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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue contrastar la relacion entre ansiedad y miedo
odontoldgico en infantes y tutores. El estudio fue cuantitativa, observacional, relacional,
prospectivo transversal y bivariado, la muestra del estudio estaba conformada por 140
participantes fraccionados en dos grupos de 70 personas cada uno. Grupo (A), infantes que
asistieron al consultorio odontoldgico del Hospital Regional Virgen de Fatima; grupo (B)
tutores que asistieron al consultorio odontologico del Hospital Regional Virgen de Fatima;
se emplearon diferentes instrumentos para recolectar los datos en tutores se empled el
instrumento la Escala de ansiedad dental de Corah modificado mediante un cuestionario y
para medir el miedo en tutores se empled el cuestionario de miedos dentales; en infantes se
utilizo el Test grafico de Venham modificado como instrumento para medir la ansiedad,
mientras que para medir el miedo en infantes se utiliz Escala de evaluacion de miedos en
nifios, para prueba de normalidad se consideré Kolmogoérov-Smirnov, con (p<0,05), la cual
evidencia una distribucion no normal; por lo que se utilizé el coeficiente de correlacion de
Spearman. Resultados, rho Spearman es de (- 0,244) lo que indica una relacion de grado
bajo e inversa entre las variables miedo y ansiedad en infantes, mientras que rho Spearman
es de (- 0,030) lo que indica una relacién de grado muy bajo e inversa entre las variables

miedo y ansiedad para los tutores.

Palabras clave: ansiedad, miedo, infante, tutor.
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ABSTRACT

The objective of this research was to contrast the relationship between anxiety and
dental fear in infants and guardians. The study was quantitative, observational,
relational, prospective cross-sectional and bivariate, the study sample was made up of
140 participants divided into two groups of 70 people each. Group (A), infants who
attended the dental office of the Virgen de Fatima Regional Hospital; group (B) tutors
who attended the dental office of the Virgen de Fatima Regional Hospital; Different
instruments were used to collect data from tutors, the Corah Dental Anxiety Scale
instrument modified through a questionnaire was used, and to measure fear in tutors,
the dental fears questionnaire was used; In infants, the modified Venham graphic test
was used as an instrument to measure anxiety, while to measure fear in infants, the
Children's Fear Evaluation Scale was used. The surveys were carried out in the dental
office of the Virgen de Fatima Regional Hospital during 30 days morning and
afternoon shift; For the normality test, Kolmogorov-Smirnov was considered, with
(p<0.05%)) which shows a non-normal distribution; therefore, Spearman'’s correlation
coefficient was used. Results, Spearman rho is (- 0.244) which indicates a low degree
and inverse relationship between the variables fear and anxiety in infants, while
Spearman rho is (- 0.030) which indicates a very low degree and inverse relationship.
between the variables fear and anxiety for tutors.

Key words: anxiety, fear, infant, guardian.
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INTRODUCCION

El miedo es una respuesta emocional frente a situaciones que implican peligro, ya sea
real o imaginario, puede ser dificil de controlar, razén por la cual, cuando percibimos
una amenaza, el miedo se activa preparando al cuerpo para emitir una respuesta de
defensa, en ese momento el cuerpo experimenta una serie de cambios fisicos de
forma evolutiva vinculado a la supervivencia. Las atenciones odontolégicas suelen
generar temor y nerviosismo en muchos pacientes, especialmente en los mas jovenes,
teniendo como respuesta el rechazo el tratamiento, complicando la labor del
especialista. Este fendmeno es comun en los nifios durante su primera visita debido al
entorno desconocido, la interaccién con personal desconocido, asi como los nuevos
sonidos y aromas presentes en el ambiente y el temor asociado al posible dolor

durante el tratamiento. Manterola et al., (2020)

El miedo implica la evaluacion racional de algo percibido como amenaza avizorando
una serie de posibles situaciones que generen dafio o inclusive pongan en riesgo la
vida del individuo, sin embargo no estan ocurriendo en ese momento, pero podrian
suceder en el futuro; el miedo genera emociones negativas que activan respuestas de
evasion y escape ante situaciones percibidas como amenazantes; actda también como
una sefial de alerta de la aproximacion de un dafio fisico o emocional, generando una
sensacion de inseguridad sobre la capacidad para afrontar esa situaciéon intimidante
por lo general el miedo es una respuesta emocional a un riesgo que esta presente y
directamente vinculado al estimulo que lo desencadena; la razon por las cual las
personas evitan acudir al dentista es por la expectativa de miedo al dolor, lo que
conlleva a posponer las visitas al odont6logo perjudicando la salud bucal y reforzando
la creencia negativa haciéndola mas dificil de superar; evitar ir al dentista puede llevar
a que problemas dentales simples se agraven requiriendo tratamientos mas
especializados e invasivos e incluso resultar en la pérdida de dientes. Munayco,
(2017).

Para Agarwal et al., (2023), los nifios que temen al dentista tienen efectos

conductuales terribles, y uno de esos efectos es que tienen un concepto preconcebido
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de que recibir tratamiento odontolégico serd desagradable, este miedo y ansiedad
pueden llevar a evitar el tratamiento dental temprano por lo que se debe reconocer a
estos pacientes y abordar sus inquietudes lo antes posible, por lo tanto es importante
resaltar la conexion entre los constructos que apuntan al desarrollo del miedo y la
ansiedad dental incluido su resultado en los menores de edad con respecto a la
prevalencia de enfermedades dentales. En los nifios, el temor al dentista no se limita
solo al miedo por el probable dolor, o procesos invasivos, existen otros factores como
la ausencia de los padres o el enfrentamiento a personas y entornos desconocidos,
pueden contribuir significativamente a la ansiedad asociada con las visitas dentales; la
subescala dental del programa de encuesta de miedo infantil (CFSS-DS) es una
herramienta desarrollada para evaluar el miedo al dentista en los nifios, esta escala es
una herramienta ampliamente utilizada a nivel mundial para medir y comprender el

miedo al tratamiento dental en poblaciones pediatricas.

