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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de miedo a la aplicacion
de la anestesia dental y el tipo de anestesia en nifios de 3 a 6 afios con
tratamiento odontopediatrico en el Hospital Il Essalud Huanuco durante el afio
2021. MATERIALES Y METODOS: Tipo de investigacion bésica, enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, transversal y relacional.
Poblacion: 150 nifios. Muestra: 108, por muestreo probabilistico. Prueba
estadistica de Chi Cuadrado. RESULTADOS: Se hall6 que la mayoria de
nifos de ambos sexos presentaba bajo miedo; sin embargo, en nifias se
observé mayor prevalencia de miedo moderado (4,9%) y alto (1,6%) versus
nifos (4,3% alto miedo). Respecto a la edad, no se evidenci6 miedo
moderado/alto en nifios de 3 afios; en cambio, en el grupo de 4-5 afos la
prevalencia fue de 66,7% (moderado) y 33,3% (alto), indicando mayor
vulnerabilidad en esta edad preescolar. Sobre el tipo de anestesia, la
infiltrativa fue la mas usada (63%), seguida de la local (31,5%) y troncular
(5,6%). Se encontrd relacion entre el nivel de miedo a la aplicacién de la
anestesia dental y el tipo de anestesia en nifios de 3 a 6 afios. Asi, 50% de
nifios anestesiados con técnica troncular presentd alto miedo. Los analisis
estadisticos confirmaron relacién significativa entre tipo de anestesia y miedo
dental infantil. (p<0.001). CONCLUSIONES: Existe relacion significativa entre
el tipo de anestesia dental aplicada y el nivel de miedo experimentado por los
nifios de 3 a 6 afos que reciben tratamiento odontopediéatrico en el Hospital Il

Essalud Huanuco durante el afio 2021.

Palabras Clave: Miedo, ansiedad, temor, anestesia, técnicas

anestésicas, procedimientos dentales.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the level of fear of
dental anesthesia and the type of anesthesia in children between 3 and 6 years
of age undergoing pediatric dentistry treatment in Hospital Il Essalud Huanuco
during the year 2021. MATERIALS AND METHODS: Type of basic research,
quantitative approach, descriptive level, non-experimental, cross-sectional
and relational design. Population: 150 children. Sample: 108, by probability
sampling. Chi-square statistical test. RESULTS: It was found that most
children of both sexes presented low fear; however, in girls a higher prevalence
of moderate (4.9%) and high (1.6%) fear was observed versus boys (4.3%
high fear). Regarding age, moderate/high fear was not observed in 3-year-old
children; on the other hand, in the 4-5 year-old group the prevalence was
66.7% (moderate) and 33.3% (high), indicating greater vulnerability in this
preschool age group. Regarding the type of anesthesia, infiltrative anesthesia
was the most used (63%), followed by local (31.5%) and truncal (5.6%). A
relationship was found between the level of fear of the application of dental
anesthesia and the type of anesthesia in children between 3 and 6 years of
age. Thus, 50% of children anesthetized with truncal technique presented high
fear. Statistical analysis confirmed a significant relationship between type of
anesthesia and dental fear in children (p<0.001). CONCLUSIONS: There is a
significant relationship between the type of dental anesthesia applied and the
level of fear experienced by children aged 3 to 6 years receiving pediatric

dentistry treatment at Hospital 1l Essalud Huanuco during the year 2021.

Key words: Fear, anxiety, fear, anesthesia, anesthetic techniques,

dental procedures.
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INTRODUCCION

El Perd es un pais en el cual la higiene bucal de los nifios no es una
prioridad de los padres, por lo que descuidan mucho el cuidado en los nifios.
El MINSA cuenta con datos estadisticos que muestran que el 60% de los nifios
entre 2 y 5 afos tienen caries dental; este nimero aumenta al 70% en nifios
y adolescentes en edad escolar y llega al 98% en adultos. Dado que las
enfermedades de la primera infancia pueden evitarse con una buena higiene

dental, estas cifras son sumamente preocupantes.

Es importante entender del porque las razones por las cuales los padres
no llevan a los nifios a realizar las consultas dentales, ya que al final depende
de ellos la asistencia a los mismos. Diversos estudios han constatado el grado
de preocupacion y ansiedad que experimentan los nifios durante las

consultas.

En este trabajo lo que se busca es determinar como el nivel de miedo
esta relacionado a la aplicacién de anestesia en nifios de 3 a 6 afios. Teniendo
en cuenta todo lo expuesto en relacion a este tema de investigacion, se ha

estructurado el trabajo en los siguientes capitulos:
CAPITULO I: Planteamiento de problema.
CAPITULO II: Marco teorico.
CAPITULO III: Marco metodoldgico.
CAPITULO IV: Resultados.

CAPITULO V: Discusion de resultados, conclusiones vy

recomendaciones.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el contexto de la consulta odontoldgica, el problema de investigacion
describe cdmo el miedo se presenta como reaccion del paciente cuando se
encuentra en un escenario aterrador con un motivo verdadero. El paciente
experimenta este trauma durante la consulta. Los niflos que experimentan
miedo pueden exhibir comportamientos negativos durante las consultas, lo
gue puede afectar la eficacia de la terapia dental. Hay varias razones por las
gue el estado mental de un nifio puede fluctuar durante el cuidado dental; una
de ellas es la valoracion desfavorable que hace el dentista de la salud dental
del joven paciente, también estan presentes el miedo a las agujas, a que le

extraigan dientes y a escuchar el sonido de la pieza de mano de alta velocidad.

Como reaccién humana natural ante circunstancias desconocidas, como
la primera cita dental de un paciente, se cree que el miedo es la principal
fuente de incertidumbre para los pacientes que reciben atencién dental, lo que
puede hacer que el proceso sea mas desafiante. Un dentista que comprenda
el nivel de preocupacion que tienen sus pacientes mientras reciben atencion
dental debe tomar las medidas necesarias para ayudar a disminuir esa
sensacion. En consecuencia, el miedo tiene una base en la realidad y puede

expresarse a través de palabras que evocan miedo.

