UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

NIVEL DE MIEDO EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA
DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2022.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

AUTOR
CHAVEZ MARINOS, RENZO ALDAIR
ORCID: 0000-0002-8846-0444
ASESOR
SUAREZ NATIVIDAD, DANIEL ALAIN
ORCID: 0000-0001-8047-0990

CHIMBOTE - PERU
2023




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ACTA N° 0015-113-2024 DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS

En la Ciudad de Chimbote Siendo las 13:00 horas del dia 26 de Enero del 2024 y estando lo
dispuesto en el Reglamento de Investigacién (Versién Vigente) ULADECH-CATOLICA en su
Articulo 349, los miembros del Jurado de Investigacion de tesis de la Escuela Profesional de
ODONTOLOGIA, conformado por:

REYES VARGAS AUGUSTO ENRIQUE Presidente
ROJAS BARRIOS JOSE LUIS Miembro

TRAVEZAN MOREYRA MIGUEL ANGEL Miembro
Mgtr. SUAREZ NATIVIDAD DANIEL AILAIN Asesor

Se reunieron para evaluar la sustentacion del informe de tesis: NIVEL DE MIEDO EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA CLiNICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2022.

Presentada Por :
(0110171025) CHAVEZ MARINOS RENZO ALDAIR

Luego de la presentacion del autor(a) y las deliberaciones, el Jurado de Investigacién acordé:
APROBAR por UNANIMIDAD, Ia tesis, con el calificativo de 13, quedando expedito/a el/la
Bachiller para optar el TITULO PROFESIONAL de Cirujano Dentista.

Los miembros del Jurado de Investigacién firman a continuacién dando fe de las conclusiones
del acta:

ROJAS BARRIOS JOSE LUIS
Miembro

REYES VARGAS AUGUSTO ENRIQUE
Presidente

—>

/1 %/%//xp

TRAVEZAN MOREYRA MIGUEL ANGEL Mgtr. SUAREZ NATIVIDAD DANIEL ALAIN
Miembro Asesor

i




CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

La responsable de la Unidad de Integridad Cientifica, ha monitorizado la evaluacién de la originalidad de
la tesis titulada: NIVEL DE MIEDO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2022. Del (de la) estudiante
CHAVEZ MARINOS RENZO ALDAIR, asesorado por SUAREZ NATIVIDAD DANIEL ALAIN se ha revisado
y constatd que la investigacion tiene un indice de similitud de 6% segun el reporte de originalidad del

programa Turnitin.

Por lo tanto, dichas coincidencias detectadas no constituyen plagio y la tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Cabe resaltar que el turnitin brinda informacion referencial sobre el porcentaje de similitud, mas no es

objeto oficial para determinar copia o plagio, si sucediera toda la responsabilidad recaera en el

estudiante.

Chimbote,26 de Abril del 2024

&P L
=

Mgtr. Roxana Torres Guzman

RESPONSABLE DE UNIDAD DE INTEGRIDAD CIENTIFICA




Hoja de agradecimiento

Este proyecto de investigacion va dedicado a ti mi DIOS, que me diste la oportunidad
de vivir y de regalarme una familia maravillosa; con mucho carifio principalmente a mis
padres que me dieron la vida y han estado conmigo en todo momento. Gracias, mis
queridos padres por darme una carrera para mi futuro y por creer en mi, aunque hemos
pasado momentos dificiles siempre han estado apoyandome y brinddndome todo su
amor, por todo esto les agradezco de todo corazén el que estén conmigo a mi lado, son
el motor y motivo para seguir adelante. Los quiero con todo mi corazon y este trabajo
que me llevd tiempo hacerlo es para ustedes, por el apoyo que me brindan solamente les
estoy devolviendo lo que ustedes me dieron en un principio. Y no me puedo ir sin antes
decirles, que sin ustedes a mi lado no lo hubiera logrado, tantas desveladas sirvieron de
algo y aqui esta el fruto. Les agradezco a todos ustedes con toda mi alma el haber llegado
a mi vida y el compartir momentos agradables y momentos tristes, pero esos momentos
son los que nos hacen crecer y valorar a las personas que nos rodean. Los quiero mucho

y nunca los olvidaré.




Dedicatoria

Agradezco a Dios sobre todo por darme las fuerzas y

las ganas de poder seguir adelante a pesar de los

problemas y acompafiarme en mis noches de soledad

y poder logar mis metas sin interrupciones.

A ustedes mis queridos padres que estén a mi lado en este
momento tan importante me llena de orgullo, ustedes han
sido siempre el motor que impulsa mis suefios y
esperanzas, quienes estuvieron siempre a mi lado en los
dias y noches mas dificiles durante mis horas de estudio.
Siempre han sido mis mejores guias de vida. De igual
manera agradecer a mis perros los cuales me brindaron un
apoyo incondicional, fueron mis comparfieros de vida y a
blanca que durante 10 afios me acompafio y estuvo desde
el colegio viendome como crecia profesionalmente hasta
la universidad, hoy en dia no esta presente para verme
llegar a la meta, pero estuvo impulsandome desde el punto
de partida, sin dejar a mis otros dos perros los cuales ain

me siguen impulsando.

Por ultimo, le doy gracias a mi asesor por ayudarme

con la ejecucion de la tesis y poder lograr obtener mi

titulo.




indice general

(O T LU TSRO URPRPRPRRN I
10 o [0 I TSRS P TSRS I
Hoja de agradeCimMIENTO .........cccueiiieieeie ettt ettt ste e s e sreenesneesneeneeas v
D LTo [ 071 (o] 4 - USSP PP PP PRSI \Y
INAICE GENETAL ...ttt Vi
[T e W [T 1= o] - OSSPSR VI
LISEA 08 FIGUIAS ...ttt bbbttt bbb bbb IX
RESUIMEIN ...ttt ettt e s a bt e s h et e s Rt e e e s st e e e bt e e s ebb e e e nneesnneeea X
N 01 1 - T £SO XI
CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION.......cooovevieereeereieeesesese e, 1
1.1. Planteamiento del ProbIEmMa ........cc.ooviiiiii i 1
1.2 Formulacion del problema............ccooiiiioi i 2
1.2.1. Problema geNEral ..o 2
1.2.2. Problemas eSPECITICOS.......ciiiiiiiirieirie et e 2
1.3 .Objetivos de 12 INVESTIZACION. ........oiiiieiei et 2
1.3.1. ODJELIVO GENETAL.......eiiiiiieiiiice ettt 2
1.3.2 ODJetiVOS ESPECITICOS ....vivieiiciieitieie et ste e ens 2
1.4, Justificacion de 12 INVESIGACION ...........cccoiiieiecie et 3
I I =0 T o LSOOI USSSRSRPN 3
B o - Tox o RSSO PRSPPSO 3
I IV 1=1 (oo [o] [ o | o= APPSR 3
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...ttt 4
A N g1 (=T ot (=] 1 (-SSR 4
A = oL (=T0] oF: SRS 9
2.3 HIPOTESIS ...ttt bbb bbbt a bbbt 17
CAPITULO 11 METODOLOGIA .....oooiiiiireieeieiiseisessisesi st 18
3.1 Tip0 de INVESLIGACION ...ttt be e sae e ste e ens 18
3.2 NiIVel de INVESTIGACION ........oiviiiicic et sre e 18
3.3 DiSEN0 de INVESIGACION: ......cueiiiieiiiieite ettt re e re e te e e saeesreeneeenes