Rath et al., (2021), este estudio tuvo como objetivo evaluar el miedo al dentista en
menores de 7 a 11 afios y estar al tanto sobre la relacion que existe entre la caries y el
miedo al tratamiento dental, en el estudio se inscribieron un total de 300 sujetos de
ambos sexos la puntuacion en relacion al miedo la més altas fue las inyecciones
seguido de perforacién del dentista y con puntuacion minima asfixia llegando a la
conclusion que las mujeres estaban mas ansiosas en comparacion con los pacientes
masculinos. De la misma forma Srinivasan et al. (2022), en su estudio sobre la
ansiedad de las madres y la influencia en el comportamiento del nifio en el ambito
odontolégico tuvo como objetivo evaluar la ansiedad de la madre y el miedo del nifio
ante la primera y segunda visita al dentista en dos grupos de diferentes edades, el
estudio se realiz6 en un total de 100 parejas madres e hijos que asistian a clinicas
dentales pediétricas, el grupo I estuvo formado por 50 parejas de madre e hijode 6 a 8
afios, grupo Il formado por 50 parejas de madres e hijos de entre 12 y 15 afios; en el
estudio se encontrd que el nivel de ansiedad de las madres en ambos dias de cita y
ambos grupos de edad era altamente significativo, la correlacion de la ansiedad
materna en ambos grupos era muy significativa encontrando que los nifios presentan

alto miedo al tratamiento dental independientemente del género.
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Segun O'Grady et al., (2022), la ansiedad ante el tratamiento dental en los nifios es
una dificultad importante, el proceso draméatico adopta técnicas de distanciamiento
que permiten a los nifios examinar las posibles causas de la ansiedad de forma segura
y con autoridad, el uso de este metodo para informar a la odontologia pediatrica es
novedoso y podria adoptarse en otros campos donde los nifios experimentan ansiedad
relacionada con la salud, el proceso dramatico ofrece un enfoque novedoso para

desarrollar una comprension de la ansiedad en los menores de edad.

Munayco, (2017) en su estudio destaca la relacion entre ansiedad dental y miedo
asociado con los procedimientos dentales, en comparacion con aquellos que tienen
niveles bajos de ansiedad, la conducta del infante en la silla dental puede verse
afectado por el modo de actuar de los tutores y su participacién excesiva podria
generar ansiedad en el nifio, existen muchos estudios que evidencian mayor
prevalencia de ansiedad dental en el sexo femenino; la ansiedad se refiere al anticipo
frente a una amenaza vaga o desconocida, desencadenada por ciertas situaciones u
objetos que pueden cambiar con el tiempo dependiendo de las circunstancias que
experimente el nifio a lo largo de su vida, se define como respuesta emocional frente a
situaciones que representan un peligro para la supervivencia del individuo y en el
ambito de la odontologia es definida como fobia dental que puede estar asociada a
experiencias traumaticas pasadas en el entorno dental siendo el mayor componente de
angustia durante el tratamiento odontoldgico, es esencial que los odont6logos
reconozcan y aborden la ansiedad odontoldgica en sus pacientes, tomando como sobre
aviso el comportamiento de cada uno de ellos y tomar medidas durante el

procedimiento dental para ayudar a calmar la ansiedad.

Jervoe-Storm et al., (2023), en su investigacién sobre nivel de ansiedad y miedo de
los nifios y padres en relacion con el tratamiento y las consultas dentales, se evaluo en
tres centros diferentes; las evaluaciones de un CFSS-DS modificado (MCFSS-DS) se
realizaron mediante cuestionario con 60 nifilos y sus padres evaluando las
puntuaciones dmft/CPOD, la edad y el sexo de los nifios en relacion con la percepcion
de los padres sobre niveles de ansiedad de sus hijos, las diferencias significativas

entre los tres centros sugiere cierta uniformidad en la percepcion de la ansiedad entre
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los participantes, independientemente del entorno del centro; la puntuacion de los
nifios fue significativamente mayor que la puntuacion de los padres en cuanto a la
ansiedad, de los nifios destaca la importancia de considerar evaluar directamente la
ansiedad dental, llegando a la conclusion que la edad y el sexo del nifio influy6 en la
puntuacién y se encontrd una correlacion positiva entre los resultados de los nifios y
de los padres. ElI mayor obstaculo en el tratamiento de pacientes infantes es controlar
el miedo y la ansiedad dental, algunos factores que contribuyen a un aumento de la
ansiedad dental son el miedo al dolor, la presencia de personas desconocidas, un

cambio en el entorno y la separacion de los padres.

