medio de 23,73 (DE 5,85), los de 10 a 12

afios presentan un puntaje medio de 24,88 (DE 4,47).

Segun el andlisis de varianza (ANOVA), no existe diferencia estadisticamente

significativa en el miedo de los nifios, de acuerdo a la edad (p= 0,782).
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Grafico N°6

Gréfico de cajas del miedo segun EEMN-SD que presentan los nifios
atendidos en la clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas, segun su edad
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Tabla N°5

Miedo segun EEMN-SD que presentan los nifios atendidos en la clinica
docente estomatoldgica pediéatrica Il de la Universidad Alas Peruanas,
segun la edad del padre acompafante

Edad del padre | Media N DE

18 a 27 27,8750 16 6,88840
28 a 37 23,5345 58 5,32856
38 a47 21,8125 16 4,26175
Mas de 47 24,3333 6 4,32049
Total 24,0208 96 5,64377

F= 3,754 p= 0,014

Fuente: clinica docente estomatologica pediatrica Il

En la tabla N°5 se observa el miedo segun la Escala de evaluacion de miedo en
nifos—Subescala dental que presentan los nifios atendidos en la clinica docente
estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas, segun la edad de
los padres, donde los nifios cuyos padres tengan de 18 a 27 afios presentan un
puntaje medio de 27,87 (DE 6,89), los nifios cuyos padres tengan de 28 a 37
afios presentan un puntaje medio de 23,53 (DE 5,33), los nifios cuyos padres
tengan de 38 a 47 afios presentan un puntaje medio de 21,81 (DE 4,26), los nifios
cuyos padres tengan de 47 afios a mas presentan un puntaje medio de 24,33

(4,32).

Segun el analisis de varianza (ANOVA), existe diferencia estadisticamente
significativa en el miedo de los nifios, de acuerdo a la edad de sus padres (p=
0,014). Segun el andlisis post-hoc de Tukey, existe diferencia significativa solo
entre el grupo de 18 a 27 afos y el de 28 a 37 afos (p= 0,028), y 38 a 47 afos
(p=0,011).
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Grafico N°7

Gréfico de cajas del miedo segun EEMN-SD que presentan los nifios
atendidos en la clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas, segun la edad del padre acompafiante
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Fuente: Meik Bagner Jara Pelaez
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Tabla N°6

Medidas de tendencia central dela satisfaccion del usuariosegun el
SERVQUAL que presentan los padres de los nifios atendidos en la clinica
docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas, por

dimensiones

Media DE Moda [ Mediana [ Minimo | Maximo
Elementos tangibles 4,00 ,20 4,00 4,00 3,00 4,75
Fiabilidad 4,03 24 4,00 4,00 3,60 5,00
Capacidad de respuesta 4,01 14 4,00 4,00 3,60 5,00
Seguridad 4,02 ,19 4,00 4,00 3,00 5,00
Empatia 3,99 ,25 4,00 4,00 3,60 5,00
Satisfaccion del usuario 4,01 ,16 4,00 4,00 3,72 481

Fuente: clinica docente estomatologica pediatrica Il

En la tabla N°6 se observan lasmedidas de tendencia central de la satisfaccion
del usuario segun el SERVQUAL que presentan los padres de los nifios
atendidos en la clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas
Peruanas, por dimensiones; donde la dimensiéon “Elementos tangibles” presenta
un puntaje medio de 4,00 (DE 0,20), con un valor maximo de 4,75 y un valor
minimo de 3,00, siendo 4,00 el valor mas observado; la dimension “Fiabilidad”
presenta un puntaje medio de 4,03 (DE 0,24), con un valor maximo de 5,00 y un
valor minimo de 3,60, siendo 4,00 el valor mas observado; la dimension
“Capacidad de respuesta” presenta un puntaje medio de 4,01 (DE 0,14), con un
valor maximo de 5,00 y un valor minimo de 3,60, siendo 4,00 el valor mas
observado; la dimensién “Seguridad” presenta un puntaje medio de 4,02 (DE
0,19), con un valor maximo de 5,00 y un valor minimo de 3,00, siendo 4,00 el

valor mas observado; la dimension “Empatia” presenta un puntaje medio de 3,99
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(DE 0,25), con un valor maximo de 5,00 y un valor minimo de 3,60, siendo 4,00 el

valor mas observado.