VI




3.4 PODIACION Y IMUBSEIA ...ttt sttt anas 19

I o o] = Tox o o ST PRSSSSPRRRIN 19
4.2 IMIUBSIIE ...ttt e e s e e e b et enmr e e n e e nn e e r e e nnn e 20
3.5 Variables. Definicion y OperacionalizaCion.............cccocvevviieieeie i 21
3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de iNfOrmacion ............ccocvveveneii i 21
3.6.1 DeSCrIPCION A€ tECNICAS. .. ..eeiveeeeiiieiteeiesee st tesee et e et e e sreesteasaesreesaeeneesreeteaneesreas 21
3.6.2 DescripCion de INSIUMENTOS.........ccuiiiirierieeeie et 21
I TR ANV 1 [ To - Tox o U PRPSOSPRRRN 22
3.6.4 CoNTIabIlIdAd .......ocveeiieiecie e nre s 22
3.7 Plan de analisis y procesamiento de informacion............ccccooevriieiiniieneieneneesese e 22
3.8 ASPECLOS ELICOS .....ovvvieeeeeeeeeeee ettt sttt s sttt en et ene et 22
CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION .......cooveiirerreirsserisssseeieses s sesssnenians 24
4.1 RESUITATOS. ...ttt bbbttt b e bbb b ne e 24
4.2 DISCUSION ...ttt sttt sttt bbbttt s s e e b e b e st ekt e bt be e st e s et et et e s besbe e bt ebeeneenenneas 27
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .....c.cooiieveeeeeeeeeeeeeeeeeen 29
T8 A o g Tod 11 S]] PSPPSR 29
5.2 RECOMENUACIONES ......eeieeeiieiieiieesiesteeste e e teeseeesee s e ste e tesseesseeseeeseesseenseaneesaeenseaseeaseeseanennsens 29
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 30
ANEXOS ...ttt R Rt bR e R bbbt ne et st e re e 35
ANeX0 01. Matriz de CONSISTENCIA ....cviiviiieiiiiiirieieie ettt 35
Anexo 02. Instrumento de recoleccion de iNformacion ............cccevveeierene s 33
Anexo 03. Validez del INSITUMENTO ........coviiiiiieieeee e e 35
Anexo 04. Confiabilidad del iNStrUMENTO.........cccveeie e 37
Anexo 05. Formato de Consentimiento INformado ............cocoovviiiiiiien e 38

Anexo 06. Documento de aprobacién de institucion para la recoleccién de informacién ...39
Anexo 07. EVIJencCias de EJECUCION ........cceiiiiiiiieieiese ettt 40

Vil




Lista de Tablas

Tabla 1. Nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de ANCaSh, 2022. ...........covieeiieeeieieeeee sttt 21
Tabla 2. Nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica odontologica de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2022, SEQUN GENETO ..........covuvrereeereeereeeeeeeeeee s enaenee s 22
Tabla 3. Nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica odontoldgica de la
universidad Catolica los Angeles de Chimbote, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2022, SEQUN AT ..........c.cceveveevrieeeieieieeeeeee et 23

VIl




Lista de figuras

Figura 1. Nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica odontologica de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de AANCASN, 2022, ..ottt ettt ettt ettt 21
Figura 2. Nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2022, SEJUN GENETO .........c.cvvervrreereeereeeeee st sesee s aesee s sseneenens 22
Figura 3. Nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica odontoldgica de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2022, SEGUN AT ..........c.ccevrvieeereeeeeiieeeeeee e 23




Resumen

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la
odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021. La metodologia de la presente
investigacion fue de tipo cuantitativa, observacional, prospectivo y de corte transversal, de nivel
descriptivo y de disefio no experimental, la poblacion de estudio fue 60 pacientes adultos
atendidos en la clinica odontol6gica ULADECH Catdlica y la muestra estuvo conformada por
44 pacientes, la técnica utilizada fue de encuesta, utilizando el cuestionario de miedo dental de
Pal-Hegedus y Lejarza. Obteniendo como resultados que, del total de las personas encuestadas
tenemos que el 36% (16) de pacientes adultos presentaron un nivel medio con respecto al miedo,
de acuerdo al género, en el masculino es elevado con un 50% (8) y medio con un 54% (15); en
el género femenino es elevado con 50% (8) y medio con un 46,4% (13), segun edad se encontro
que en el rango de 18-29 afios es elevado con un 50% (8); de 30-49 afios es elevado con un 50%
(8) y en el de 50-69 afios es elevado con un 19% (3). Por ultimo, podemos conclusion que el
nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, 2022 es medio.

Palabras claves: atencion, miedo, odontologia.




Abstracts

The objective of the study was to determine the level of fear in adult patients treated at the
dental clinic of the Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, district of Chimbote,
province of Santa, department of Ancash, 2021. The methodology of this research was
quantitative, observational, prospective and cross-sectional, descriptive level and non-
experimental design, the study population was 60 adult patients treated at the ULADECH
Catdlica dental clinic and the sample was made up of 44 patients, the technique used was a
survey, using the Pal-Hegedus and Lejarza dental fear questionnaire. Obtaining results that, of
the total number of people surveyed, 36% (16) of adult patients presented a medium level
regarding fear, according to gender, in males it is high with 50% (8) and a half. with 54% (15);
in the female gender it is high with 50% (8) and medium with 46.4% (13), according to age it
was found that in the range of 18-29 years it is high with 50% (8); 30-49 years old is high with
50% (8) and in 50-69 years old it is high with 19% (3). Finally, we can conclude that the level
of fear in adult patients treated at the dental clinic of the Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, district of Chimbote, province of Santa, department of Ancash, 2022 is medium.

Keywords: attention, fear, dentistry.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En la carrera odontoldgica existe una problematica muy amplia y recurrente, la cual
es el miedo desencadenado por los tratamientos odontoldgicos, se debe tener en
cuenta que para tener éxito en un tratamiento odontoldgico es recomendado mantener
una armonia entre doctor y paciente. Existen estudios donde comprueban que hay un
alto indice de prevalencia de miedo en los pacientes al acudir a las consultas
odontoldgicas es por esto que muchos evitan ir a una consulta periédica para un buen
cuidado de la cavidad oral.!

En la actualidad es recomendando tener un buen cuidado de la salud oral, ya que
ayuda a evitar ciertas enfermedades orales a corto o largo plazo, muchas veces esto
se deja de lado por al miedo de acudir a las consultas odontoldgicas, sin embargo,
existen diversas técnicas para que el odontologo pueda tener control cuando sucedan
estas situaciones.!

La poblacién que presenta miedo al atenderse en una clinica odontoldgica puede ser
manejada con un mejor trato frente a este tipo de comportamiento.?

Acosta C. San Miguel V. et al. (Piura Peru, 2021), en un estudio realizado a 150
personas, el 50% de los pacientes encuestados presentd un nivel de miedo alto dando
como conclusion que la poblacion peruana en su gran mayoria presenta algun tipo de
miedo a los tratamientos odontoldgicos.

A lo largo de los afios se han tomado medidas para poder tener los conocimientos
adecuados para poder tratar con esta problematica y mas en nifios que es donde méas

se puede notar el miedo a la consulta odontoldgica, por eso es necesario gque en estos

casos lo trate una profesional con los conocimientos adecuados.®




1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cudl es nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica
odontoldgica de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es el nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, distrito
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2022, segln
género?

- ¢Cudl es el nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica
odontoldgica de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote, distrito
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2022, segln

edad?

1.3 .Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
- Determinar el nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, distrito

de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2022

1.3.2 Objetivos especificos
- Determinar el nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2022,
segun genero.
- Determinar el nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica

odontolégica de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, distrito

de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2022, segln
edad.




1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrica:
Los resultados generados por los sujetos de la investigacion contribuyen a
mejorar el conocimiento y comportamiento sobre las variables de este
estudio, atiles para brindar métodos para el manejo del problema, con el
objetivo de mejorar la atencion odontologica de los pacientes atendidos en la
Clinica Dental Uladech. Sirve como referencia y base para futuras
investigaciones sobre este tema.

1.4.2. Préctica.
Este estudio se justifica por su relevancia social, ya que es beneficioso y
ayuda a conocer los signos de miedo que pueden surgir en los pacientes
atendidos en dicho centro y en la forma de implementar formularios o
procedimientos en los tratamientos generales para solucionar ese problema.
forma menos traumatica. para el cuidado de adultos.