Hay varias formas en que el miedo puede manifestarse: puede
manifestarse como sollozos y gritos, rabietas, timidez, enrojecimiento,
transpiracion, dolor en el pecho, disnea, sequedad de boca, problemas

gastrointestinales e ideas que son simplemente esclarecedoras o esquivas.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual serd la relacion entre el tipo de anestesia dental aplicada y

el nivel de miedo experimentado por los nifios de 3 a 6 afios que reciben

13



1.3.

tratamiento odontopediatrico en el Hospital 1l Essalud Huanuco durante
el afio 20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe.01. ¢ Cual es el nivel de miedo experimentado por los nifios de
3 a 6 afos, segun sexo que reciben tratamiento odontopediatrico en el
Hospital || Essalud Huanuco durante el afio 20217

Pe.02. ¢ Cual es el nivel de miedo experimentado por los nifios de
3 a 6 afos, segun edad que reciben tratamiento odontopediatrico en el

Hospital || Essalud Huanuco durante el afio 2021?

Pe.03. ¢ Cual sera el tipo de anestesia aplicada en nifios de 3 a 6
afios gue reciben tratamiento odontopediatrico en el Hospital Il Essalud

Huanuco durante el afio 2021~.
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de miedo a la aplicacion de la
anestesia dental y el tipo de anestesia en nifios de 3 a 6 afios con
tratamiento odontopediatrico en el Hospital Il Essalud Huanuco durante
el afo 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe.01. Determinar el nivel de miedo experimentado por los nifios
de 3 a 6 afos, segun sexo, que reciben tratamiento odontopediatrico en

el Hospital 1l Essalud Huanuco durante el afio 2021.

Oe.02. Identificar el nivel de miedo experimentado por los nifios de
3 a 6 afos, segun edad, que reciben tratamiento odontopediéatrico en el

Hospital 1l Essalud Huanuco durante el afio 2021.

Oe.03. Describir el tipo de anestesia aplicada en nifios de 3 a 6
afos que reciben tratamiento odontopediatrico en el Hospital Il Essalud

Huénuco durante el afio 2021.

14



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Respecto a la aplicacion de anestesia dental, que involucra la
mayor proporcion de pacientes que visitan el Hospital Il Essalud
Huanuco en 2021, el estudio permite conocer el grado de miedo con la

aplicacion de anestesia.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio permite ofrecer diferentes opciones que puestas en
practica resuelven necesidades y problemas, por lo que esta

investigacion tiene justificacion practica.

Los objetivos de este estudio pretenden cuantificar la ansiedad
dental y explicar las variables que la afectan, como la atencién

compasiva al paciente.
1.4.3. JUSTIFICACION ACADEMICA

Podemos determinar que de esta investigacion se obtendran
nuevos conocimientos con validez y confiabilidad porque ha revelado
nueva informacion, métodos y estrategias, todo ello sustentado en la
justificacion metodoldgica.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones para la presente investigacién, son los nifios que
se resisten al tratamiento odontologico debido a las manifestaciones culturales

(padres).

También unas de las limitaciones para esta investigacion es el tiempo

debido al trabajo en el sector publico.

Padres que no disponen de tiempo para el tratamiento odontolégico de

sus hijos.

15



1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Los efectos econdmicos de estudiar a nifios de entre tres y seis afios
que reciben atencién odontolégica pediatrica en el Hospital I Essalud
Huanuco 2021, asi como la ansiedad que sienten estos nifios antes de ser

anestesiados.

Técnico: Si cuentas con el tiempo, dinero, materiales o recurso humano
disponible, por favor realiza el estudio titulado “El nivel de miedo a la aplicacion
de anestesia dental en nifios de 3 a 6 afios con tratamiento de odontopediatria

en el Hospital Il Essalud Huanuco 2021 ".

Operativa: la investigadora llevara a cabo la ejecucién en su toda su

etapa.

Por lo tanto, el estudio es fiable o viable por su realizacion.

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Céceres F, Carrillo D, Gonzales L. (et al). Cuba, 2019. “Miedo al
tratamiento odontolégico en escolares mexicanos”. Propdsito: Describir
el miedo de escolares mexicanos ante el tratamiento odontoldgico.
Técnicas: Entre febrero y mayo de 2017, estudiantes de grados 6 al 12
de una escuela de Monterrey, México, participardn en un estudio
descriptivo, sugerente y transversal. Los niveles de miedo de los
participantes se midieron utilizando la subescala dental del Programa de
Encuesta de Miedo Infantil. La comision de investigacién consideré como
criterios la edad, el sexo y el nivel de panico. La comisién de
investigacion consideré como criterios la edad, el sexo y el nivel de
panico. Los datos estadisticos se analizaron con SPSS versién 19.0.
Resultados: 45,4% y 52,1% de los encuestados indicaron temor
moderado en la escala. Los dos items que mas se correlacionaron con
el temor intenso fueron "inyecciones" (42,7%) y "un extrafio tocandome"
(47,9%). Sélo los grupos de edad de 8 y 11 afios -con un 15,3% y 9,3%,
respectivamente- y el sexo femenino -con un 48,4%- se encuentran en
la categoria de estar realmente aterrorizados. Conclusiones: Los
pacientes mexicanos en edad escolar presentan un nivel moderado de
temor al cuidado odontolégico, con mayor tendencia a temer la asfixia
bajo anestesia. La escolarizacion temprana, con una minima mayoria en
el sexo femenino, se asoci6 con los rasgos mas vinculados a este

fenédmeno psicoldgico (1).