Mobin et al. (2023), el objetivo de su estudio fue evaluar el miedo y la ansiedad
dental en pacientes pediatricos con edades de 6 y 12 afios que visitaban hospitales
dentales publicos y privados utilizando la subescala dental de presentacion de
encuesta de miedo infantil (CFSS-DS); el estudio estuvo conformado por un total de
280 nifios, 140 en un hospital privado y 140 en un hospital publico; en el hospital
privado la puntuacion mas alta fue asfixia seguido de ruido del dentista perforando y
como puntuacion minima que alguien le ponga instrumentos en la boca, mientras que
para un hospital publico la puntuacion de miedo mas alta se registr6 en asfixia
seguido de inyecciones y como puntuacién minima personas con uniformes blancos,
Ilegando a la conclusién que la mayor prevalencia de miedo y ansiedad dental es en

un entorno dental privado comparado con el entorno dental publico.

Sanchez (2020). La Academia Americana de Odontologia Pediatrica destaca la
importancia de la interaccion entre el odont6logo y el nifio para generar confianza
durante la consulta, el manejo del comportamiento en pacientes pediatricos ofrece la
ventaja de emplear técnicas especificas como informacién, educacion y enfoques
positivos para influir en la conducta del infante frente a la atencion odontologica, sin
embargo la percepcion y aceptacion de los padres asi como la ansiedad que
experimentan ante la terapia dental pueden influir en sus hijos afectando su
cooperacion en la consulta dental ; la ansiedad y el miedo aunque estan relacionados
son emociones distintas comparten aspectos relacionados con alerta y percepcion de

amenaza, ambas implican una reaccion de alerta frente a situaciones percibidas como
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amenazantes presentando diferencias fundamentales, la ansiedad caracterizada por ser
una emocion mas prolongada y generalizada que puede persistir en el tiempo incluso
sin una amenaza inmediata, manifestandose a través de sintomas fisicos como
sudoracion, temblores y hasta taquicardia; por otro lado el miedo es una emocién mas
aguda y especifica desencadenada en contestacion a una amenaza concreta y tangible
provocando una reaccion de lucha o huida y suele disiparse una vez que la amenaza
desaparece; la ansiedad relacionada con tratamientos dentales a menudo se refleja en
la actitud del nifio, manifestandose a través de signos de desconfianza o inquietud que
pueden estar vinculados directa o indirectamente a experiencias previas o a factores
psicoldgicos como resultado el especialista busca estrategias para abordar y encontrar
métodos de comportamiento que permitan establecer una buena relacion con el nifio y
sus padres obteniendo su consentimiento para manejar su conducta y transformar su

actitud negativa en una positiva mediante técnicas apropiadas.

Aziz & Jafar, (2023), en su investigacion identificaron que los enfoques conductuales
se caracterizan por una evaluacion detallada de las respuestas problematicas y de las
situaciones ambientales en el tratamiento de nifios generalmente se consideran
técnicas para mejorar la comunicacién con los pacientes para promover actitudes
positivas, los pacientes especialmente los nifios consideran que visitar una clinica
dental es una experiencia dificil y dolorosa, por lo que el trato a los nifios debe tener
una variedad de técnicas de manejo del comportamiento; el objetivo de su estudio fue
evaluar y comparar la eficacia de Tell Show Do (TSD) y una aplicacion movil para
reducir la ansiedad dental entre pacientes infantiles.

Si bien el manejo de conducta para la atencion odontolégica de un nifio es compleja,
también podria verse influenciado por la presencia o actitud que tome el padre o
madre acompafiante durante el proceso de atencion, es por eso que el propdsito de la
investigacion es determinar la relacion que existe entre ansiedad y miedo
odontoldgico en infantes y tutores, la presente investigacion se realizo con el fin de
deducir la influencia de la presencia de los padres en los infantes durante la consulta
odontoldgica; actualmente no existe un manejo de conducta Unico que permita

controlar el miedo y ansiedad en los infantes. En el aspecto social esta investigacion
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busca mejorar la relacion entre odont6logo y paciente con el fin de proporcionar un
mejor manejo de conducta frente a la consulta odontoldgica del infante. Para esta

investigacion se utilizd un enfoque de estudio cuantitativo, con una metodologia
descriptiva.

21



Il. MATERIAL Y METODOS.
2.1. Tipoy disefio de investigacion
El enfoque del estudio fue de orientacidn cuantitativa porque los datos a trabajar son
numericos; relacional porque se busca establecer la relacion entre variables;
observacional porque no se manipulard las variables, solo se observara el
comportamiento; un estudio prospectivo ya que los datos se recolectaron de fuentes
primarias; transversal porque los datos se recolectaron en una sola intervencion en un
determinado periodo de tiempo y bivariado porque se analizard dos variables de
estudio (Supo, 2016).

El esquema del disefio de estudio fue de la siguiente forma:

Disefio de investigacion

X
/ ‘ r
\ v
Donde:

M = Infantes y tutores que asistieron al establecimiento. (muestra).

X = Ansiedad Odontologica.
Y = Miedo Odontolégico.
r = Relacién de variables.