1.4.3. Metodoldgica.
Posee la relevancia de cualquier estudio cientifico, dado que se siguid los
pasos indicados y correspondientes, apoyado de un instrumento previamente

validado para la obtencién de datos de los encuestados.




CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Majalah G.4 (Indonesia, 2020), presento la investigacion titulada: “La relacion
entre el miedo dental, la ansiedad y la sociodemografica en Yakarta, Indonesia”.
Objetivo: Identificar el nivel de miedo y ansiedad dental en la poblacion de
Yakarta, Indonesia y establecer la relacion con factores sociodemograficos.
Metodologia: Se utilizé un método transversal con un tamafio de muestra de 1811
encuestados de 17 a 65 afios de edad a quienes se les pidié que completaran las
versiones validadas en indonesio de los cuestionarios de escala de ansiedad dental
modificada (MDAS) y escala de miedo dental (DFS). Luego, los datos obtenidos
se analizaron mediante pruebas no paramétricas y chi-cuadrado. Resultados: La
prevalencia de sujetos con ansiedad y miedo dental moderado a alto fue de 16,3%
(295 encuestados) y 36,1% (654 encuestados), respectivamente. Las principales
fuentes de miedo dental y ansiedad fueron la perforacién dental y la anestesia antes
de la extraccion del diente. Los resultados de las pruebas no paramétricas y de chi-
cuadrado muestran que ambas estan significativamente relacionadas con el sexo,
la edad, el nivel educativo, el nivel de ingresos, el seguro y el historial de visitas
al dentista (p = < 0,05). Conclusién: Varios factores sociodemograficos estan
asociados con los miedos dentales y la ansiedad entre los participantes en Yakarta,

Indonesia.*

Ramos K, Alfaro L, Madera M, Gonzalez F.5 (Mexico,2018), presento la
investigacion titulada: “Ansiedad y miedo en nifios atendidos en consulta
odontoldgica de la Universidad de Cartagena”. Objetivo: Determinar los niveles
de ansiedad y miedo. Material y métodos: A los nifios entre seis a ocho afios se les
aplico la escala combinada de miedo y a los de tres a cinco afios la escala de Corah
modificada dirigida a los padres. Resultados: Se encontraron altos niveles de
miedo y ansiedad durante la colocacidn de anestesia, ruido de equipos rotatorios

y aislamiento dental. Conclusion: Existen altos niveles de miedo y ansiedad ante

la consulta odontologica en nifios atendidos en la Universidad de Cartagena, se




sugiere que estos niveles difieren de acuerdo con la edad, sexo y procedimientos
odontoldgicos.®

Jiménez J, Herrera S, Jiménez J, Islas R.6 (Mexico,2018), presentd la
investigacion titulada: "Miedo y ansiedad dental de pacientes adultos atendidos en
una clinica universitaria de México". Objetivo: Determinar el nivel de miedo y
ansiedad en pacientes adultos de una clinica dental universitaria y la relacion entre
ambos fendmenos (México). Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal,
prospectivo y observacional. Poblacion y muestra: de 357 pacientes de una edad
promedio de 35 afios, fue un estudio ex post facto. Materiales y métodos: Utilizado
fue CMD-20 (cuestionario de miedos dentales Pal- Hegedus) asi como EAD
(escala de ansiedad dental). Resultado: EI 81.23% del total de los pacientes
presento niveles altos de miedo, no existio diferencia de niveles de miedo entre
mujeres y hombres. Conclusion: Los pacientes que mayor miedo presentaron
fueron los universitarios con un 34% en comparacion con los profesionales con
25%. Las principales causas del miedo fueron la carencia de un trato humano con
92.48%.°

Arrieta K, Diaz S, Verbel J, Hawasly N.7 (Colombia, 2018), presento la
investigacion titulada: “Factores asociados a sintomatologia clinica de miedo y
ansiedad en pacientes atendidos en odontologia“. Objetivo: Estimar el grado de
asociacion entre factores asociados a sintomatologia clinica de miedo y ansiedad
dental en pacientes adultos de la facultad de odontologia de la universidad de
Cartagena de Indias (Colombia). Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal,
prospectivo y observacional. Poblacion y muestra: 460 pacientes adultos
atendidos en las clinicas de la facultad de odontologia de la universidad de
Cartagena durante el primer semestre del afio 2016, fue un estudio observacional
transversal. Material y método: El instrumento usado fue la escala miedo dental
de Kleinknecht, escala de goldberg y SDAI (escala ansiedad version corta).
Resultado: La prevalencia de miedo y ansiedad fue mayor en mujeres en un
81.5%. contra los varones en un 69.6% en cuanto a estado civil fueron los solteros
en un 79.1% quienes tuvieron mayor nivel de miedo en comparacion con los

casados. Conclusion: La prevalencia de miedo y ansiedad fue mayor en mujeres

en un 81.5%. contra los varones en un 69.6% en cuanto a estado civil fueron los




2.1.2.

solteros en un 79.1% quienes tuvieron mayor nivel de miedo en comparacion con

los casados.’

Antecedentes nacionales

Choquemamani W.8 (Tacna Peru, 2022), present6 la investigacion titulada:
“Nivel de ansiedad y miedo al tratamiento odontoldgico en pacientes jovenes y
adultos que acuden al consultorio odontolégico Fatima del distrito de Ciudad
Nueva, Tacna 2021”. Objetivo: Determinar nivel de ansiedad y miedo al
tratamiento odontol6gico en pacientes jovenes y adultos que acudieron al
Consultorio Odontoldgico Fatima del Distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2021.
Metodologia: El tipo de investigacion fue basico, prospectivo, transversal,
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes de ambos sexos que
acudieron al consultorio odontolégico Fatima para lo cual se utilizd un
cuestionario como instrumentos. Resultado: En los resultados se encontrd que el
43,0% de los pacientes presentaron un nivel elevado al miedo con el 75,0%. Segun
género en el femenino se encontré un nivel elevado al miedo representando el
42%. En el masculino para los niveles de miedo se presentd mayor porcentaje en
el nivel elevado con el 33,0%. Segln la edad para el miedo se presentd el nivel
elevado con el 49% para la misma edad. Con respecto al grado de instruccion, en
el nivel superior lo mismo que para el nivel elevado del miedo. Conclusién:
Concluyendo que la mayoria de pacientes presentaron diversos niveles de miedo
elevado al tratamiento odontoldgico.®

Aguilar E.9 (Lima Peru, 2018), present6 la investigacion titulada: “Nivel de
miedo a la consulta odontoldgica de los pacientes de la clinica dental Solesd, Los
Olivos-2017”. Objetivo: Determinar el nivel de miedo a la consulta odontologica
que presentan los pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos 2017.
Metodologia: Bajo un enfoque cuantitativo, se desarroll6 una investigacion basica
de nivel descriptivo, se aplic6 un disefio no experimental transversal. La poblacién
de estudio estuvo conformada por 118 pacientes que asistieron a la clinica Solesd.
La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el Cuestionario de Miedo dental -
CMD20 de PalHegedus y Lejarza. Resultado: El 71.2% evidenciaron un nivel de

miedo a la consulta medio, el 24.6% un nivel de miedo elevado a la consulta

odontoldgica y un escaso 4.2% de estos pacientes no presentaron niveles de




miedo. Conclusion: Los pacientes de ambos sexos que asistieron durante cinco
meses a la clinica dental Solesd del distrito de Los Olivos presentan un miedo a la
consulta odontologica medio, siendo las mujeres, los técnicos y los pacientes
cuyas edades estaban comprendidas entre los 19 y 35 afios los que presentaron

mayor nivel de miedo a la consulta.’