Ramos K, Alfaro L, Vidal M. Colombia, 2018. “Ansiedad y miedo en
nifos atendidos en consulta odontolégica de la Universidad de
Cartagena”. El objetivo del estudio fue conocer el grado de miedo y
ansiedad que experimentan los nifios atendidos en la Universidad de
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Cartagena durante las consultas odontolégicas. Métodos: 284 nifios
entre tres y ocho afos fueron reelegidos mediante este método, que
excluyd a nifilos con sindromes y discapacidades relacionadas con sus
capacidades motoras y cognitivas. Los nifios de tres a cinco afos
recibieron la escala de imagen facial FIS modificada por los padres,
mientras que los nifios de seis a ocho afios recibieron la escala de miedo
combinada. Se evaluaron pruebas estadisticas descriptivas con un
umbral de significancia de 0,05 y se utilizaron las pruebas t de Student,
ANOVA vy Kruskal-Wallis para comparar los grupos. La ansiedad y el
panico elevados se relacionaron con el uso de anestésicos, el sonido de
maquinaria giratoria y el aislamiento oral. Hubo variaciones en el sexo
de los pacientes que recibieron profilaxis (p = 0,02), la edad de los
pacientes en el momento de la consulta (p = 0,03) y el aislamiento dental
(p = 0,02). Los nifios que presentan ansiedad y terror severos son
atendidos por la Universidad de Cartagena durante las visitas al dentista.
Ciertas ideas sugieren que estos niveles podrian estar relacionados con

la edad, el sexo y las operaciones dentales (2).

Herrera L, Villavicencio E. Ecuador, 2017. “ansiedad y miedo ante
el tratamiento odontolégico en nifios”. Investigar y recopilar datos
cientificos de diferentes autores en todas las areas asociado con el
miedo y la angustia durante el tratamiento odontoldgico fue el objetivo
de la revision de la literatura, que pretendia generar datos estadisticos y
cientificos a partir de multiples publicaciones que validaran la presencia
de ansiedad y miedo. De manera similar a como la calidad de vida de un
nifio y la relacibn dentista-paciente pueden verse afectadas
negativamente por una reaccion habitual que se intensifica con el tiempo.
Metodologia: Se utilizo una escala de calificacion (OR y P) para recopilar
datos importantes sobre las situaciones de riesgo causales, como
vibracion o perforacion entre fresas, que nos brindaron datos vitales
sobre la causa principal. Se analizaron especificamente los datos sobre
los fendmenos investigados en la poblacion infantil. Esto facilita la
comprension de los instrumentos de evaluacion mas eficaces empleados

por los profesionales, ademas de las técnicas de tratamiento para
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pacientes mas jovenes y pacientes con miedo o ansiedad, siendo la
musicoterapia una opcion de tratamiento destacada. El miedo y la
ansiedad son dos fendmenos gque estan intimamente relacionados y que
han ido aumentando progresivamente con el tiempo como consecuencia
de que los profesionales no tratan este tema con la premura adecuada.
Como resultado, la reaccion de ansiedad de los nifios pediatricos ha ido
empeorando, lo que plantea la posibilidad de que surjan mas problemas

en el futuro (3).
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Quispe L. Lima Peru, 2018. “Escala de miedo y la experiencia
dental previa en nifios de 6 a 8 afios de edad”. En el |.E.P. Circulo
Ingenieria del distrito de San Martin de Porres, el objetivo fue determinar
la asociacion entre la escala de miedo y las experiencias odontolégicas
en nifios de 6 a 8 afos. El estudio emple6 una metodologia descriptiva,
transversal, prospectiva, observacional y cualitativa. Se incluy6 en la
muestra a 120 estudiantes que asisten al I.E.P., para lograr los objetivos
del estudio. Circulo Ingenieria, quienes fueron elegidos voluntariamente
y cumplieron con los requisitos de inclusién y exclusion. Se utilizé6 una
escala de miedo combinada y un cuestionario sobre experiencias
dentales para llevar a cabo la técnica de recopilacién de datos. Se utilizé
el software estadistico SPSS version 20.0 para manejar los datos
adquiridos durante la ejecucion del estudio y aplicar estadistica tanto
descriptiva como inferencial. Conclusion: los resultados mostraron que
todos los nifios tuvieron una buena experiencia dental y una puntuacion
de miedo baja del 86,7 % (104). Los nifios del siguiente grupo tenian una
puntuacion de miedo alta del 5% (6) y una puntuacion de miedo alta del
8,3% (10). En conclusion. La escala de miedo y la experiencia dental

previa no parecen estar relacionadas (4).

Casanova M. Lima-Peru. 2018. “Miedo y ansiedad en la atencién
odontoldgica en nifilos de 7 a 12 afios de la institucion educativa sefor
de los milagros”. El objetivo es conocer qué temor y preocupacion

sienten los nifos de 7 a 12 afos del establecimiento educativo "Sefor
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de los Milagros" al recibir un tratamiento odontoldgico. Lima 2018.
Procedimiento Para medir la ansiedad y el terror se utilizaron la Escala
de Ansiedad de Corah y la Escala de Evaluacion del Terror en Nifios-
Subescala Dental. Segun los resultados, 188 alumnos no tienen miedo
al tratamiento dental, 97 tienen alguna preocupacion y 6 tienen mucha
preocupacion. De los alumnos, 51 estan libres de ansiedad, 84 estan
muy ansiosos, 82 estan algo ansiosos, 31 estan muy ansiosos, 43 estan
levemente ansiosos y 43 estan en tratamiento dental. EI género tiene un
impacto estadisticamente significativo (P>0,05) en el grado de
distribucion del miedo. En conclusién, el temor y la ansiedad pueden
resultar de recibir atencién y tratamiento dental de manera incorrecta. A

medida que crecen, los nifios se vuelven menos asustados y ansiosos.