Grafico N°8

Gréfico de cajas de la satisfaccion del usuariosegun el SERVQUAL que
presentan los padres de los nifios atendidos en la clinica docente
estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas, por

dimensiones
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Tabla N°7

Satisfaccion del usuario segun el SERVQUAL que presentan los padres de
los nifios atendidos en la clinica docente estomatoldgica pediatrica ll de la

Universidad Alas Peruanas, segun el género del nifio

Género del nifio Media N DE

Masculino 4,0090 52 , 16596

Femenino 4,0123 44 , 14464

Total 4,0105 96 , 15575
T=-0,102 p= 0,919

Fuente: clinica docente estomatologica pediatrica Il

En la tabla N°7 se observa la satisfaccién del usuario segun el SERVQUAL que

presentan los padres de los nifios atendidos en la clinica docente estomatoldgica

pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas, segun el género del nifio, donde los

nifos de sexo masculino presentan un puntaje medio de 4,01 (DE 0,16) y las

nifias de sexo femenino presentan un puntaje medio de 4,01 (DE 0,14).

Segun la prueba de T de Student para variables independientes, no existe

diferencia estadisticamente significativa en la satisfaccion del usuario, de acuerdo

al género de los nifios (p=0,919).
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Gréafico N°9

Gréfico de cajas de la satisfaccion del usuario segun el SERVQUAL que
presentan los padres de los nifios atendidos en la clinica docente
estomatoldgica pediétrica Il de la Universidad Alas Peruanas, segun el
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Fuente: Meik Bagner Jara Pelaez
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Tabla N°8

Satisfaccion del usuario segun el SERVQUAL que presentan los padres de
los nifios atendidos en la clinica docente estomatoldgica pediatrica ll de la

Universidad Alas Peruanas, segun la edad del nifio

Edad del nifio | Media N DE

6a7 4,0258 45 ,15356

8a9 3,9976 34 ,16053

10a12 3,9959 17 , 15748

Total 4,0105 96 , 15575
F= 0,402 p= 0,670

Fuente: clinica docente estomatoldgica pediatrica Il

En la tabla N°8 se observa la satisfaccion del usuario segun el SERVQUAL que

presentan los padres de los nifios atendidos en la clinica docente estomatolégica

pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas, segun la edad del nifio, donde los

nifios de 6 a 7 afos presentan un puntaje medio de 4,02 (DE 0,15), losde 8 a 9

afios presentan un puntaje medio de 3,99 (DE 0,16), los de 10 a 12 afios

presentan un puntaje medio de 3,99 (DE 0,16).

Segun el analisis de varianza (ANOVA), no existe diferencia estadisticamente

significativa en la satisfaccion del usuario, de acuerdo a la edad del nifio (p=

0,670).
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Grafico N°10

Gréfico de cajas de la satisfaccion del usuario segun el SERVQUAL que
presentan los padres de los nifios atendidos en la clinica docente
estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas, segun la edad
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Tabla N°9

Satisfaccion del usuario segun el SERVQUAL que presentan los padres de
los nifios atendidos en la clinica docente estomatoldgica pediéatrica ll de la
Universidad Alas Peruanas, segun la edad del padre

Edad del padre Media N DE

18 a 27 4,0113 16 ,14408
28 a 37 4,0060 58 ,14850
38a47 4,0350 16 ,21627
Mas de 47 3,9867 6 ,06377
Total 4,0105 96 , 15575

F=0,190 p= 0,903

Fuente: clinica docente estomatoldgica pediatrica |l

En la tabla N°9 se observa lasatisfaccién del usuario segun el SERVQUAL que
presentan los padres de los nifios atendidos en la clinica docente estomatoldgica
pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas, segun la edad del padre, donde los
nifos cuyos padres tienen de 18 a 27 afos presentan un puntaje medio de 4,01
(DE 0,14), los nifios cuyos padres tienen de 28 a 37 afios presentan un puntaje
medio de 4,01 (DE 0,15), los nifios cuyos padres tienen de 38 a 47 afios
presentan un puntaje medio de 4,03 (DE 0,22), los nifios cuyos padres tienen de

47 afos a mas presentan un puntaje medio de 3,99 (0,06).