2.2. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

e Técnica: Realizada a través de encuestas, Segun Hernandez et al., (2014), define
que la encuesta es aquella que permite realizar el registro sistematico, valido y
confiable que describan caracteristicas o fendmenos que manifiestan.

e Instrumentos:

El cuestionario es el instrumento utilizado para la recoleccion de datos, se
utiliz6 como instrumento la Escala de evaluacion de miedos en nifios y para
medir la ansiedad se utiliz6 Test grafico de Venham modificado; en tutores se
utiliz6 cuestionario de miedos dentales y Escala de ansiedad dental de Corah

Modificado, validado en el estudio realizado por Munayco, (2017)
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2.3. Poblacion muestral:

e Poblacion muestral: Estaba conformado por 140 pacientes que asistieron al
consultorio odontolégico en los turnos mafiana y tarde durante 30 dias habiles del
20 de junio hasta el 31 de julio en el Hospital Regional Virgen de Fatima; de ellos
70 fueron infantes y 70 tutores los que cumplieron con los criterios de seleccion.
La poblacién es un conjunto completo de individuos, objetos o eventos donde
comparten ciertas particularidades comunes y que son objeto de estudio con la
intencion de generalizar los resultados. La muestra representa una porcion o
subconjunto seleccionado de la poblacion total que se considera relevante para el

estudio. Hernandez y Baptista, (2014)

2.4. Variable de estudio
e Ansiedad odontoldgica

e Miedo odontoldgico

Criterios de inclusion:

e Infantes de 6 a 12 afios de edad, de ambos sexos que acudieron por
primera vez al consultorio odontolégico del Hospital Regional Virgen de

Fatima.

e Infantes que acuden con el consentimiento informado firmado por sus

tutores para participar del estudio.

e Tutores de ambos sexos que acuden al consultorio odontolégico con sus

nifios para recibir tratamiento por primera vez.

e Tutores que firmen el consentimiento informado para formar parte del

estudio.
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Criterios de exclusién:

Infantes con enfermedad sistémica.
Infantes diagnosticados con sindromes hereditarios y metabdlicos.
Tutores que no pueden leer ni escribir.

Tutores con habilidades diferentes.
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2.5. Andlisis de datos.

Procesamiento de informacion:

La elaboracion de la base de datos se realizo utilizando los datos recopilados con el
instrumento de medicion. Se utilizd el programa SPSS V15 para el procesamiento de los
datos. Los resultados se presentan a traves de gréficos y tablas para ofrecer una

representacion visual de los datos y sus tendencias.

Anélisis de datos:

Para evaluar la distribucién normal de la variable se realizé prueba de normalidad;
después de observar los datos y dado que la muestra fue de 140, se optd por utilizar la
prueba de Kolmogoérov-Smirnov cuyo valor fue (p<0.05), por lo que se concluy6 que las
variables no tienen una distribucion normal, por lo tanto, se utilizé el coeficiente de

correlacion de Spearman.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1:

Ansiedad y miedo odontolégico en infantes y tutores atendidos en Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas.

INFANTES TUTORES
MIEDO ANSIEDAD MIEDO ANSIEDAD
fi % fi % fi % fi %
Sinmiedo 14 20 Conducta 43 614 Ninguno en 3 43 Ansiedadleveonula 14 20
positiva absoluto
Poco miedo 31 44.3 Conducta 27 38.6 Un poco 9 129 Ansiedad baja 26 37.1
negativa
Conmiedo 14 20 Ligeramente 20 28.6 Ansiedad moderada 17 24.3
Bastante 9 129 Moderadamente 26 37.1 Ansiedad elevadao 13 18.6
miedo alta
Mucho miedo 2 2.9 Mucho 9 129
Muchisimo 3 43
Total 70 100 Total 70 100 Total 70 100 Total 70 100

ND
op



Infantes: se puede evaluar que del 100% (70) infantes, el 20% (14) no tienen miedo,
44.3% (31) presentaron poco miedo, 20% (14) con miedo, 12,9% (9) con bastante miedo,
mientras que el 2,9% (2) presentaron mucho miedo respectivamente; del 100% (70)
infantes el 61,4% (43) presentaron conducta positiva, mientras que el 38,6% (27)

presentaron conducta negativa.

Tutores: se puede apreciar que del 100 % (70) tutores el 37,1% (26) presentaron miedo
moderado, 28,6% (20) presentaron miedo ligeramente, 12,9 (9) un poco de miedo, 12,9%
(9) presentaron mucho miedo, 4,3% (3) presentaron ningun miedo, mientras que el 4,3%
(3) presentaron mucho miedo en la primera consulta de menores atendidos; del 100% (70),
el 37,1% (26) presentaron ansiedad baja, 24,3% (17) ansiedad moderada, 20% (14)

ansiedad leve o nula, 18,6%, (13) ansiedad elevada.

Rho p N

Miedo-Ansiedad -0.244 0,042 70

El (p<0,05) lo cual nos indica que existe relacion, y se corrobora con él rho Spearman de (-
0,244) lo que indica una relacion inversa de grado bajo entre las variables miedo y

ansiedad en infantes y tutores.

Tabla 2
Ansiedad odontoldgica de los infantes segin grupo etario atendidos en servicio de
odontologia Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas.

Edad Conducta Positiva  Conducta Negativa
fi % fi %
6 a 9 Afos 35 50 8 11,4
10 a 12 Afos 22 31,4 5 7,1
Total 57 81,4 13 18,5 100

Fuente: Programa Spss.
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Interpretacion: En la tabla 2 se aprecia que el grupo etario 6 a 9 afios, el 50% (35)
presentaron conducta positiva, mientras que el 11,4% (8) presentaron conducta negativa; a
su vez el grupo etario 10 a 12 afios el 31,4% (22) presentaron conducta positiva, 7,1% (5)
presentaron conducta negativa respectivamente.

El rho Spearman fue de (- 0,180) lo que indica una relacion inversa de grado muy bajo

entre miedo y edad en infantes.

Tabla 3
Ansiedad odontologica de los tutores que asisten con los infantes al servicio de

odontologia del Hospital Regional Virgen de Fatima segun grupo etario.