(5)

Herrera C. Cusco-Peru, 2018. “Valoracion del miedo en nifios de 8
a 10 afos frente a la atencién odontolégica en la Institucion Educativa
Ciencias, Cusco — 2016”. El objetivo del estudio fue visibilizar el grado
de ansiedad que tenian los nifios de 8 a 10 afios por recibir atencién
odontoldgica en la facultad de Ciencias del Cusco en el afio 2016.
Técnicas La muestra fue de 228 nifios. EI modelo metodoldgico
transversal, prospectivo y descriptivo fue no experimental. Resultado:
Con base en la "Escala de Evaluacion del Miedo Infantil - Subescala
Dental" o CFSS-SD en inglés, la compilacion fue empleada, organizada
adecuadamente y validada internacionalmente. Tres categorias
componen la escala al final de la escala: poco miedo, mucho miedo y
ninguin miedo. Segun la distribucién por edades de los participantes, el
42,2% de los datos indicaron que los nifios de 8 a 10 afios muestran
"poco miedo”. El 61,1% de los encuestados afirm6é que "sin miedo”
justificaba los procedimientos altamente invasivos. técnicas menos
invasivas y muestran una puntuacién de "miedo alto", que representa el
83,6% del componente de preocupacion médica general. En conclusion,
se descubrid que el miedo de los nifios a los sintomas medicos generales
(como la asfixia y las visitas al hospital) era sustancialmente mayor que

el de los tratamientos extremadamente invasivos (6).
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Munayco E. Lima - Perd, 2017. “Relacién entre ansiedad, miedo
dental de los acomparfiantes y la colaboracion de los nifios de 3 a 6 afios
frente al tratamiento odontoldgico”. El propdsito de esta investigacion es
mostrar como la ansiedad por el tratamiento dental, la ansiedad dental y
la colaboracién entre amigos y nifios se relacionan entre si. Se realizd
un estudio prospectivo, transversal y descriptivo. La muestra del estudio
estuvo compuesta por 177 nifios (3 a 6) de ambos sexos que se
encontraban recibiendo atencion en el Instituto Nacional de Salud
Infantil, asi como sus acompafantes (padres). La prueba grafica de
Venham, la escala de ansiedad de Corah, el cuestionario de miedo al
dentista y la escala de miedo en los nifios fueron las cuatro medidas de
evaluacion previamente validadas que se tuvieron en cuenta al crear un
formulario de recopilacion de datos especifico para el paciente. Se utilizé
la escala de Frankl para evaluar el comportamiento del nifio al finalizar
el programa. Asi, cuando se trata del terror, los jovenes muestran un
miedo minimo (87,57%), mientras que sus pares muestran poco o ningun
miedo (55,93%). El comportamiento de los nifios fue en general
agradable (71,19%); los acompafantes mostraron baja ansiedad
(57,06%); y los nifios en general no estaban nerviosos (64,4%).
Conclusion: No existe correlacion entre la ansiedad que sigue al
tratamiento odontolégico en los nifios y las personas que los acompafian;
en cambio, existe un valor estadisticamente significativo (p<0,05) para el
miedo. En conclusién, Se ha demostrado que el temor y la ansiedad
estan relacionados con la implicacion del compafiero con el joven. Pero
la disposicion del nifio a participar esta influenciada por el nivel de temor

y preocupacion que pueda causar el procedimiento dental (7).
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se han encontrado investigaciones previas o0 antecedentes de

estudio en nuestra region.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. EL MIEDO
2.2.1.1. DEFINICION

Ante una amenaza percibida o real, el miedo es una respuesta
emocional. El miedo es un sentimiento poderoso que el hombre
experimenta desde los primeros momentos de su existencia. Un

estado de animo temeroso.

El miedo se puede definir como la respuesta psicoldgica a una
amenaza grave y real y como la reaccion del cuerpo al dolor. Pero
el temor, una reaccion fisica repulsiva al dolor, es un sistema de
alerta; sin estas reacciones, la humanidad se extinguiria en un

tiempo no muy lejano (8).
2.2.1.2. SIGNOS Y SINTOMAS

Los  comportamientos  temerosos incluyen llorar
incontrolablemente, gritar sin parar, tener ataques, ser timido,
sensibilidad excesiva al dolor, negarse a cooperar con el
profesional y desafiar instrucciones como no abrir los labios.
Ademas, existen algunos sintomas que incluyen sequedad de
boca, enrojecimiento, nauseas, transpiracion, dolor en el pecho y
problemas gastrointestinales. Querer salir del centro dental, no
quedarse alli. Para que los pacientes ansiosos se sientan lo
suficientemente comodos como para finalizar su tratamiento, los

dentistas deben tener especial cuidado y precauciones adicionales.

El comportamiento negativo y apatico de los nifios hacia el
profesional se debe principalmente al miedo. Por otro lado estan
sus deseos de no permanecer en ese lugar y en cuanto puedan no
volver mas, los pacientes presentan indicadores que incluyen
frecuencia cardiaca elevada, respiracion rapida y reflejos
mejorados. Si el dentista nota estos sintomas o si tu familia te alerta

antes, debes comenzar con tratamientos basicos.
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2.2.1.3. REACCIONES MOTORAS-COMPORTAMENTALES AL
MIEDO DENTAL

Todo el mundo reacciona al miedo de manera diferente;
Algunas personas reaccionan quedandose calladas, mientras que
otras huyen temerosas con un lenguaje corporal distorsionado.
Estas reacciones pueden ocurrir tanto durante como después de la

experiencia aterradora.

2.2.1.4. MANIFESTACIONES COGNITIVO-SUBJETIVAS DEL
MIEDO DENTAL

Se trata de sensaciones interiores y subjetivas que difieren de
una persona a otra segun cémo valoran y perciben el miedo.
Ocurren debido a cosas como una sensacion de peligro inminente,
una disminucion de la confianza, barreras mentales, la impresion
de que no se puede hacer nada al respecto, etc. Dependiendo del
nivel de miedo experimentado, pueden aparecer simultaneamente
respuestas fisiolégicas, conductuales y cognitivas. o uno tras otro.
El nivel puede variar de leve a grave, tiene que ver con la
susceptibilidad fisioldgica y psicoldgica de la persona, asi como de

las circunstancias que rodean el evento en cuestion.