Munayco E.10 (Lima Peru, 2018), presentd la investigacion titulada: "Relacion
entre ansiedad, miedo dental de los acompafiantes y la colaboracion de los nifios
de 3 a 6 afios frente al tratamiento odontoldgico™. Objetivo: Fue determinar la
relacion que existe entre la ansiedad, miedo dental y colaboracion en los
acompafantes y nifios frente al tratamiento odontol6gico. Metodologia: Se realiz
un estudio transversal, prospectivo y observacional. Poblacidén y muestra: Estudio
fueron 177 nifios de ambos sexos de 3 a 6 afios de edad gque se atendian en el
Instituto Nacional de Salud del 22 nifio y sus acompafiantes (padres). Al final del
tratamiento se evalu6 el comportamiento del nifio con la escala de Frankl. Material
y método: Tipo descriptivo, transversal y prospectivo. Resultado: Los
acompariantes presentaron escaso o nulo miedo (55,93%) y los nifios, bajo miedo
(87,57%) en mayor porcentaje. Con respecto a la ansiedad, los acompafantes
presentaron baja ansiedad (57,06%). Conclusion: La ansiedad provocada por el
tratamiento odontoldgico en los nifios y los acompafiantes no esta relacionado,

mas si el miedo.°

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Quilca D, Sulca D.11 (Piura Pera, 2022), presentd la investigacion titulada:
“Relacion entre nivel de ansiedad y miedo dental en pacientes adultos atendidos
en un Centro Odontoldgico-Lima 2022”. Objetivo: Determinar la relacion entre el
nivel de ansiedad y miedo dental en pacientes adultos atendidos en un centro
odontoldgico Lima 2022. Metodologia: La investigacion que se realizé fue bésica,
descriptiva, no experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 265 adultos, con muestreo no probabilistico por conveniencia,
utilizando Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificado y Cuestionario de
Miedos Dentales (CMD20) de Pal-Hegedus y Lejarza, mediante formularios
google, por whatsapp. Resultado: Los pacientes femeninos tuvieron miedo

moderada dental 19,1 %, sexo masculino presenté moderado miedo dental 16,2




%, segun edad los adultos jovenes presentaron el 20,9 % de ansiedad moderado
miedo dental, adultos maduros el 14,1 % y adultos mayores tuvieron moderado
miedo dental en un 29,7 %. Pacientes con instruccién primaria el 37,5 %
presentaron moderado miedo dental, instruccion secundaria no presentaron miedo
dental el 15,1 %, con instruccion superior moderado miedo dental un 19,6 % y sin
instruccion tuvieron moderado miedo dental el 50%. Conclusion: Existe relacion

entre el nivel de ansiedad y miedo dental en pacientes adultos.**

Acosta C. San Miguel V.12 (Piura Pera, 2021), presento la investigacion
titulada: “Nivel de miedo y ansiedad dental a la consulta odontoloégica en pacientes
adultos de un consultorio particular Lima 2021”. Objetivo: Identificar los niveles
de miedo y ansiedad dental a la consulta odontoldgica en pacientes adultos de un
consultorio particular de Lima 2021. Metodologia: Fue un estudio no
experimental de corte transversal, con una poblacion de 150 pacientes adultos de
ambos sexos, mayores de 18 afos, los instrumentos fueron el cuestionario de
miedos dentales y la escala de ansiedad dental de Corah. Resultado: El 50% de los
pacientes encuestados presentd un nivel de miedo alto y el 52.7% presentd
ansiedad dental leve siendo estos los valores mas representativos, con respecto a
la edad se demostr6 que el grupo etario con mayor presencia de miedo y ansiedad
dental fue el grupo de 36 a 55 afios con 65% en ambas variables, sobre el nivel de
miedo y ansiedad dental segun el sexo se demostr6 que el sexo con mayor nivel
de miedo dental fue el sexo femenino con un 54.4% de miedo alto en contraste
con el sexo masculino que presentd 46.3% de miedo alto. Conclusion: El nivel
mas representativo fue miedo dental alto y ansiedad dental leve a la consulta
odontoldgica en pacientes adultos y que no existe una asociacion entre estas

variables.1?

Deza F.13 (Pimentel Peru, 2019), presento la investigacion titulada: “Nivel de
miedo y ansiedad frente al tratamiento odontologico en pacientes adultos del
centro de salud Jose Olaya, Chiclayo 2018”. Objetivo: determinar el nivel de
miedo y de ansiedad frente al tratamiento odontoldgico con una muestra de 132
pacientes adultos los cuales acudieron al Centro de Salud José Olaya, Chiclayo
2019. Metodologia: Se utilizaron dos cuestionarios validados, el primero la Escala

de Miedos dentales de Pal-Hegedus — Lejarza (EMD) y la segunda la Escala de




Ansiedad dental (DAS) dada por Corah a manera de encuestas sencillas de
ejecutar. Resultado: Se determind que los niveles de miedo en los pacientes
adultos frente al tratamiento odontoldgico son en un 48.4% elevado, el 32.5%
medio y el 18.9% escaso o nulo miedo. Segun grado de instruccion los niveles de
miedo fueron elevados en un 57.5% en el nivel superior y los niveles de ansiedad
fueron severos en un 18.1%. Conclusion: El nivel de miedo y ansiedad frente al
tratamiento odontologico en pacientes adultos del Centro de Salud José Olaya,

Chiclayo 2019 fueron elevados.*®

2.2 Bases tedricas

Concepto del miedo

El miedo mayormente es una emocion la cual es muy recurrente cuando el individuo
se siente en peligro o amenaza, lo cual sirve como alarma o un mecanismo de

proteccion ya que permite estar alerta ante cualquier peligro. 13

La real lengua espafiola nos dice que el miedo es una alteracion o variacién del estado
de &nimo ya sea ocasionado por un dafio o un sentimiento de peligro que podria ser
en su momento real o ser parte de la imaginacion del individuo. Relacionandose al
miedo como un sentimiento de peligro o de fuga a una circunstancia o acto el cual el

cuerpo debe actuar inmediatamente.*3

De otra forma de definir el miedo se dice que es una respuesta del cerebro al cuerpo
tratandose de algo psicoldgico donde se genera una respuesta inmediata debido a que
el humano asimila que se puede encontrar en grave peligro tratando de reaccionar

rapidamente y de esa forma evitar algun dafio.'*
Elementos que condicionan el miedo

Los elementos del miedo normalmente se encuentran clasificadas en dos tipos como

lo son:

- Subjetiva: Esto se da por situaciones 0 momentos pasados por otras personas las
cuales comentan sus experiencias desagradables lo cual contribuyen a la

imaginacion de otras personas, debido a que se imaginan el dolor o la ansiedad

que sentiran al ir con el odontdlogo o proceder con el mismo tratamiento.'*




- Objetiva: En donde un solo individuo sin comentarios previos vive experiencias

desagradables en alguna consulta odontoldgica al hacerse algun tratamiento.*®
Psicologia del miedo

El punto de vista psicoldgico nos dice que el miedo contribuye a una emocion la cual
puede ser ejecutada por estimulos que pueden ser de origen real o creados por la
imaginacion, esto depende de como el individuo reaccione a ciertas circunstancias
ya orientadas por momentos vividos o experiencias las cuales definiran nuestros

niveles de terror o miedo en ese momento.*®
Signos y sintomas

Esta es una respuesta innata al peligro e implica un aumento de la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria y la vasoconstriccion, lo que puede provocar
enrojecimiento facial y aumento de la tension muscular. Los foliculos pilosos se
encogen, provocando acumulacion de pelo, aumento de la sudoracion e incluso
alteraciones del suefio (indigestién). Y este tipo de mecanismo puede ayudar al
cuerpo a sobrevivir o evitar el peligro. Esta serie de cambios fisiol6gicos que se

producen en el cuerpo y la conciencia esta relacionada con el miedo.™
Cambios fisiolégicos ante el miedo