Segun el analisis de varianza (ANOVA), no existe diferencia estadisticamente
significativa en la satisfaccién del usuario, de acuerdo a la edad de los padres (p=

0,903).
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Gréfico de cajas de la satisfaccion del usuario segun el SERVQUAL que
presentan los padres de los nifios atendidos en la clinica docente

Grafico N°11
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Tabla N°10

Correlacion entre el miedo de los nifios durante la atencion dental segun la
EEMN-SD y la satisfaccion del usuario del padre segun el SERVQUAL, en la
clinica docente estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas

Satisfaccion
Miedo del usuario
Rho de Miedo Coeficiente de 1,000 ,233
Spearman correlacion
p ,023
N 96 96
Satisfaccion del Coeficiente de 233 1,000
usuario correlacion
p ,023
N 96 96

Fuente: clinica docente estomatoldgica pediatrica |l

En la tabla N°10 se observa la correlacién entre el miedo de los nifios durante la

atencion dental segun la EEMN-SD vy la satisfaccion del usuario del padre segun

el SERVQUAL, de acuerdo a la correlacion de Spearman, donde se observa que

existe una relacion entre las variables del estudio (p=0,023), aunque la

correlacion entre ambas es baja (Rho = 0,233).
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Gréafico N°12

Gréfico de dispersion de la correlacion entre el miedo de los nifios durante

la atencidon dental segun la EEMN-SD y la satisfaccion del usuario del padre

segun el SERVQUAL, en la clinica docente estomatoldgica pediatrica ll de la
Universidad Alas Peruanas
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

El presente estudio tuvo como propdsito conocer la relacién existente entre la
satisfaccion de los padres con el tratamiento dental brindado a sus hijos y el
miedo presentando por éstos durante su visita a la clinica docente estomatolédgica
pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas. Se observd que existe relacion el
miedo dental experimentado por el nifio y la satisfaccién de su padre, aunque, la
correlaciéon entre ambas variables fue baja, de tal manera, que los valores de las

variables cambian de modo dependiente, aunque, en forma muy débil.

Ademas, se observo gque no existe relacion significativa entre el miedo de los
nifos y la edad, el género y la edad del padre acompafante. Ademas, tampoco
existe relacion significativa entre la satisfaccion del usuario y las covariables

anteriores.

Dominguez observé que el puntaje promedio del miedo de los nifios durante la
atencion dental fue 30,83+9,08, siendo en hombres 28,05+8,34 y en mujeres
33,319,022, existiendo diferencia significativa entre ellos para todas las
dimensiones de la escala, no siéndolo para la variable edad. En el presente
estudio se obtuvo un puntaje promedio de miedo de 24,02+5,64, observando en
hombres un promedio de 23,25+5,93 y en mujeres 24,93+5,2, nimero que
muestran un miedo percibido menor al estudio mencionado. A diferencia de la
investigacion de Dominguez, en el presente estudio no se observd diferencia
significativa del miedo en ambos géneros, coincidiendo en la ausencia de
diferencia segun la edad, coincidiendo también con el estudio de Rivera y

Fernandez donde, a pesar que el instrumento fue distinto, no encontraron
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relaciones significativas entre el miedo a la atencién dental y el género ni la edad.
Por otro lado, el estudio de Olak y et al. obtuvo que 6,1% de nifios tuvo miedo
general, con aproximadamente 16% cuyos padres también sentia miedo, muy
distinto a lo obtenido por Akbay Oba y et al, que observaron que 14,5% de los
nifios presentaron miedo dental, sin diferencia significativa entre ambos géneros.
Igualmente el estudio de Pérez y et al. Demostré6 que 70% de los nifios
evaluados presentaron miedo dental, lo que relacionaba con la ansiedad de la

madre acompafante.