Quienes temen al dentista presentan con mayor frecuencia

los siguientes rasgos:

e Dafo dental complejo y a gran escala.

e Salud general extremadamente mala durante todo el periodo
de ansiedad.

e Confianza extremadamente baja en los dentistas.

e Mucha verglenza. Para un dentista tipico, demasiado
riguroso.

e Lagrimas, gritos y ataques.

e Pacientes que son timidos.

e Demasiado susceptible al dolor.
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e Se manifiestan en nuestro organismo como sintomas
sumamente molestos como: rubor, transpiracion, dolor en el
pecho, disnea, sequedad de boca y problemas digestivos.

e En el sillon del dentista, es normal sentirse impotente.

Las creencias sobre las limitaciones soélo sirven para
alimentar fantasias sobre escaparse. Cuando un nifio experimenta
algo que le da miedo, normalmente muestra algun tipo de reaccion
defensiva. Esto puede adoptar muchas formas diferentes, como las

siguientes:

e Para comportamientos de huida, como salir corriendo o
escapar de la situaciéon tan pronto como sea posible.

e Al participar en conductas de evitacion, que son acciones que
le impiden regular la condicion o una circunstancia particular
relacionada con ella. Ejemplos de estos comportamientos
incluyen sollozar mientras se niega a sentarse en una silla o
abrir la boca durante un examen clinico.

e Como consecuencia de conductas de inmovilidad motriz,
como permanecer inmévil, agarrarse al cuello de un familiar,
paralizarse ante una postura que se considera peligrosa o
negarse a hablar.

e Participando en comportamientos que desafien las
circunstancias, como confrontar los elementos que han sido
identificados como  aversivos  utilizando = métodos

conductuales y/o cognitivos (9).
2.2.2. FACTOR DEL MIEDO
2.2.2.1. FACTORES PREDISPONENTES INDIVIDUALES
» Edad

Se puede argumentar que la ansiedad y el miedo al dentista
estan relacionados principalmente alcanza su punto maximo en la

adolescencia 'y comienza en la nifiez y luego cae a medida que uno
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envejece. Sin embargo, esto no excluye la posibilidad de que
puedan manifestarse en madurez, siendo los participantes mas

jovenes los mas aptos.
» Sexo

Ciertas personas sostienen la opinion de que las mujeres
pasan por operaciones dentales con grados superiores de temor,
ansiedad y dolor que los hombres. Sin embargo, investigaciones
adicionales en la literatura indican que, como minimo, Hombres y
mujeres reportan grados similares de ansiedad y terror durante los
procedimientos dentales, sin diferencias estadisticamente

significativas (10).
2.2.2.2. TIPOS DE MIEDO

El miedo subjetivo surge de escenarios imaginados que se
evocan en la mente al escuchar acerca de las experiencias
dentales negativas que otros han tenido, o de experiencias de la
primera infancia en las que esta arraigado que, basandose en el
comportamiento del nifio, los padres pueden amenazar con
llevarselo. al dentista y muchas otras situaciones similares. Estas
situaciones son ilégicas e infundadas, por eso se les llama miedos

subjetivos.

Miedo objetivo: Este tipo de preocupacion surge al conocer de
primera mano experiencias desagradables con uno o mas dentistas
(11).

2.2.2.3. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DEL MIEDO

Son aquellas situaciones en las que la ansiedad por la
consulta dental ralentiza o complica la visita y pone en riesgo la
salud bucal. Es importante resaltar que, dado que muchos
pacientes han escuchado acerca de las experiencias de sus
familiares y amigos desde que eran nifios pequefos, estas

preocupaciones han aumentado. Dado que el miedo no se hereda,
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las personas también pueden adquirirlo de experiencias y
realidades de la vida cotidiana, asi como de amigos cercanos,
padres, comparfieros de escuela y mensajes de peliculas, dibujos

animados, revistas y acontecimientos de la vida cotidiana (12).
2.2.2.4. CAUSAS

Generalmente es el resultado de un evento traumaético
ocurrido en la infancia o la adolescencia, comienza a desarrollarse
en la nifiez y persiste hasta la madurez. EI examen de una
inyeccién demuestra que no es un procedimiento realmente
prolongado ni incbmodo. Sin embargo, hay quienes no pueden
tolerarlo porque lo consideran un grave peligro para su integridad
corporal. o EI conocimiento indirecto (observacién) puede
producirlo. Esto ocurre cuando un adulto expresa ansiedad al
administrar una inyeccion, y el nifio interpreta este comportamiento
como algo negativo, doloroso e inadecuado; También puedes ver

esto en las peliculas cuando aparecen actores o instrumentos (13).

» Elementos ambientales asociados con el lugar de trabajo
dental como factores predisponentes

El aspecto de la aguja, la turbina y el ruido que hace son
algunos de los aspectos del tratamiento dental que provocan mayor
ansiedad dental que otros. Independientemente del objeto utilizado
en los estudios de ansiedad y miedo dental, esta interaccion parece
ser continua. En el &mbito dental, ciertos procedimientos provocan
mayor ansiedad que otros. Ejemplos de estos procedimientos son
las endodoncias y las extracciones, que son de naturaleza mas

intrusiva (14).

> La CFSS-SD es la version de la subescala dental de la

Escala de evaluacion del miedo infantil

Esta es una versién actualizada de la Encuesta de miedo para
nifios de Cuthbert y Melamed (FSS-FC), que se desarrollo en 1982
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y todavia se utiliza para medir el miedo de los nifios a los dientes
en varios paises. Un cuestionario popular y utilizado habitualmente
es el CFSS - SD. Las 15 categorias de la escala estan asociadas
con diferentes facetas del cuidado dental, como inyecciones y

turbinas, asi como con circunstancias médicas.

Para responder, los jovenes utilizan una escala tipo Likert de
cinco puntos, en la que 1 denota ausencia de miedo y 5 denota

pavor extremo.

Los totales acumulados de los estudiantes suman un minimo
de 15 y un maximo de 75 puntos. Se asignaron puntuaciones que
oscilaban entre 16 y 37 (miedo bajo), puntuaciones de 38 o mas

(miedo alto) y puntuaciones iguales a 15 (sin miedo) (48).