Los sistemas que mayormente se ven involucrados en esto son dos, el sistema
nervioso y endocrino donde se ejecuta una reaccion en cadena ocasionado que estos

dos sistemas den como resultado un sentimiento de temor.*®

El miedo se puede ver causado muchas veces por el estrés la cual directamente ataca
a la glandula tiroides que es en la cargada de producir la hormona de crecimiento,
por que hace que la glandula gracias al miedo y al estrés produzca en menos cantidad

las hormonas de crecimiento.'®

Nuestro cerebro en todo momento se encuentra pendiente de todo peligro por medio
de nuestros sentidos o de sensaciones aun cuando nos encontremos en reposo o
durmiendo ya que es capaz de procesar la informacion y activar mecanismos de
defensa para de esa manera evitar o avisar del peligro, por lo que se llega a decir en

términos generales que el sentimiento de miedo es en conclusioén un mecanismo de

defensa que produce nuestro cuerpo para asociarlo con el mecanismo de defensa. Los




estimulos o acciones de defensa van a depender mucho del individuo ya que puede

variar segun el sexo, edad, raza, etc.®
Causas

La investigacion psicoldgica que examina este tipo de comportamiento comenzé
después de observar a un nifio que tenia mucho miedo a los perros. En el estudio, a
un bebé de 11 meses se le ensefid en un laboratorio a tener miedo de los roedores
blancos. Este miedo se ve aumentado por la adicion de otros animales y materiales
relacionados con la materia blanca, desde peluches, perros, conejos hasta bolas de
algodon. Los acontecimientos traumaticos a menudo pueden causar miedo. Por
ejemplo: Los nifios sin hijos resbalan, caen en agujeros o pozos y tienen dificultades
para salir. Puede desarrollar miedo o fobia a los pozos, a las alturas (acrofobia), al
agua (acrofobia) o incluso a los espacios cerrados (claustrofobia). Hay estudios que
muestran y datan qué areas del cerebro se ven afectadas por el miedo. Al observar
estas areas (como la amigdala), se ha descubierto que una persona,
independientemente del trauma o la experiencia, simplemente observar otros miedos

puede desencadenar esto en el apellido.®

Hay diferencias entre culturas en la manera en que las personas responden al miedo.
El género también puede estar influenciando las emociones de miedo, las
investigaciones demostraron que se pudo reconocer mejor la expresion de miedo en
un rostro masculino que en las mujeres; sin embargo, las mujeres reconocieron el

miedo en general mejor que los varones.

Aunque se pueden aprender muchos miedos diferentes, la capacidad de temer es una
parte natural de la existencia humana. Muchos estudios han demostrado que existen
diferentes tipos de miedo, como el miedo a los animales o a las alturas, pero también
los hay menos comunes, como el miedo a las nubes o a las flores. Psicologicamente,
diferentes tipos de miedo pueden haber tenido adaptaciones diferentes y muy Utiles
en el pasado evolutivo. Ciertos tipos de miedo, como el miedo a las alturas y el miedo
a los mamiferos, se desarrollaron durante el periodo Mesozoico. Es posible que el
miedo a los reptiles y monos se haya desarrollado durante el periodo Cenozoico.

Otros temores, como los de los insectos y las ratas, pueden ser exclusivos de los

humanos y se remontan a los periodos Paleolitico y Neolitico.*®




Enfoques sobre el miedo

El miedo es una accion de supervivencia para que el individuo pueda actuar con
rapidez y eficacia ante una circunstancia de peligro, el sistema limbico es el
encargado de regular las emociones que siente el individuo desde ese punto seria un
enfoque neuronal, y por ultimo desde un enfoque psicoldgico se dice que el miedo
puede estar asociado a la regulacion del estrés ya que una persona o individuos
pueden tener miedo pero sin saber el origen ya que puede ser real pero también
pueden ser de parte imaginario, en la sociedad y cultura también puede ver niveles
de miedo ya que este se puede ver por rangos ya sea por el nivel de educacion o

experiencias vividas.'®
Clasificacion

El miedo se puede ver clasificado en dos formas o rangos como lo son el patologico
y normal, el rango de clasificacion normal se refiere a que el individuo se puede ver
adaptado ante una situacion de alerta ocasionado por estimulos por alguna
circunstancia que puede poner en peligro. Mientras que el patoldgico es una
clasificacion de miedos causados por la imaginacion, ya que por lo general no son
reales dando acciones negativas y que no pueden ser controladas derivando de esta

forma a tratamientos los cuales puedan ayudar en el autocontrol.t’

En edad temprana también hay dos clasificaciones como es por desarrollo o por
experiencias en lo que viene a ser desarrollos es por edades, ya que se puede dar
momentos o circunstancias creadas por la imaginacién y el de experiencias es por
cosas vividas o por experiencias no gratas las cuales puedan dejar secuelas

psicoldgicas ocasionando traumas.!’
Tipos de miedos

- Congénito: lo que presenta el organismo al nacer: sonidos fuertes y repentinos,
pérdida del equilibrio, aproximacion rapida de objetos, tormentas, etc.*’

- De desarrollo: ocurre a lo largo de la vida e involucra fantasias inconscientes;
miedo a lo desconocido, a los animales, a la oscuridad, a los payasos, etc. 1/

- En cuanto a las experiencias traumaticas: se asocian a vivencias dificiles,

continuas y que han dejado huella en la personalidad.’




Miedo odontolégico

Mayormente el miedo odontoldgico se produce no tanto hacia el operador si no a los
tratamientos que el realiza. En muchas ocasionas la salud oral es dejada de lado por
mayormente a los tratamientos que le quizas le causen temor verse sometidos.
Mayormente el miedo a la odontologia es un sistema de defensa, ya que con
anterioridad quizas no se han visto sometidos a dichos procedimientos, los niveles
de miedo suelen variar en diferentes personas desde que no se dejen ejecutar los
tratamientos por temor a estos desde mantener la distancia con el odontdlogo evitado
asf algun tipo de contacto fisico.!®

En la actualidad es una problematica muy grave el miedo odontoldgico, ya que
origina que las personas no quieran acudir con regularidad a sus controles dentales
por ende se convierte una problematica de salud publica, ya que se convierte en algo
dificil llevar el control adecuado de la higiene bucal de la poblacion. Por lo general
los miedos son accionados por los sistemas sensoriales, pero cabe recalcar que no

son de origen hereditario.®

Los miedos son un reflejo de su nifiez mayormente, ya que se puede reflejar lo
escuchado o las acciones que tomaban su circulo méas cercano, para luego asociarlo

con el miedo y causando un rechazo hacia las consultas dentales.*®
Condicionamiento directo

Es relacionada a una experiencia traumatica que marco un antes y después con un
trauma doloroso, lo cual incondicional a la persona a una accion condicionada como
lo es el miedo. El condicionamiento clasico via el miedo también puede sera causa
de simples causas como una mala experiencia en la primera consulta, incomodidad
de critica a exponer su dentadura, 0 exposiciones a procedimientos

incorrectamente.?’
Aprendizajes vicarios

Es mejor conocido como modelado, este modelo ocurre cuando la persona no tuvo
ninguna experiencia con su miedo o temor directamente, pero si indirectamente por

observaciones 0 modelos de padres. Es un modelo que la persona le coge temor con

tan solo observar dicha situacion temida, pocas son las veces que pueden usar dicho




mecanismo como forma de proteccion es recomendable evitar hacer algin estimulo
que se encuentre relacionado con el miedo para de esa forma evitar reacciones

negativas a nivel del cerebro.?°
Via informacion

Es la situacion ambiental, que esta sujeto a causar un tipo de miedo por diferentes
causas las cuales se pueden asociar a su entorno o circunstancias basadas en
experiencias o su entorno que puedan demostrar una situacion de peligro o de algun

dafio del individuo.?
Teoria de la odontologia conductual

El campo psiquiatrico se unifica ya que con regularidad muchos de los trastornos
mentales pueden estar de la mano con algunas enfermedades bucales. Poder prevenir
alguna enfermedad o infeccién de la gingiva periodontal con llevado con el
tratamiento de alguna enfermedad del &mbito de ansiedad en las personas relacionado
a los miedos en los tratamientos odontoldgicos, el estrés es uno de los trastornos
mentales que frecuentemente pueden con llevar a un dafio periodental, por ello es

recomendable dar conocimiento de todos estos dafios a la poblacion en general %
Teoria de acondicionamiento cognitivo