Tello evalud la satisfaccion de los padres luego que sus hijos recibieran atencién
dental mediante el instrumento SERVQUAL, donde 2,5% percibieron una calidad
de servicio Regular, 65% estuvieron de acuerdo con el servicio, mientras que,
32,5% estuvieron totalmente de acuerdo con el servicio brindado, concluyendo
que la percepciéon de la calidad del servicio percibida por los padres de los
pacientes atendidos es buena para todas las dimensiones del instrumento, siendo
similar para todas las edades estudiadas, aunque, hubo diferencia significativa de
acuerdo al género, siendo mayor en mujeres. El presente estudio observo que el
promedio de satisfaccion de usuario fue de 4,01+0,16 considerado alto para todas
las dimensiones del instrumento, coincidiendo con el estudio anterior, aunque, no
hubo diferencia entre hombres y mujeres. Esto es similar al estudio de Ferreyra
en dos centros odontolégicos de Lima Metropolitana, donde encontré6 una
satisfaccion del usuario de 84% y 77%, respectivamente. Ademas, no encontré
diferencia significativa entre los pacientes de diferentes grupos etario ni sexo. Sin
embargo, el estudio de Valencia mostré que 63% de los pacientes estuvieron
insatisfechos con el servicio siendo esto mas visible en la dimension aspectos

tangibles, sin embargo, todas las dimensiones presentaron en promedio

76



insatisfaccion leve-moderada. El estudio de Llena y et al. Sefialé que 90% de los
padres se sintieron satisfechos de la atencion recibida por su hijo, mostrando el
SERVQUAL una calificacion de aceptable, sin que haya diferencia entre la edad

ni el género del padre.

El estudio de Carnevalli demostré que 46% de pacientes odontologicos sintieron
miedo durante la atencién dental. Sin embargo, 90% refirié estar satisfecho con la
atencion recibida, por lo que el autor concluyé que no habia relacion significativa
entre ambas variables. El presente estudio demostré que, a pesar de encontrar
una asociacion positiva entre el miedo durante la atencion dental y la satisfaccion

del usuario, se mostré una correlacion baja entre ellos.
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5.2 Conclusiones

El presente estudio demostré que existe relacion entre el miedo presentado por

nifios en el consultorio dental y la satisfaccion de sus padres por la atencién

realizada en la clinica docente estomatologica pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas en abril del 2016.

1.

El puntaje promedio del nivel de miedo que presentaron los nifios
evaluados, segun la EEMN-SD, indic6é que la poblacién de estudio
presentaba un miedo bajo, siendo el factor “Miedo a procedimientos menos
invasivos” la dimension que presenté un mayor puntaje. Tanto los nifios de
sexo masculino como los de sexo femenino, no existiendo relacion
estadisticamente significativa entre el género de los escolares evaluados y
el puntaje obtenido en todos los factores de la Escala (p>0,05). Por otro
lado, el puntaje obtenido en todos los grupos etarios demuestran también
un miedo bajo, que, a pesar que los nifios de 10 a 12 afios mostraron un
puntaje mayor, no existi6 relacion estadisticamente significativa entre la
edad de los escolares evaluados y el puntaje obtenido en ningun factor de

la Escala (p>0,05).

Existe una diferencia significativa en el puntaje obtenido en la Escala de
miedos, de modo que los nifios cuyos padres tenian entre 18 a 27 afos
presentaron un puntaje medio mayor al de los demas grupos, mientras que
los nifios cuyos padres tenian entre 38 a 47 afios presentaron un puntaje

menor.

78



3. Los padres tanto de los nifios de sexo masculino como los de sexo
femenino presentaron un nivel de satisfaccion por la atencion recibida
similar, considerado satisfecho, sin que haya diferencia significativa entre
ambos. Segun la edad del nifio, todos los grupos etarios presentaron un
puntaje muy cercano a la categoria satisfecho, donde no existia diferencia

significativa entre ellos.

4. Los padres cuyos niflos fueron atendidos en la clinica docente
estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas de mas de 47
afios presentaron el puntaje de satisfaccion mas bajo, mientras que el
grupo de 38 a 47 afios el mas alto. A pesar de ello, todos los grupos
presentaron un puntaje considerado satisfecho, sin que haya diferencia

significativa entre los diferentes grupos etarios.

5. A pesar de existir una relacién entre la satisfaccion de los padres y el
miedo de los hijos durante la atencion dental, la correlacion presente entre

ellas fue baja (23,3%).
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5.3 Recomendaciones

- Se recomienda realizar investigaciones similares a la presente con
poblaciones con diferentes caracteristicas socioeconémicas, como
poblaciones de zonas urbano marginales, de zonas rurales dispersas o de

lugares con limitado acceso a la atencién dental.