La validez, confiabilidad y alfa de 0,90 (1, 46) de este
instrumento para evaluar la ansiedad dental en pacientes
pediatricos ya han sido evaluadas en varios paises, segun estudios
realizados por Aartman y Col. (1998), Ten Berge y Col. (1998) y
Ten Berge y Col. (2002). Este instrumento era legal y muchos
autores se lo entregaban a los padres de los nifios para que

respondieran en su nombre.

Este dispositivo también puede atender directamente a nifios
de siete afos en adelante. Tres factores fueron producidos por el
factorial de Ten Berge y Col. del CFSS - SD (15)..

Adoptar una actitud negativa pero no expresarla, ser retraido,
desobedecer la terapia y no cooperar son ejemplos de

comportamiento negativa.(16).

Positivo: A pesar de tener reservas, el paciente acepta el
tratamiento y cumple con las indicaciones del odontélogo

trabajando cooperativamente.

Positively (+): Enjoys the scenario, laughs, and has a good

rapport with the dentist. Shows interest in the dental process (17).
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» Escala de imagen facial (FIS)

Fue disefiado para medir qué tan ansiosos estan los nifios con
respecto a sus dientes. Ademas, los padres, los dentistas y los
nifios pueden beneficiarse del FIS. Se compone de cinco caras que
un dentista puede capturar en una situacion clinica y que los nifios
pueden reconocer facilmente, desde extremadamente alegres

hasta muy infelices.

Es factible realizar una evaluacion imparcial de ellos incluso
si la realizan los nifios pequefios, sus padres y el dentista. Los
datos proporcionados por dentistas y pacientes se pueden

comparar entre si (18).

Ansiedad leve.
Ansiedad leve a moderada.
Ansiedad moderada.

Ansiedad de moderada a severa.

a kr 0N PE

Ansiedad severa
2.2.3. ANESTESIA
2.2.3.1. DEFINICION

Las palabras griegas para "sin y estesia", que indican

sensibilidad, son el origen de la palabra anestesia.

En términos de practica terapéutica, es el proceso de aplicar
productos quimicos en una ubicacion anatomica para eliminar la
sensibilidad nerviosa y reducir la sensacion de dolor en respuesta

a estimulos peligrosos.

Es necesario diferenciarlo de la analgesia, un proceso que
incluye medicacion especifica u otros procedimientos de reduccion

de la percepcion del dolor. (19)
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2.2.3.2. ANESTESIA LOCAL

Al penetrar las membranas entre las células nerviosas e
impedir que los iones de sodio que entran y contribuyen a la
despolarizacién de la membrana, los anestésicos locales actuan
principalmente sobre la membrana. El inicio de accion de los
anestésicos locales suele afectar mas a las fibras nerviosas mas
pequefias que a las mas grandes. El dolor, luego el frio, el calor, el
tacto y la presion son las modalidades que deben bloquearse
inicialmente. Un factor clave para identificar las caracteristicas
fundamentales del medicamento es el tipo de tratamiento

anestésico localizado (local) empleado (20).

Puede ser:
e ToOpica.
e Infiltrativa.
e Troncular o regional, intra o extra oral pos de

anestesia.
» Anestesiatopica

Debido al uso frecuente de anestésicos topicos en
odontologia, los hallazgos de varios estudios son inconsistentes.

Previo a su aplicacién, suaviza la mucosa.

De lo contrario, no hay ningun beneficio discernible sobre los
placebos en términos de aliviar el dolor asociado con las

inyecciones. (21)
» Anestesia infiltraria

Se adquiere inyectando un anestésico en el sitio quirdrgico.
Se inyecta el liquido anestésico, interrumpiendo la ruta sensorial.
Braun afirma que es tipico de los receptores sensoriales terminales

(Anestesia terminal).
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La infiltracion puede ocurrir de dos maneras: desde la
superficie hacia la profundidad o, en direccion opuesta, desde la

profundidad hacia la superficie.
» Anestesia dérmica

Ya sea en planos méas profundos o a nivel del tejido celular
subcutaneo, se depositan gradualmente volumenes suficientes de

la solucion adormecedora de las capas de la piel.
» Anestesia mucosa

Es posible anestesiar localmente la mucosa oral y sus capas
circundantes mediante la aplicacién de agentes anestésicos. Sus
principales aplicaciones incluyen la escision de canceres orales
benignos, la eliminacion de quistes, el uso de aparatos ortopédicos,
el drenaje de abscesos, la extraccion de dientes temporales y
permanentes, técnicas de cierre de heridas y otros tratamientos

dentales.

La anestesia submucosa viene en dos variedades: la
anestesia profunda, también conocida como anestesia

supraperiostica, se administra detras de la mucosa oral.
» Anestesia submucosa

Las regiones circundantes de la mucosa oral se tratan
aplicando varias dosis de agentes anestésicos. En estas
circunstancias, la solucion anestésica se reabsorbe lentamente.
Para detener las terminaciones nerviosas que viajan a las encias,
el periostio, el hueso y el 4pice del diente, se debe realizar una

puncion cerca del fondo del surco.
» Anestesia subperiostica

Es de corta duracion y proporciona una excelente anestesia

de la pulpa al hacer descender el liquido anestésico por debajo del
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periostio. Al perforar el periostio, el bisel de la aguja se dirige hacia
la estructura 6sea y la puncion se realiza perpendicular al hueso.
Para lograr un paralelismo 6ptimo con la mesa mandibular externa,
la jeringa de la carpula se inclina de 45° a 90°. El punto de puncién
se elige entre la linea de las encias y la linea de los 4pices de los
dientes.