También conocido como el condicionamiento clasico o pelviano, se le conoce al
estimulo neutrén cuando llega adquirir la reaccion o capacidad de poder estimular a
alguna reaccidn inconsciente, que es posible que provogue una misma respuesta. Un
caso muy comun de condicionamiento clasico seria la visita por primera vez de una
persona asistiendo a una cita con el odontélogo y termina con una experiencia y
tratamiento doloroso, la asociacion entre la paciente, dentista, y miedo generara una

respuesta condicionada cuando vaya a su siguiente visita dental.??
Dimensiones de miedo dental

El miedo hacia las consultas odontoldgicas esta determinado por cuatro dimensiones,

trato humano la paciente, mala praxis profesional, aspectos inherentes, y aspectos no

profesionales.??




Consulta odontoldgica asociada al miedo a los tratamientos

El miedo se da debido a recuerdo o sucesos en que la persona ha vivido cosas
dolorosas o que le causaron cierta intensidad de miedo o trauma, muchas veces esto
se da en la nifiez por malas experiencias en consultorios odontoldgicos o tuvieron
tratamientos largos lo cual pudieron causar estrés y ansiedad, muchas veces el
sentimiento de miedo es algo aprendido por nuestro entorno ya sea familiar o de
amigos, por eso es necesario vivir en un ambiente tranquilo porgue si no méas adelante

estos comportamientos podrian ser exagerados en la vida adulta.?

Segun la asociacion psiquiatrica americana que existen factores los cuales ayudan a

comprender cudles son los factores que ejercen el dolor o miedo, que son:

- Tendencia a ser ansioso: Estos individuos tienden a responder cuando hay un
nivel de dolor alto.?®
Ciclotimicos: Es una enfermedad de aspecto psiquiatrico que mayormente estas
personas sienten dolor cuando se encuentran con un alto nivel de depresion.?

- Histéricos: Estas personas no tienen mucha tolerancia al dolor y sus acciones son
exageradas con poca tolerancia y mal humoradas cuando se sienten bajo
estrés.

- Obsesion: Suelen ser muy exigentes y un gran reto para el personal que los

trata.?®
Caracteristicas demogréaficas que se dan por el miedo en las consultas odontolégicas

Muchas veces la sociedad se encuentra dividida por varios factores determinantes,
hay un tipo de grupo que gracias a sus recursos y a los cuidados que se brindan a si
mismo, mientras que por otro lado estan los que tienen descuidado ese lado de la
salud. Existen varios factores los cuales pueden ser indicadores de algun tipo de

rango para poder identificar que personas cuidan de si mismas.?*

Edad: Las necesidades o aspectos basicos se pueden ver dependiendo la edad, ya
que a lo largo de los afios pueden ir cambiando los intereses de la poblacion lo
cual podria generar un cambio en el avanzar de los afios.?*

Sexo: Esta dividido por dos grupos que son femenino o masculino, por la

diferencia de actividades y la mentalidad ya implantada a lo largo de los afios ya




estan establecidas ciertas labores o sexo dominante los cuales hacen una gran
diferencia en el aspecto de necesidades basicas.?*
Nivel educativo: Es el sistema por el cual se mide la educacion de manera formal

de todas las personas, ya que dependiendo la educacion se podria catalogar cierto

rango de conocimiento basico que se pueda tener de cosas en general.?*




2.3 Hipdtesis

Este estudio es de nivel descriptivo, de tal forma no lleva ninguna hipétesis.
Segun Hernandez R. Fernandez C, Baptista M. (2014), refiere que “No todas las
investigaciones plantean hipétesis, depende de dos factores esenciales: el enfoque

del estudio y el alcance; los estudio exploratorios y descriptivos no necesariamente

llevan hipotesis.?




CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion
Cuantitativa

Ferndndez C. Baptista M. (2014). Nos decreta que es cuando existe una
medicion en base a numeros y estadisticas, que permiten establecer los

patrones conjuntamente probar teorias.?®
Observacional

Sampieri R., Fernandez C., Baptista C. (2010). Nos decreta que es un sistema
que es valido y de forma confiable de una un comportamiento o de una
conducta la cual se manifiesta. Recolectando informacion sobre todo lo que

es la conducta mas alla de una percepcion.®
Prospectivo

Supo J. (2014). Dice que los datos necesarios para el estudio son recogidos a
propdsito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del sesgo

de medicién. %
Transversal

Supo J. (2014). Nos decreta que es cuando solo una vez existe la medicion de

los variables de estudio o la recoleccién de datos.?®
Descriptivo

Supo J. (2014). Decreta que al describir una variable de estudio se puede
describir o estimar cuales son los parametros a partir de los estudios de una

forma uni variada.?®

3.2 Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo Hernandez, Fernandez y Baptista
(Mexico, 2003) los estudios descriptivos miden, evalGan, o recolectan datos sobre

diversos aspectos, dimensiones o componentes, del fenémeno investiga.?’




3.3 Disefio de investigacion:

No experimental

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014). Se basa en categorias, conceptos,
variables, sucesos, comunidades o contextos que se dan sin la intervencion directa

del investigador, es decir; sin que el investigador altere el objeto de investigacion.?’

M —O

M: Pacientes que fueron atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad

Catolica los Angeles de Chimbote y que decidan participar en este estudio.

O: Representa lo que observamos.

3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote que quieran
participar de la encuesta.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes de 7 a mas afios

Criterios de exclusién

- Pacientes que llenaron incompletamente el cuestionario

- Pacientes que ya fueron encuestados en una cita anterior

- Pacientes no actos psicoldgica o fisicamente




3.4.2 Muestra
Para el calculo del tamafio muestral se utiliz6 la férmula para proporcion en

una poblacion finita:

p=0.50
e=0.05
Z=1.9
N =60
g= 0.50

Reemplazando:

N+Z? xpx(1-p)
"TeEA(N—D +Z2prqr(1-p)
60 * 1.96% % 0.50 * (1 — 0.50)
T 0.052% (60 — 1) + 1.962 = 0.50 * (1 — 0.50)
60 * 3.8416 * 0.50 * 0.5
= 0.025.59 + 3.8416 * 0.50 * 0.5
230.496 * 0.25

n

n

" = 1475+ 3.8416 = 0.25
57.624
n=
13292

n=43.35 =2=n=44

Se trabajé con 44 pacientes adultos atendidos en la clinica odontoldgica de la
ULADECH catdlica.