- También se sugiere realizar un estudio en poblaciones adultas jovenes, que
sean la misma poblacién de estudio de la que se extraera tanto el miedo
dental como la satisfaccién del usuario. Sin embargo, se debe considerar que
el instrumento para el miedo utilizado en el presente estudio es de uso
exclusivo para la poblacién infantil, habiendo que utilizar un instrumento
adecuado y validado para cada poblacion de acuerdo a sus caracteristicas

etarias.

- Se sugiere el uso de ambos instrumentos, tanto el SERVQUAL como la
Escala de miedo para nifios, en la atencion dental diaria, de modo que
tengamos un registro de ambas variables para su uso en el consultorio
dental, partiendo del hecho que se tiene evidencia de correlacién, aunque

ésta no sea importante, lo que debera ser corroborado en estudios futuros.

- El uso de la Escala de miedo para nifios podria ser una herramienta
importante en la relacibn odontélogo—paciente nifio, de tal modo que el
reconocimiento del comportamiento no se limite a la conducta en la atencion,
sino a motivos con mayor impacto psicolégico en el paciente

odontopediatrico. Un reconocimiento adecuado de éste podria llevar al
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odontdlogo a generar nuevas estrategias para la atencion de pacientes que

no aceptan el tratamiento en primera instancia.

Se recomienda que la clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas utilice ambos instrumentos, tanto el SERVQUAL como la EMN-SD,
pudiendo incluirlas en la historia clinica, siendo ambas muy utiles en la
mejora de la atencion del nifio por parte de los operadores, pudiéndose tener
informacion que genere estrategias para una mejor atencion dental y, al

mismo tiempo, para la mejor preparacion del estudiante estomatoldgico.

Si queremos como odontélogos, tratar lo mejor posible a los nifios, entonces
es importante incluir un antecedente de esta naturaleza dentro de la
anamnesis de la historia clinica odontopediatrica de la Universidad Alas

Peruanas.
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ANEXOS

ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: Relacién entre el miedo presentado por nifios en el consultorio dental y la satisfaccién de sus padres por la atencion realizada en la clinica

estomatoldgica pediatrica Il de la universidad Alas Peruanas en abril del 2016.

AUTOR: Meik Bagner Jara Peldez

Problema Objetivos Hipdtesis Variables
Principal: General: General: Principales:
éExiste relacién entre el miedo Determinar si existe relacion entre el » Satisfaccion de la atencion dental
presentado por nifos en el consultorio | miedo presentado por nifios en el Hi: Existe relacién entre el miedo Indicador:
dental y la satisfaccidon de sus padres consultorio dental y la satisfaccién de sus | presentado por nifios en el consultorio - SERVQUAL

por la atencion realizada en la clinica
estomatoldgica pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas en abril del
2016?

padres por la atencién realizada en la
clinica estomatoldgica pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas en abril del
2016.

Secundarios:

Pel (Cudl es el nivel de miedo que
presentan los nifios atendidos en la
clinica estomatoldgica pediatrica Il de
la Universidad Alas Peruanas en abril
del 2016, segun su edad y género?

Pe2 (Cudl es el nivel de miedo que
presentan los nifnos atendidos en la
clinica estomatoldgica pediatrica Il de

Especificos:

Oel Establecer el nivel de miedo que
presentan los nifios atendidos en la
clinica estomatoldgica pedidtrica Il de la
Universidad Alas Peruanas en abril del
2016, segun edad y género.

Oe2 Definir el nivel de miedo que
presentan los nifios atendidos en la
clinica estomatoldgica pediatrica Il de la

dental y la satisfaccion de sus padres
por la atencién realizada en la clinica
estomatoldgica pedidtrica Il de la
Universidad Alas Peruanas en abril del
2016.

Ho: No existe relacion entre el miedo
presentado por nifios en el consultorio
dental y la satisfaccion de sus padres
por la atencién realizada en la clinica
estomatoldgica pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas en abril del
2016.

» Miedo durante la atencion
Indicador:
-  CFSS-SD

Covariables:
» Edad del nifio
» Género del nifio
» Edad del padre

Poblacién:

96 nifios atendidos en la clinica docente
estomatoldgica pediatrica Il
acompahados de sus padres.




la Universidad Alas Peruanas en abril
del 2016, segun el nivel de instruccion
de sus padres?