» Supraperiostica

El liguido anestésico se coloca encima del periostio,
proporcionando una anestesia perfecta a la pulpa y la mucosa
vestibular durante un periodo de tiempo relativo. Después de
perforar las membranas mucosas, se anestesia el area alrededor
del sitio de puncion y se inclina la jeringa Carpule 450 para colocar
el bisel de la aguja sobre el periostio. El punto de puncién se
selecciona entre la linea de las encias y la linea de los 4pices de

los dientes.
» Anestesia Intradésea

No es comun emplear este método anestésico; Implica
perforar 0 usar una aguja gruesa para perforar la corteza exterior
del hueso, lo que en nuestro caso crea un pasaje para que la aguja
viaje y entre en el tejido. Debido a la posibilidad de romper la aguja,

no utilizamos este servicio.
» Anestesiaintraseptal

El anestésico se aplica al tejido 6seo poroso entre los dientes.
En el lugar de penetracién en la membrana periodontal y el agujero

apical, Las fibras nerviosas estan en contacto con la solucién.

Recientemente, se inventd un sistema computarizado para
administrar anestesia local. Este sistema permite y anticipa la
dosificacion de anestesia pulpar profunda para numerosos dientes

maxilares, administrandose con una sola inyeccién, anestésico con
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anestesia no colateral en dosis minima. procedimientos estéticos

para caras.
» Anestesia Troncular

El proceso se conoce como anestesia troncal e implica aplicar
la solucién anestésica directamente al tronco 0 a una rama
nerviosa. La anestesia troncular se incluye en la categoria de

anestesia de tipo perineural. (22).
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
Miedo: Respuesta emocional ante una amenaza percibida o real. (8)

Signos y Sintomas: Comportamientos temerosos como llanto, gritos,

negativa a cooperar, sequedad de boca, enrojecimiento, nauseas, entre otros.

(8)
Tipos de Miedo: Miedo Subjetivo y Miedo Objetivo (9).

Anestesia: Proceso de aplicar productos quimicos para eliminar la
sensibilidad nerviosa y reducir el dolor en respuesta a estimulos peligrosos
(19).

Tipos de Anestesia: Topica, infiltrativa, troncular (intra o extraoral) (19).
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Hi): Existe relacion significativa entre el tipo de anestesia dental
aplicada y el nivel de miedo experimentado por los nifios de 3 a 6
afios que reciben tratamiento odontopediatrico en el Hospital Il

Essalud Huanuco durante el afio 2021.
2.4.2. HIPOTESIS DE NULA
(Ho): No existe relacién significativa entre el tipo de anestesia dental

aplicada y el nivel de miedo experimentado por los nifios de 3 a 6
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afos que reciben tratamiento odontopediatrico en el Hospital Il
Essalud Huanuco durante el afio 2021.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1
Nivel de miedo a la aplicacién de anestesia.
2.5.2. VARIABLE 2
Tipo de Anestesia aplicada
2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTES
Edad

Sexo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tino de Escala de
Variable Definicidon conceptual Dimension Indicador va?iable mediciéon  Técnica o instrumento
Sin miedo
Se refiere al grado de miedo o ansiedad Un poco de Escala de children’s
Variable 1 gue una persona experimenta en Grado de miedo miedo cualitativa Ordinal fear survey schedule —
respuesta a una situacion especifica, en  experimentado durante Tenao dental subscale.
Nivel de este caso, la aplicacion de anestesia la aplicacion de Miego Escala de imagenes
Miedo dental. anestesia dental faciales.
(tes)cuestionarios
Tengo
mucho
miedo
Variable 2 . . - .
Se refiere al tipo especifico de anestesia . .
I L Tipo de anestesia Local
. que se utiliza durante un procedimiento . —
Tipo de . : aplicada Infiltrativa i
. dental. Los tipos de anestesia pueden L nominal . L
Anestesia : ) . o Cualitativa Ficha de observacion.
aolicada incluir anestesia local, infiltrativa,
P troncular, entre otros. Troncular
Variable Cantidad de afios que una persona ha Edad del
Interviniente vivido, en este caso, la edad de los L - o . Ficha de observacion.
© . - Demografico nifo en Cuantitativa Razon
niflos que reciben tratamiento N
o afos
Edad odontopediatrico.
Variable Clasificacion biolégica de una persona
Interviniente como masculino o femenino, en este . Sexo del o . Ficha de observacion.
o : Demogréfico -~ Cualitativa Nominal
caso, el sexo de los nifios que reciben nifio

Sexo

tratamiento odontopediatrico.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue una investigacion basica. La investigacion basica,
también conocida como investigacion pura o fundamental, se realizé con el

objetivo de aumentar la comprension de los fenomenos fundamentales.

En este caso, la investigacion buscd aumentar nuestra comprension de
la relacion entre el nivel de miedo a la aplicacion de la anestesia dental y el

tipo de anestesia en nifios de 3 a 6 afos.

Aunque los resultados de la investigacion basica a menudo no tienen
aplicaciones inmediatas, pueden ser utilizados por otras investigaciones y

aplicaciones practicas en el futuro.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo. El enfoque
cuantitativo se utilizd porque permiti6 a los investigadores medir de
manera objetiva el nivel de miedo a la aplicacién de la anestesia dental
y el tipo de anestesia en nifios de 3 a 6 afios. Este enfoque proporciono
datos numéricos que pudieron ser analizados estadisticamente para

determinar si existia una relacion significativa entre estas variables.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El nivel de esta investigacion fue relacional, pues buscamos

determinar la relacidon o correlacion entre dos o mas variables.

En este caso, se busco determinar la relacion entre el nivel de
miedo a la aplicacion de la anestesia dental y el tipo de anestesia en
nifios de 3 a 6 afios. Este nivel de investigacion permitio ir mas alla de la
simple descripcion de los datos y buscar patrones o relaciones entre las

variables.
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3.1.3. DISENO

No experimental: Este disefilo se justifica porque no se
manipularon ninguna de las variables, sino que simplemente las
observaron tal como ocurrieron en su entorno natural. En este caso, se
observaron el nivel de miedo a la aplicacion de la anestesia dental y el
tipo de anestesia en niflos de 3 a 6 afos sin intervenir o alterar estas

variables de ninguna manera.