Edad Ansiedad Leve o Ansiedad  Ansiedad Ansiedad
Nula Baja Moderada Elevada

fi % fi % Fi % Fi %

18a 30 7 10 18 257 12 17,1 9 12,9
afios

31 afios a 7 10 8 11,4 5 7,1 4 57
mas

Total 14 20 26 37,1 17 24,2 13 18,6 100

Fuente: Programa Spss.

En la tabla 3 se puede estimar que, segun grupo etario de 18 a 30 afios el 25,7% (18)
presentaron ansiedad baja,17,1% (12) ansiedad moderada, 12,9% (9) ansiedad elevada
mientras que el 10% (7) ansiedad nula, mientras que grupo de 31 afios a mas, 11,4% (8)
presentaron ansiedad baja, 10 % (7) ansiedad nula, 7,1% (5) ansiedad moderada mientras
que 5,7% (4) presentaron ansiedad elevada.

El rho Spearman es de (0,0) lo que indica que no existe relacion entre ansiedad y edad de
los tutores que acompafian a los infantes a consulta odontoldgica.

Tabla 4

Miedo odontologico de los infantes segun grupo etario atendidos en servicio de
odontologia Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas.
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Edad Sin Poco Con Bastante Mucho
Miedo Miedo Miedo Miedo Miedo
fi % fi % fii % fi %
6 a 9 Afos 9 456 13 228 7 12,3 2 35
10a12 Afios 5 385 1 77 2 154 00
Total 14 84,1 14 305 9 27,7 2 35 100

Fuente: Programa Spss.

Interpretacion: En la tabla 4 grupo etario 6 a 9 afios, 45,6% (26) presentaron poco miedo,
22,8% (13) con miedo, 15,8% (9) sin miedo, 12,3% (7) con bastante miedo, 3,5% (2) con

mucho miedo, mientras que el grupo etario 10 a 12 afios, 38,5% (5) presentaron poco

miedo, 38,5% (5) sin miedo, 15,4% (2) con bastante miedo seguido de 77% (1) con miedo.

La rho Spearman es de (- 0,180) lo que indica una relacién inversa de grado muy bajo entre

miedo y edad en infantes.

Tabla 5

Miedo odontoldgico de los tutores que asisten con los infantes al servicio de odontologia

del Hospital Regional Virgen de Fatima segln grupo etario.

Edad Nadaen

absoluto

Ligeramente Moderadamente

Mucho Muchisimo

18a30 fi %

afos

2 29
31 afos
amas 1 14
Total 3 43

fi % fi

13 18,6 19

7 10 7

9 129 20 28,6 26

%

27,1

10

37,1

fi %

6 8,6

3 43

9 129

fi

3

3

%

4,3

4,3

100

Fuente: Programa Spss.

Interpretacion: Tabla 5 se muestra que el grupo etario 18 a 30 afios el 27,1% (19) fue
moderadamente, 18,6% (13) ligeramente, 10% (7) un poco, 8,6% (6) mucho, 2,9% (2) nada
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en absoluto; mientras que el grupo etario 31 afios a mas el 10% (7) moderadamente, 10%
(7) ligeramente, 4,3% (3) mucho, 4,3% (3) muchisimo, 2,9% (2) un poco, 1,4% (1) nada en
absoluta.

La rho Spearman es de (0,0) lo que no existe relacidn entre miedo y edad de los tutores, que
acompafian a los infantes a consulta odontoldgica.
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DISCUSION

En la investigacion, se encontr6 como resultados una relacion baja entre las
variables miedo y ansiedad, en infantes, sin embargo no se encontrd relacion entre
variables en el caso de los tutores, se encontr6 también que del 100% (70) de
infantes el 20% no tienen miedo, el 44.3% presentaron poco miedo, el 20% con
miedo, 12,9% con bastante miedo mientras que el 2,9% presentaron mucho miedo;
mientras que para el nivel de ansiedad en los infantes del 100% (70) infantes el
61,4% presento conducta positiva, el 38,6% presentaron conducta negativa; en el
caso de los tutores se aprecia que del 100% (70) el 37,1% presentaron miedo
moderado, el 28,6% presentaron miedo ligero, el 12,9% un poco de miedo, el 12,9%
presentaron mucho miedo, el 4,3% no presenta ningtn miedo y el 4,3% presentaron
muchisimo miedo; del 100% (70) de los tutores el 37,1% presentaron ansiedad baja,
24,3% ansiedad moderada, 20% ansiedad leve y el 18,6% ansiedad elevada.
Concluyendo asi que, si existe relacion entre las variables de estudio, sin embargo,
no se encontro relacién de ninguna de las variables al relacionarlos con la edad de la

poblacion de estudio.

En base a nuestros resultados expuestos comparado con el estudio realizado por
Guarango (2022), en la variable miedo difiere con nuestros resultados, sin embargo,
la variable ansiedad presenta resultados similares a nuestra investigacion, el estudio
se realiz6 en padres e hijos de 6 a 12 afios para comprobar la relacion entre la
ansiedad y miedo al tratamiento dental, de los 100 casos estudiados, los tutores
presentaron el 72% ansiedad baja al procedimiento dental, el 68% presentd
insuficiente o nulo miedo a procedimientos dentales, en los infantes el resultado
obtenido fue que el 51% presentd ansiedad y respecto a procedimientos
odontologicos el 70% presentd nivel bajo de aprension, el 61% de los nifios tuvo

conducta apropiada, mientras que el 39% conducta inoportuna.