Pe3 ¢ Cudl es el nivel de satisfaccion de
los padres por la atencidn dental a sus
hijos en la clinica estomatoldgica
pediatrica Il de la Universidad Alas
Peruanas en abril del 2016, segun el
género y la edad de sus hijos?

Ped (Cual es el nivel de satisfaccién de
los padres por la atencién dental a sus
hijos en la clinica estomatoldgica
pedidtrica Il de la Universidad Alas
Peruanas en abril del 2016, segin su
nivel de instruccion?

Pe5 ¢(Cudl es el tipo de correlacion
existente entre el miedo presentado
por nifios en el consultorio dental y la
satisfaccion de sus padres por la
atencion realizada en la clinica
estomatoldgica pediatrica Il de |Ia
Universidad Alas Peruanas en abril del
20167

Universidad Alas Peruanas en abril del
2016, segun el nivel de instruccién de sus
padres.

Oe3 Evaluar el nivel de satisfaccion de los
padres por la atencidn dental a sus hijos
en la clinica estomatoldgica pediatrica Il
de la Universidad Alas Peruanas en abril
del 2016, segun el género y la edad de
sus hijos.

Oed Determinar el nivel de satisfaccion
de los padres por la atencidn dental a sus
hijos en la clinica estomatoldgica
pediatrica Il de la Universidad Alas
Peruanas en abril del 2016, segln su nivel
de instruccion.

Oe5 Definir el tipo de correlacion
existente entre el miedo presentado por
nifios en el consultorio dental y la
satisfaccidon de sus padres por la atencion
dental en la clinica estomatoldgica
pedidtrica Il de la Universidad Alas
Peruanas en abril del 2016.




Anexo N°2

Carta de presentacién

Lima, 31 de marzo de 2016

Doctora
Miriam del Rosario Vasquez Segura
Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia - FMHCS

Universidad Alas Peruanas

Presente

Por medio de la presente me dirijo a usted como bachiller en estomatologia que se
encuentra realizando su tesis para optar el titulo de cirujano dentista con el titulo
“‘Relacion entre el miedo presentado por niflos en el consultorio dental y la
satisfaccion de sus padres por la atencion realizada en la clinica estomatoldgica
pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas en abril del 2016”. Y solicitarle que,
habiendo enviado mi proyecto, el cual consta con la conformidad del Director
asesor, Dr. Juan Eduardo Aguilar Pasapera, me permita iniciar la recoleccion de
datos en las salas operatorias pertenecientes a la clinica estomatoldgica pediatrica

Il durante el mes de abril.

Sin otro particular me despido agradeciéndole por la atenciéon prestada a la

presente.

Meik Bagner Jara Pelaez

Cod. 2009150447



Anexo N°3

Resolucion

Facuutap b Mebicina Humana v CIENCIAS DE LA SaLup

Lima, 04 de Abrdl ded 2014

VISTO:

B Oficio N° | 784-2016-EAPEST-FMByCS-UAP, de facha, 04 de Abrl del 2016 donde la Dra
Mifiom dei Roserio Vasquez Segura, Drectors de ko Escuelo Profesional de Estomatolegia
Sede Lima, soiicita la aprobaciton de designacion del (@) Drector [o] - Asesor |a) para
la tess presentoda por el (o) Bachiler MEIK BAGNER JARA PELAEL

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N* 078 -2008 - GT- D - FCS - UAP, se nomird la Comisian de
Grados y Titulos en o Escuelo Frofesonal de Estomatalegia, para evaluar y preparar 1os
expedientes para lo frma del Decano de la Facultad Y pora su posterior denvacion a o
oficing de Grudus y Thulos de 1a Universidod.

Gue. en la Resolucion N° 1734 -2003-R-UAP, Art. N* 14 del Reglomento Unico de Grodos
y Titvlos. se establece: "Denominese Director - Asesor af profesor universitanio nombrodo
meadionte resolucién del Decone pora asesorar ol candidate a fitvlocidn que ha
escogido fa modalidod de elaboracion de fesis”,

Que, en uso de las alibuciones de los que esié envestido ef Decano de la Focuitad de
Medicina Hurmana y Ciencias de la Saiud y en aplicacion de la Resolucion Rectoral N*
1529-2003-R-UAP, de fecha 31 de Marze 2003, se expige la presente resolucion.