3.5 Variables. Definicion y Operacionalizacion

Variables Definicidn conceptual on '-l'lplo de Esca.]a.l'ie Indicador Valores
Operacional variahle medicion
Resultado de
Es una emocion la cual es | la aplicacion 0- ningumo en
muy recurrente cuando el | del abeohito
: . individuo se siente en cuestionario Cuestionario de
Niweldemiedo | peligro o amenaza, lo cual | de Cualitativa Ordinal Miedo CMD-20 1-m poco
sirve como alarma o un conocimiento 2- ligeramente
mecanismo de proteceion 2 1-moderadaments
4-mucho
5- muchizimo
Definicio tual i i iv
Covariables jeim concep Deﬁn.lfl.on Tlp.o de Niv ?l..!e Indicadores Valores
Operacional variable medicion
Dato
Conjunto de consignado en Masculino
Género caracteristicas distingue el cuestionario Cualitativo Nominal Ficha derecoleccion |
alos hm_lbres:ie las de datos
Toujeres.”
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.6.1 Descripcion de técnicas

Encuesta: Esta técnica logro dar a conocer y especificar los objetivos

principales del estudio

3.6.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento que se uso6 para medir el nivel de miedo fue el cuestionario de

miedo dental de Pal-Hegedus y Lejarza 10 que fue creado en el afio 1992, que

consiste en un cuestionario de 20 preguntas. (Anexol), validado en el trabajo

de investigacion de Aguilar Gonzales, Esmeralda Edith, Titulada "Nivel de

miedo a la consulta odontoldgica de los pacientes de la clinica dental Solesd,

Los Olivos-2017. Se presento la asignacion de puntos del indicador, segun

los niveles mencionados; la cual el test total arrojo puntuaciones maximas de

100 puntos y un minimo de 0 puntos. Por la cual diremos que de 0 — 24 escaso

o nulo, 25 — 50 es medio y 51-100 es elevado.




3.6.3 Validacion
Para determinar la validez del instrumento (Anexo 2), se sometié a
consideraciones de Juicio de expertos. Segun Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010), el juicio de expertos consiste en preguntar a personas
expertas acerca de la pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia de cada
uno de los items, en el caso del instrumento.

3.6.4 Confiabilidad
Los instrumentos de recoleccion de datos que se emplearon en el estudio
tienen items con opciones en escala Likert, por lo que se emple0 el coeficiente
Alfa de Cronbach para determinar la consistencia interna, analizando la
correlacion media de cada item con todas las demas que integran dicho
instrumento. Para determinar el coeficiente de confiabilidad, se aplicé la
prueba piloto, después de analizo mediante el Alfa de Cronbach con la ayuda

del software estadistico SPSS version 23.0.

3.7 Plan de analisis y procesamiento de informacion

Luego de la aplicacion del cuestionario virtual los datos seran vaciados en una hoja de
calculo de Microsoft Excel 2019, donde se calculara frecuencias absolutas y porcentajes;
para el analisis estadistico se utilizara software estadistico IBM SPSS Statistics 25; este
analisis estadistico serd de manera descriptiva bivariado dado que los resultados seran
expresados en porcentajes tabulando las variables de acuerdo a los objetivos propuestos

los cuales se representaran en graficos estadistico.

3.8 Aspectos Eticos

La Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote cuenta con un codigo de ética
para la investigacion version 001, aprobado por Consejo Universitario con
Resolucion N° 1419-2023-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 26 de octubre de
2023.%

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad

y diversidad cultural.?’




Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccién de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.?’

Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de

forma inequivoca su voluntad libre y especifica.?’

Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos

encontrados

asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacién de los preceptos

de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.?’

Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia

en la difusion responsable de la investigacion.?’

Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de

precauciones y limites los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.?’




CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

4.1.1 Presentacion descriptiva de resultados
Tabla 1. Nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, distrito

de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2022.

INDICADOR f %
Escaso o nulo 0 0%
Medio 28 64%
Elevado 16 36%
TOTAL 44 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Nivel de miedo

80%
60%
40%
36%
(o)
20% 0%
Escaso o nulo Medio Elevado

B Escasoonulo = Medio Elevado

Figura 1. Nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, distrito

de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2022.

Interpretacion: El nivel de miedo en pacientes adultos atendidos es

elevado con un 36% (16), medio con un 64% (28) y escaso o nulo con un
0% (0).




Tabla 2. Nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2022, seglin género

NIVEL DE CONOCIMIENTO

SEXO Esrfﬁlsg 0 Medio Elevado TOTAL
f % f % f % f %
Masculino 0 0% 15 9% g 509y 23 64%
0,
Femenino 0 0% 13 4% g 5000 21 48%

TOTAL 0 0% 28 100% 16 100% 44 100%
Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Nivel de miedo segtin género
60%
50%
40%

30%
0%

20% 0%
Masculino Femenino

B Escasoonulo ®Medio ®Elevado

Figura 2: Nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2022, segtin género

Interpretacion: El nivel de miedo en pacientes adultos atendidos segun el

sexo, se observo que en el sexo masculino es elevado con un 50% (8), medio

con un 54% (15) y escaso o nulo con un 0% (0) y en el sexo femenino, es




elevado con un 50% (8), medio con un 46.4% (13) y escaso o nulo con un 0%

(0).
Tabla 3. Nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica odontologica de la
universidad Catolica los Angeles de Chimbote, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2022, seglin edad.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

EDAD Escaso o nulo Medio Elevado TOTAL
f % f % f % f %
18-29 Afios 0 0% 13 47% 5 31% 18 4%
30-49Afios 0 0% 9 32% 8 0% 47 38%
50-69 Afios 0 0% 6 21.% 3 19% 9 21%
70 afiosamas 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 0 0% 28 100% 16 100% 44 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Nivel de miedo seguin edad

18-29 Ainos 30-49 Afos 50-69 Afos 70 afos a
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Figura 3. Nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica
odontoldgica de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2022, segtin edad

Interpretacion: El nivel de miedo en pacientes adultos atendidos segun edad
se observo que en el 18-29 es elevado con un 50% (8) y medio con un 47%
(13); en el 30-49 es elevado con un 50% (8) y medio con un 32% (9); en el 50-
69 es elevado con un 19% (3) y medio con un 21% (6); en los 70 afios a mas es
elevado con un 0% (0), medio con un 0% (0) y en todas las edades es escaso 0

nulo con un 0% (0).

4.2 Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta aplicada a los pacientes
atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en cuanto al objetivo general, se determind que el nivel de miedo en

pacientes adultos atendidos es elevado, estos resultados son similares con el
estudio de Majalah G.A (Indonesia, 2020), Acosta C. San Miguel v.8 (Piura,

2021) y Ramos K. (México,2018) cuyo proposito fue determinar los niveles de
ansiedad y miedo obteniendo como resultado que el nivel de miedo es alto por
ende se puede decir, que los paciente temen la atencidn en cuanto al trato humano
del paciente, la negligencia profesional, los aspectos inherentes y poco
profesionales de la consulta odontolégica que se realiza en las diferentes clinicas
odontoldgicas y esto puede deberse a experiencias previas negativas y dolorosas

durante su desarrollo.

El nivel de miedo en pacientes adultos atendidos respecto al trato humano se

obtuvo como resultado que es escaso o0 nulo, este resultado difiere con el estudio

de Jiménez J. et al. © (México,2018) el cual tuvo como determinar el nivel de
miedo y ansiedad en 8 pacientes adultos de una clinica dental universitaria y la
relacion entre ambos fendmenos (México) teniendo como resultados que, en
cuanto al trato humano que presentan los pacientes, fue de elevado en un 92.8%,
por lo que decimos que esto se debe a que quizas el miedo que genere el personal

al no brindarle seguridad y confianza que el paciente espera recibir al momento de

la consulta odontoldgica.




El nivel de miedo en pacientes adultos atendidos segun sexo se observo que en el

sexo masculino es elevado y en el sexo femenino también, estos resultados son
similares a los de los estudios de Acosta C. San Miguel v.8 (Piura, 2021),

Arrieta K, etal.’ (Colombia, 2018) y Deza FS (Pimentel, 2019), ya que a pesar
de que los dos primeros usaron una escala de Kleinknecht que es una escala para
determinar el nivel de miedo distinta a la empleada en este trabajo, segun sexo, se
observo que el sexo femenino reporto un puntaje mas alto que el sexo masculino,
por lo tanto este resultado concuerda con el presente estudio, en donde el nivel de
miedo es mas alto en mujeres respecto a los varones.