Por otra parte Cabana (2019), en su estudio realizado en Hospital Nacional Sergio
Bernales, busco la relacion de miedo y ansiedad odontoldgica en los tutores respecto
a los cambios de conducta de sus hijos en la primera consulta dental, desarrollado en

100 pacientes (padres y nifios), cuyo resultados fueron los tutores obtuvieron el 48%
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de ansiedad de nivel bajo; con relacion al miedo el 39% escaso miedo; En nifios la
ansiedad fue un 80% y el miedo mostro un 43% de nivel alto, comparado con
nuestros resultados se evidencia una disimilitud ya que grado de ansiedad y miedo

en infantes y tutores fueron poco miedo y conducta positiva.

Casanova (2018), en su investigacion sobre nivel de ansiedad y miedo odontologico
en menores de edad de 7 a 12 afios que asisten a la I.E Sefior de los Milagros para su
atencion con un (p > 0,05) lo cual indica que no existe relacion ansiedad y miedo,
comparando con nuestros resultados la cual se obtuvo un (p<0,05) lo cual evidencia
existencia de relacion inversa de grado bajo entre ansiedad y miedo.

Piedra (2018), realiz6 una investigacion sobre la asociacion y sus niveles de
ansiedad en pacientes odontopediatricos a través del test de Venham y de las madres
mediante la escala de Corah, como muestra poblacional fueron 159 pacientes
infantes de 6 al2 afos de edad y sus respectivas madres, en los resultados obtenidos
las madres presentaron un 34.59% de ansiedad leve, mientras que los nifios
presentaron 18.87% de ansiedad, se comprobdé que si existe relacion
estadisticamente significativa (p=0.025), los resultados muestran una similitud con
nuestros resultados obtenidos con (p=0,042) lo cual nos indica relacién entre

ansiedad y miedo en infantes y tutores.

La investigacion realizada por Munayco et al. (2018), proporciona una visién
interesante sobre la relacion de miedo y ansiedad dental y asistencia de padres e
hijos frente al procedimiento dental, teniendo como muestra infantes de 3 a 6 afos,
se incluy6 a 177 infantes femeninos y masculinos entre 3 y 6 afios de edad junto a
sus padres que se atendian en un instituto de salud; cuyo resultados fueron Rho
Spearman (-0,1608) la cual evidencia una relacién inversa de grado bajo, mostrando
similitud con nuestros resultados obtenidos con Rho Spearman (-0,244) evidencia

una relacion inversa de grado bajo entre ansiedad y miedo en infantes y tutores.

Machado (2016), en su estudio realizado en Ecuador, se basé sobre la atencién
estomatoldgica en infantes de 7 a 9 afios en el colegio Maria Angélica Idrobo,
referente al miedo y ansiedad estomatoldgica, la muestra fue de 60 nifios de ambos

géneros que tuvieron alguna experiencia en tratamientos dentales, obteniendo como
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resultado con un (p=0,523) donde evidencia que no hay relacion estadisticamente
significativa entre miedo y ansiedad, mostrando resultados diferentes con nuestra
investigacion con (p=0,042) la cual indica que existe relacion baja entre miedo y

ansiedad en infantes y tutores.
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IV. CONCLUSIONES

e Se concluyé que si existe relacion entre las variables ansiedad y miedo
odontoldgico en los infantes y tutores atendidos en el Hospital Regional Virgen
de Fatima

e Se concluye que existe relacion inversa de grado muy bajo entre edad y miedo

en los infantes atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima

e Se concluy6é que no existe relacion entre edad y ansiedad en los infantes
atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima.

e Se concluyé que no existe relacion entre las variables edad y ansiedad en
tutores que asistieron al Hospital Regional Virgen de Fatima.

e Se concluyd que no existe relacion entre las variables miedo y edad en tutores
que asistieron al Hospital Regional Virgen de Fatima.
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V.RECOMENDACION

e Ahondar sobre estudios para fortalecer lineas investigacion para asi poder
efectuar protocolos adecuados para disminuir la ansiedad y miedo de los

infantes atendidos en diferentes IPRESS.

e Realizar estudios con mayor nimero de poblacion en un tiempo mayor
realizado en esta investigacion.

e Al Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, realizar investigaciones
junto a los integrantes de Odontoestomatologia, sobre manejo ansiedad y

miedo en infantes atendidos en su primera cita.

e Estudiar el progreso del nivel de ansiedad y miedo del nifio en multiples
atenciones odontologicas.
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ANexos



Anexo 1: Operacionalizacion de variables.

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION INDICADORES | CATEGORIA ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Ansia por un Estado CFSS-SD a los - SinMiedo =15-31 Ordinal
riesgo o dafio, ya | psicoldgico Infantes - Miedo bajo =32
seareal o presenta el nifio y - Miedo moderado= 32-
imaginario tutor aun 38
ambiente y - Alto Miedo =39a
estimulo nuevo. mas puntos Cuestionario
Test de miedos Ordinal
Miedo dentales a los - Miedo nulo =0-24
Tutores - Miedo=25-50
- Elevado Miedo =51 -
100
Estado de Conjunto de “Test Nominal
agitacion, reacciones VENHAM?” a los
inquietud o psicologicas y Infantes - Ansioso >1
zozobra del fisiologicas ante - No Ansioso =0
animo. una situacion Encuesta
amenazante
Ansiedad Escala dental de - Ansiedad leve =4 Ordinal

CORAH alos
Tutores

- Ansiedad baja =5-9

- Ansiedad Moderada
=10-14

- Ansiedad alta = 15-20
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Anexo 2: Matriz de consistencia.
Problema Objetivos Variables Hipotesis Marco
metodologico

Objetivo General HO= No hay Disefio de

¢EXiste . ., . . . diferencia contrastacion de la

relacion e Determinar la relacion entre ansiedad y miedo odontolégico estadisticamente hipotesis.

entre en infantes y tutores, Hospital Regional Virgen de Fatima, significativa entre El presente estudio es

ansiedad ansiedad y miedo de enfoque

miedo ’ Chachapoyas - 2023. odontolégico en cuantita(zivo

odontoldgico |Objetivos Especificos infantes y tutores observacional

en infantes y e Ansiedad atendidos en el Muestra: 70 infantes

tutores,
Hospital
Regional
Virgen de
Fatima,
Chachapoyas
- 2023?