SE RESUELVE:

Adiculo 1°.- Designar como DIRECTOR (A) - ASESOR (A) ol CD. AGUILAR PASAPERA JUAN
EDUARDO, pora asesoror el Flan de Tesis del (0] Bochiler MEIK BAGNER JARA
PELAEL, en & lemc “RELACION ENTRE EL MIEDO PRESENTADO POR NIROS EN
EL CONSULTORIO DENTAL Y LA SATISFACCION DE SUS PADRES POR LA
ATENCION REALIZADA EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA || DE
LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS EN ABRIL DEL 2016".

Asticulo 2°. - £ Decanato, & Escuela Profesional de Estomatolegia v la Oficing de
Grodos y Titulos son ks instancios encargadas poara el cumplimiento de o
presente Resolucion,

Regstrese, comuniquese v archivese

diYjeen,




Anexo N°4

Consentimiento informado

Y O, o identificado con DNI N°
..................................... he sido informado por el bachiller Meik Bagner Jara
Pelaez acerca del estudio que va a realizar, donde se medira mediante un
cuestionario el miedo que mi menor hijo tiene durante la atencién en el consultorio
dental.

El investigador me ha informado que no someterd a mi menor hijo a ninguna
experiencia incomoda, solo se limitara a realizarle preguntas en un intervalo de
tiempo no mayor a diez minutos. Tampoco habra contacto alguno, no existiendo
examen clinico ni ningun tipo de intervencion.

Ademas, mi hijo tendra que aceptar voluntariamente su participacion en el estudio,
siendo libre de retirarse en el momento que lo requiera, sin que ello lo perjudique de
alguna manera con el Bachiller o con el operador tratante, el que ha dado
anticipadamente el permiso para su realizacion.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para ser parte
del presente estudio.

Firma del padre/madre Firma del investigador

DNI....cooooi, DNI 47444602



Anexo N°5

Asentimiento informado

¢ He entendido de qué se trata el cuestionario que voy a responder.

e Entiendo que solo se me haran preguntas sobre la atencion durante la visita
al dentista.

e Han respondido todas las preguntas acerca de mi participacion respondiendo
las preguntas del cuestionario.

e Mi patrticipacion es voluntaria, lo que significa que no es obligatoria y que
puedo dejar de responder las preguntas cuando lo desee.

e Sidecido no seguir en el estudio, ni el investigador, ni mi operador mostraran
su enojo. Es totalmente voluntario.

e Situviera alguna duda, puedo preguntar al investigador las veces que quiera.

Iniciales del menor: Huella digital




Anexo N°6

Ficha de recoleccion de datos sobre el miedo dental en la clinica docente
estomatoldgica pediétrica Il - UAP

Sexo: M F Edad:
Escala de evaluacion de miedos en ninos—Subescala dental

éTienes miedo a...

Nada de Casi Con Mucho | Demasiado
miedo nac_:la de miedo Miedo miedo
miedo
1. Doctores®
2. Gente con uniforme
blanco®
3. Tener queiral
hospital/clinica/posta®
4. Que alguien que no
conozcas te mire®
5. Que te trate una
persona que no
conoces’
6. Inyecciones®
7. Dentistas’
8. Alguien que examine tu
boca®
9. Tener tu boca abierta
mucho tiempo1
10. Quedarte sin aire*
11. Que alguien ponga cosas
en tu boca’
12. Que el dentista te limpie
los dientes®
13. Que curen tu diente?
14. Mirar al dentista
curando tu diente?
15. El ruido cuando se cura
un diente?
Score 1 2 3 4 5

'Factor 1: Miedo a procedimientos menos invasivos
%Factor 2: Miedo a aspectos altamente invasivos del tratamiento
3Factor 3: Miedo a los aspectos médicos



“*Factor 4: Miedo a los extrafio

Total: Factor 1:
Factor 2:
Factor 3:
Factor 4:

Total:




Anexo N°7

Cuestionario de calidad de servicio en la clinica docente
estomatoldgica pediétrica Il - UAP

l. Datos generales

Edad: Sexo: M @ @

Sirvase responder las siguientes preguntas con sinceridad.
Sus respuestas no modificaran la atencion que se le brinda actualmente en la
clinica.