El nivel de miedo en pacientes adultos atendidos segin edad se observé que en el

18-29 afios es medio, en el 30-49 es medio y en el 50-69 es elevado, este resultado

difiere con el estudio de Acosta C. San Miguel v.8 (Piura, 2021) donde se obtuvo

como resultado que el nivel de miedo se dio entre las personas de 36 a 55 afos
con 65% lo cual es un nivel alto, asi mismo difiere con el estudio de Majalah G4

(Indonesia, 2020), teniendo como resultado que la poblacién encuestada esta
entre los 17 a 65 afios, quienes obtuvieron un nivel alto de miedo y por otro lado

difiere con el estudio de Deza F.9 (Pimentel, 2019) cuyo proposito fue determinar
el nivel de miedo y de ansiedad frente al tratamiento odontoldgico con una muestra
de 132 pacientes adultos los cuales acudieron al Centro de Salud José Olaya,
Chiclayo 2019, segun el grupo etario 18 — 39 afios y los niveles de ansiedad fue
moderada en un 10.6%, esto talvez es debido al hecho de que mayor edad tiene mas
experiencia odontol6gica por lo tanto disminuye asi su miedo.

Por lo tanto, decimos que el miedo es una emocién fundamental e ineludible en la
vida de toda persona, y muchos pacientes que acuden al dentista tienen que luchar
0 batallar contra su miedo a recibir la atencion que necesitan; por otro lado el
miedo a la consulta odontolégica se convierte en un patrén multidimensional,
aprendido de malas conductas relacionadas con el cuidado bucal, problemas que
afectan a nifios y adultos, aunque existen problemas bucales que necesitan ser

priorizados para su resolucion, si no se acude a centros especializados en el

momento adecuado, el préximo tratamiento llevara mas tiempo y costara mas.




CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica odontolégica de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, 2022, es de nivel medio.

De acuerdo con el genero, se encontré un nivel elevado de miedo en el género
femenino.

Segun la edad, en el rango de 18-29 afios se encontrd un nivel medio con respecto
al miedo

Se concluyo segun los resultados de esta investigacion que el miedo es una
problemética muy comdn pero que no se trata cominmente por eso se deberia
reforzar el trato hacia el paciente, este estudio servird para antecedente para

proximas investigaciones sobre dicho tema.

5.2 Recomendaciones

Se debe de capacitar a los operadores en el uso adecuado de instrumentos dentales
al momento de hacer cualquier tratamiento, con el objetivo de poder disminuir
algun tipo de movimiento brusco que de una u otra forma pueda causar alguna
experiencia al paciente, el operador debe tener contemplado que el paciente
siempre se puede quejar ya sea por dolor o miedo

En las universidades, se debe tener que dictar charlas en las cuales el tema
principal debe ser la comunicacion de paciente y operador, ya que muchas veces
desde ese punto ya empieza el fracaso odontoldgico, teniendo en cuenta que los
pacientes pudieron tener experiencias pasadas con otros odontoélogos,
mayormente ocasionado por el dolor o la poca informacion que se le brinda al
paciente de lo que se le va a hacer. Es de vital importancia también que el dentista
se delegue porque muchas veces se hace eso creando una inseguridad al paciente,

ya gque no se encuentra siendo atendida directamente por el dentista si no por sus

asistentes cuando estos solo deben ser los encargados de asistir al dentista.
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Anexo 02. Instrumento de recolecciéon de informacion

18-29 ANOS 50-69 ANOS

EDAD

30-49 ANOS 70 a mas afios

FEMENINO

GENERO

MASCULINO

CUESTIONARIO DE MIEDOS DENTALES DE PAL-HEGEDUS Y LEJARZA
(CMD)

Puntaje del cuestionario con los siguientes nimeros:

¢ 0 ninguno en absoluto
e 1unpoco

e 2 ligeramente

e 3 moderadamente

e 4 mucho

e 5 muchisimo

1. Que me coloquen el abrebOoCas..........cooeveiriie i ()
2. Que me puede transmitir infecciones con los instrumentos...................... O
3. Que el dentista tenga mal aliento...........ccccveviiirerieinieeeeeee e ()
4. La disposicion del CONSUITONIO..........c.virieiiieiiee e ()
5. Que se demore en ateNderME........c.oveverieevire s O
6. QUE ME 0B SUBFID. ......eveeeesieetieie ettt e ettt sre e e e sne s O
7. Que se equivoque al ponerme la iNyecCion..........cccccoveeveiercricinse e, O
8. Que me inyecte €N 1aS ENCIAS.........cccvvveeerise e O

9. Que me haga sangrar 1a DOCA..........ccccvevrieie i O




10. Que sea Poco delicad Para CUFAr............ceveiveeieerieriesieeee e seeseesresre s O

11. Que me lastime [a DOCa........c.cccevveiccc e O
12. Que el trabajo 1o hagan 10S aSiSteNtesS.........cccevvevieriiieniiie e @)
13. Que me corte los labios con algln instrumento............cccoeevreieinennne. O
14. Asistentes desagradables............covveiiiiinenc ()
15. Dentista MaleduCado............coveveiriieriece e O
16. Que atienda a muchos pacientes @ 1a Vez.............cceevveniiiiencisiscnnns O
17. Que el dentista Sea DruUSCO........cccviiieriirii s 0)
18. QUE ME TEYAME. ...ttt @)
19. Que el dentista este de mal NUMOT ..o ()
20. Que me introduzca los dedos en 1a DOCa...........cccooevririiiieicieas ()
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Anexo 03. Validez del instrumento

ISCUELA DE POSTORADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL MIEDO.
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ESCUELA DE #OS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL MIEDO.

RADO

W] DIMENSIONES / items = Pertinencia’ | da? | Claridad® | Sugerencias
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FUENTE: Autor Aguilar Gonzales, Esmeralda Edith, Titulada “"Nivel de miedo a la
consulta odontoldgica de los pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos-2017-
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

Los instrumentos de recoleccidn de datos que se emplearon en el estudio tienen items
con opciones en escala Likert, por lo que se empled el coeficiente Alfa de Cronbach
para determinar la consistencia interna, analizando la correlacion media de cada item
con todas las demés que integran dicho instrumento. Para determinar el coeficiente
de confiabilidad, se aplicé la prueba piloto, después de analizo mediante el Alfa de
Cronbach con la ayuda del software estadistico SPSS versién 23.0.

Escala de valores para determinar la confiabilidad (Hogan, 2004)

Valor Confiabilidad
Alrededor de 0.9 Nivel elevado de confiabilidad
0.8 o superior Confiable
Alrededor de 0.7, se considera Baja

Inferior a 0.6, indica una confiabilidad Inaceptablemente baja.

FUENTE: Autor Aguilar Gonzales, Esmeralda Edith, Titulada “Nivel de miedo a la
consulta odontolégica de los pacientes de la clinica dental Solesd, Los Olivos-2017"
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Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA
SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una
copia. La presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de miedo en pacientes
adultos atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica los angeles
de Chimbote, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
2022y es dirigido por Renzo Aldair Chavez Marifios, investigador de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote. El proposito de la investigacion es: Determinar
el nivel de miedo en pacientes adultos atendidos en la clinica odontolégica de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, 2022. Para ello, se le invita a participar en una
encuesta que le tomara 5 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacién
es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.
Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de su
correo electronico o a través de una llamada a su teléfono. Asimismo, para consultas
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion
de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electroénico:

Firma del participante:




Anexo 06. Documento de aprobacién de institucion para la recoleccion de informacion

="

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

*“Aifio del Fortalecimicnto de la Soberania Nacional™

Chimbote, 19 de Febrero del 2022

CARTA N° 0089-2022- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sr.

Dr. José Rojas Barrios
Director de la Escuela Profesional de Odontologia ULADECH Catélica

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de

Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo
denominado: “NIVEL DE MIEDO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN
LA CLINICA ODONTOLOGICA, ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO

2022

Para ejecutar su investigacién, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. RENZO
CHAVEZ MARINOS; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reilerarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente.
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Anexo 07. Evidencias de ejecucion

EVIDENCIA DE EJECUCION DE PROYECTO