« Conocer la ansiedad odontolédgica de los infantes segin grupo
etario en el Virgen de Féatima,
Chachapoyas - 2023.

* Conocer la ansiedad odontoldgica de los tutores segun grupo

Hospital Regional

etario en el
Chachapoyas - 2023.

* Conocer el miedo odontolégico de los infantes segin grupo

Hospital Regional Virgen de Féatima,

etario en el
Chachapoyas - 2023.

» Conocer el miedo odontoldgico de los tutores segun grupo

Hospital Regional Virgen de Féatima,

etario en el Virgen de Féatima,

Chachapoyas - 2023.

Hospital Regional

odontologica.

e Miedo

odontologico.

Hospital Regional
Virgen de Fatima.

H1= Si hay
diferencia
estadisticamente
significativa entre
ansiedad y miedo
odontolégico en
infantes y tutores
atendidos en el
Hospital Regional
Virgen de Fatima.

y 70 tutores.
Instrumentos:
Cuestionario.
Analisis de datos y
presentacion de
resultados:

prueba normalidad
Kolmogorov-
Smirnov p<0,05 %.
Prueba paramétrica
Spearman
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Figura 1: Nivel de miedo de los infantes atendidos en servicio de odontologia Hospital Regional
Virgen de Fatima Chachapoyas.

miedo

Frecuencia

sinmiedo poco miedo con miedo bastante miedo mucho miedo

miedo

Figura 2: Nivel de ansiedad de los infantes atendidos en servicio de odontologia Hospital

Regional Virgen de Fatima Chachapoyas

ansiedad

Frecuencia

conducta positiva conducta negativa

ansiedad
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Figura 3: Nivel de miedo de los tutores que acompafian a los infantes a ser atendidos en servicio
de odontologia Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas.
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Figura 4: Grado de ansiedad de los tutores que acompafan a los infantes a ser atendidos en

servicio de odontologia Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas.

ansiedad

Frecuencia

ansiedad leve o nula ansiedadbaja5a9 ansiedad moderada 10 ansiedad elevada o alta
menos de 4 puntos puntos a 14 puntos 15 a 20 puntos

ansiedad
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Figura 5: Miedo de los infantes segun grupo etario atendidos en servicio de odontologia

Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas.
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Figura 6: Grado de ansiedad de los tutores que acomparian a los infantes al servicio de

odontologia Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas segin grupo etario.
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Grafico de barras
ansiedad
[} ansiedad leve o nula menos de 4
puntos
M ansiedad baja 5 a 9 puntos
.ansiedad moderada 10 a 14
puntos

=] ansiedad elevada o alta 15 a 20
puntos

30 afos a mas

edad
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Figura 7: Nivel de miedo de los tutores que asisten con los infantes al servicio de odontologia
Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas segin grupo etario.
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Figura 8: Grado de Ansiedad de infantes atendidos en servicio de odontologia Hospital
Regional Virgen de Fatima Chachapoyas segun grupo etario.
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Anexo 3:

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

miedo 273 70 ,000
ansiedad ,399 70 ,000
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Anexo 4

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADO PARA EL TUTOR

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA - AMAZONAS

®oo0 o

® o0 o

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INSTRUCCIONES

a. Instrucciones: Marque con una X o rodee con un circulo la respuesta
a cada una de las siguientes preguntas.

DATOS DE FILIACION

Nombrey Apellidos. ...

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Fecha de nacimiento: ..................

Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision, ;cémo se sentiria al
respecto?

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave.

Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla, ¢cémo se
siente?

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave.
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3. Cuando usted esté en la silla esperando mientras el dentista prepara el taladro para
comenzar el trabajo en los dientes, ¢,como se siente?

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave.

o0 o

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

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave.

P o0 o

5. Silevan ainyectar con una aguja anestésico dental para su tratamiento dental
¢ Como se siente?

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave.

®o0 o

Fuente: Este cuestionario esta validado por Munayco (2017), realizado en la Universidad Mayor

de San Marcos en la Facultad de Odontologia; su confiablidad por alfa de Cronbach fue 0,618.
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Anexo 5:
CUESTIONARIO DE MIEDOS A LOS TUTORES

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA - AMAZONAS
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

l. INSTRUCCIONES
a. Las frases de este cuestionario se refieren a actividades y
experiencias relacionadas con la situacion dental que podrian
producirle miedo u otros sentimientos desagradables. Lea cada frase
y piense cuanto le molesta en la actualidad, luego indique mediante
el cddigo que muestra mas abajo el grado de intensidad del temor
que le causa cada una de las frases y coléquelo entre los paréntesis.
Procure no dejar ninguna frase sin contestar, si tiene alguna

duda puede preguntarle a la persona encargada.