Il. Datos especificos

Cl.Esta satisfecho con los instrumentos, materiales y equipos usados durante la atencion
del paciente en la clinica.

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo

C2. La clinica dispone de agua, disposicién apropiada de los servicios higiénicos y agua en
ellos, y distribucién adecuada de tachos de basura.

| Totalmente desacuerdo

Desacuerdo | Regular | De acuerdo | Totalmente de acuerdo

C3. El personal de la clinica conoce los procedimientos administrativos necesarios para
realizar la atencion.

| Totalmente desacuerdo

Desacuerdo | Regular | De acuerdo | Totalmente de acuerdo

C4. El acceso a la clinica es adecuado.

| Totalmente desacuerdo

Desacuerdo | Regular | De acuerdo | Totalmente de acuerdo

C5. Los precios de los tratamientos son adecuados.

| Totalmente desacuerdo

Desacuerdo | Regular | De acuerdo | Totalmente de acuerdo

C6. El personal de la clinica se preocupa por orientarlo, aconsejarlo y estimularlo para que
usted se preocupe en el cuidado de la salud de su apoderado.

| Totalmente desacuerdo

Desacuerdo | Regular | De acuerdo | Totalmente de acuerdo

C7. El personal de la clinica se preocupa en que usted esté informado sobre la prevencién
de enfermedades en la boca o dientes del paciente atendido.

| Totalmente desacuerdo

Desacuerdo | Regular | De acuerdo | Totalmente de acuerdo




C8. La informacion acerca de las medidas preventivas en salud, segun su criterio, fueron
suficientes.

Totalmente desacuerdo Desacuerdo Regular De acuerdo Totalmente de acuerdo

C9. Esta usted satisfecho con las acciones realizadas para curar la enfermedad del
paciente atendido.

| Totalmente desacuerdo

Desacuerdo | Regular | De acuerdo | Totalmente de acuerdo

C10. El personal de salud de la clinica se preocupa por mejorar la salud del paciente.

| Totalmente desacuerdo

Desacuerdo | Regular | De acuerdo | Totalmente de acuerdo

Cl1. Tiene usted la posibilidad de aportar y sugerir recomendaciones para mejorar la
atencion en la clinica.

| Totalmente desacuerdo

Desacuerdo | Regular | De acuerdo | Totalmente de acuerdo |

C12. El personal de la clinica es atento y amable con los pacientes.

| Totalmente desacuerdo

Desacuerdo | Regular | De acuerdo | Totalmente de acuerdo |

C13. Usted se siente escuchado y atendido adecuadamente en la clinica.

| Totalmente desacuerdo

Desacuerdo | Regular | De acuerdo | Totalmente de acuerdo |

C14. La informacién que le brindaron en la clinica es completa acerca de procedimientos,
diagnostico y tratamiento.

| Totalmente desacuerdo

Desacuerdo | Regular | De acuerdo | Totalmente de acuerdo

C15. Esté usted satisfecho con el trato recibido y la atencién recibida en la clinica.

| Totalmente desacuerdo

Desacuerdo | Regular | De acuerdo | Totalmente de acuerdo




Anexo N°8

Figuras

1. El investigador se encuentra en el patio realizando la encuesta sobre miedo
dental a un nifio de seis afios que ha sido atendido en la clinica docente
estomatoldgica pediatrica Il.

2. El investigador se encuentra en el patio realizando la toma de huella digital a
un nifio de seis afios para el asentimiento informado.



El investigador se encuentra en la sala de espera realizando el cuestionario
de calidad de servicio a una madre de familia.

El investigador se encuentra en el patio explicandole el consentimiento
informado a una madre de familia.



5. El investigador se encuentra en un modulo de la clinica docente
estomatolégica pediatrica Il tomando la huella digital de un nifio para el
asentimiento informado.

6. El investigador se encuentra en un modulo de la clinica docente
estomatoldgica pediéatrica 1l tomando la huella digital de una nifia para el
asentimiento informado.



7. El investigador se encuentra en un modulo de la clinica docente
estomatoldgica pediétrica Il con un nifio de ocho afios, al cual se le realiz6 la
evaluacion de la escala de miedo.