1. DATOS DE FILIACION
Nombre y APellidos. ... ....ooiiriii e

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Abrebocas

Fecha de nacimiento: ..................

Cddigo de miedo experimentado
0 ninguno en absoluto

1 un poco

2 ligeramente
3 moderadamente 50

4 mucho




1. Que me coloquen el abrebocCas. ........ovvuveriiritiit e ()

2. LS TEVISIAS VICJAS. ...ttt ittt ettt et et ettt et ()
3. Que el dentista tenga mal aliento..............oeeiiiiiiiiiiiii e, ()
4. Ladisposicion del consultorio............o.euiiiriieiriiie e ()
5. Queseatrase en atenderme. ........o.viniiiriint i ()
6. QUEME 0B SUCTIO. ... vttt ittt ittt et e e e e e eee e, ()
7. Que se equivoque al ponerme 1a inyeccion............ovuiiiiriineiriinieieeiiienn ()
8. Queme inyecte €N las encias...........oeiuiiriiriie it ()
9. Quemehaga sangrar [aboca...........c.ooviriiiiiii i ()
10. Que sea poco delicado para curar...............o.ooeeiiniiniie i ()
11. Que Me 1aStime 1a DOCa. ......oeie i ( )
12. Que el trabajo lo hagan 10s asistentes...............ocoeiiiiiiiiiiiiiiiieeee, ()
13. Que me rompan los labios con alglin instrumento.................coeviviiianinnnn. ()
14. Que me rompan los labios con algin instrumento.................coooeviininininn... ()
15. Dentista maleducado...........ooviniiniiti i, ()
16. Que atienda a muchos pacientes alavez............ocooiiiiiiiiiiiiiiiiie, ()
17. Que el dentista SEa DIUSCO. ... .ouiitiit it ()
18. QUE M T@ZAMIC. ..\ enttetett et ettt et et et et et e e et et et e e e e ae e eneaas ()
19. Que el dentista este de mal humor................ooooiiiiiii e ()
20. Que me introduzca los dedosen laboca............ccooevviiiiiiiiiiiiii ()

Fuente: El cuestionario de miedos dentales esta validado por Munayco (2017), realizado en la
Universidad Mayor de San Marcos en la Facultad de Odontologia; tiene el indice de confiabilidad
de Alfa de Cronbach =0.939
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Anexo 6:
ESCALA DE EVALUACION DE MIEDOS EN NINOS

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA - AMAZONAS
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

l. INSTRUCCIONES
a. Instrucciones: Marque con una X o rodee con un circulo la respuesta a
cada una de las siguientes preguntas.
1. DATOS DE FILIACION
Nombrey Apellidos. ..o

Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad.....................l
Fecha de nacimiento: ..................
) Bastante Mucho
Item Sin Poco Con ) )
miedo | miedo | miedo miedo miedo
1. Dentistas
1 2 3 4 5
2. Meédicos
1 2 3 4 5
3. Inyecciones
1 2 3 4 5
4. Que alguienexamine tu
boca 1 2 3 4 5
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5. Tener que abrir la boca 1 ) 3 4 5
6. Un extrafo te toque 1 2 3 4 5
7. Alguien te mire
1 2 3 4 5
8. El motor del dentista
1 2 3 4 5
9. Ver el motor del dentista
1 2 3 4 5
10. Escuchar el ruido del
motor del dentista 1 2 3 4 S
11. Tener alguien colocando
instrumentos en tu boca 1 2 3 4 S
12. Asfixia
1 2 3 4 5
13. Tener que ir al hospital
1 2 3 4 5
14. Persona con uniforme
blanco 1 2 3 4 S
15. El dentista haciendo
limpieza en tus dientes 1 2 3 4 5

Fuente: El cuestionario de miedos dentales en nifios estd validado por Munayco (2017),
realizado en la Universidad Mayor de San Marcos en la Facultad de Odontologia; tiene el indice
de confiabilidad de Alfa de Cronbach = 0,772.
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Anexo 7:

TEST GRAFICO DE VENHAM MODIFICADO PARA LA EVALUACION DE
ANSIEDAD EN NINOS
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA - AMAZONAS
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

I INSTRUCCIONES
a. Instrucciones: Marque con una X o rodee con un circulo la imagen

gue crea conveniente.
1. DATOS DE FILIACION
Nombrey Apellidos. ...
Sexo: Masculino () Femenino ( )

Fecha de nacimiento: ..................
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Fuente: El test grafico de Venham modificado en nifios esta validado por Munayco (2017),
realizado en la Universidad Mayor de San Marcos en la Facultad de Odontologia; tiene el indice
de confiabilidad de Alfa de Cronbach =0,792.
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Anexo 8:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DNI......................... , declaro que acepto participar en la
investigacion titulada: “Ansiedad y miedo odontoldgico en infantes y tutores, Hospital Regional
Virgen de Fatima , Chachapoyas - 2023, que viene siendo realizada por el estudiante en
estomatologia de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas-
Chachapoyas: Roxana July Castro Perez, asumiendo que las informacion recolectada seré solo de
conocimiento del investigador y su asesor quienes garantizan al respecto y secreto a mi

privacidad.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion serd publicado, sin ser mencionada mi
identidad, teniendo la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar del estudio sin que este genere algin perjuicio. Sé que de tener dudas de mi

participacion podre aclararlos con el investigador.

Chachapoyas, ...... de.......oennnt. de 2023

Firma de la informante/investigador Firma del apoderado o tuto
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