Transversal: Este disefio se justifica porque los datos se recogieron
en un solo punto en el tiempo, en lugar de a lo largo de un periodo de
tiempo. Esto permitid obtener una “instantanea” de la relaciéon entre el
nivel de miedo a la anestesia dental y el tipo de anestesia en un momento

especifico.

Relacional: Este disefio se justifica porque el objetivo de la
investigacion fué determinar la relacion entre el nivel de miedo a la

anestesia dental y el tipo de anestesia.

La representacion fue:
P On
|

0:

Leyenda:

M = Muestra.

O1 = Observacion de la variable 1 (Nivel de Miedo)
02 = Observacion de la variable 2 (Tipo de Anestesia)

r = Relaciéon entre Variables

36



3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién de estudio para esta investigacion estuvo compuesta
por todos los nifilos de 3 a 6 afios que ingresaron al Hospital Il EsSalud
Huanuco entre marzo y mayo de 2021. Estos nifios, que estaban
recibiendo tratamiento odontopediatrico durante ese periodo, fueron el
grupo de interés para el estudio del nivel de miedo a la aplicacion de la

anestesia dental.
3.2.2. MUESTRA

Estard integrado por 108 nifios que asisten al Hospital || Essalud y
qgue tienen entre 3 y 6 aflos de edad. Aquellos que cumplan con los
criterios de inclusién y exclusion seran incluidos mediante el muestreo
no probabilistico. disefiados para medir el grado de miedo asociado a la
aplicacion de anestésico dental en los meses de marzo y mayo de 2021.

» Criterios de Inclusién

e Niflos de 3 a 6 afios de edad.

e Nifios que ingresaron al Hospital 1l EsSalud Huanuco entre
marzo y mayo de 2021.

e Nifios que recibieron tratamiento odontopediatrico durante el
periodo de estudio.

e Nifios cuyos padres o tutores dieron su consentimiento para

participar en el estudio.
» Criterios de Exclusion

¢ Nifios que no estaban en el rango de edad de 3 a 6 afios.

e Niflos que ingresaron al hospital fuera del periodo de estudio
(marzo a mayo de 2021).

e Nifios que no recibieron tratamiento odontopediatrico durante el

periodo de estudio.
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e Nifios cuyos padres o tutores no dieron su consentimiento para

participar en el estudio.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
» Teécnicas

Observacion: Se utilizé la observacion directa en un grupo de nifios

gue presentan signos de miedo.

Encuesta: para obtener datos importantes que nos permita
identificar el nivel de miedo que pueda presentar el nifio.

3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de encuesta. Es un instrumento para obtener el nivel
del miedo de nifios menores 3 y 6 afios de edad en la aplicacion de la
anestesia dental en el Hospital 1l Essalud en el periodo marzo y mayo
2021.

Children's Fear Survey Program - Subescala Dental (CFSS-DS):
The Children's Fear Assessment Scale (CFSS-SD) Es una forma
modificada del cuestionario general de evaluacion del miedo infantil
(FSS-FC), creado en 1982 por Cuthbert y Melamed70 y aun Se utiliza
hoy en dia en muchos paises para estudios sobre la ansiedad dental en
nifios. Un cuestionario que se cree que es facil de usar y comprender es
el CFSS-SD.

La escala de imagenes faciales. le voy a representar las caritas de

miedo que van desde una total felicidad a la total tristeza.

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos utilizado en este estudio es
altamente confiable y vélido. Ha sido utilizado en diversas
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investigaciones a nivel global, lo que demuestra su aplicabilidad y
eficacia en diferentes contextos y poblaciones. Su uso repetido en
multiples estudios también respalda su confiabilidad, ya que ha
proporcionado resultados consistentes y estables a lo largo del tiempo.
Ademas, su validez ha sido comprobada, lo que significa que mide con
precision lo que se propone medir. En resumen, este instrumento de
recoleccion de datos es una herramienta sélida y confiable para la

investigacion.
3.3.4. VALIDACION POR EXPERTOS

El instrumento de recoleccion de datos fue validado por expertos
para garantizar su validez y confiabilidad. Los expertos en el campo
pueden proporcionar una evaluacion critica del instrumento,
asegurandose de que las preguntas sean claras, relevantes y
apropiadas para la poblacion de estudio. Ademas, pueden ayudar a
identificar cualquier sesgo potencial en el instrumento que podria afectar

los resultados del estudio.
3.3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Presente una solicitud pidiendo permiso al director del Hospital I
Essalud Huanuco.

e Se procedi6 a la recoleccion de datos por medio de una encuesta
de observacion.

e Se utilizé como instrumento la escala de evaluacion de miedos en
ninos —Subescala Dental (CHILDREN'S FEAR SURVEY
SCHEDULE — DENTAL SUBSCALE (CFSS-DS) ElI CFSS-SD.
(Programa de encuesta de miedo infantil - subscala dental (cfss-ds)
el cfss-sd).

e Se utilizé como instrumento la escala de imagenes faciales (fis)

e Para finalizar tabulé los datos de estudio mediante el programa de

Excel.
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3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION DE DATOS

Los datos fueron recolectados utilizando el instrumento de recoleccion
de datos validado por expertos. Los datos recolectados incluyeron informacién
sobre el nivel de miedo a la anestesia dental y el tipo de anestesia utilizada,
asi como datos demograficos como la edad y el sexo de los nifios.

Una vez recolectados, los datos fueron procesados y organizados para
su analisis. Esto incluyo la codificacion de respuestas, la entrada de datos en

un software de andlisis de datos, y la verificacion de la exactitud de los datos.

Los datos fueron analizados utilizando técnicas estadisticas apropiadas
para determinar la relacion entre el nivel de miedo a la anestesia dental y el
tipo de anestesia. Esto incluy6 pruebas de chi cuadrado, los resultados del
andlisis de datos fueron interpretados en el contexto de la investigacion
existente y las teorias relevantes. Esto ayudo a entender el significado de los

hallazgos y a generar conclusiones.

Finalmente, los resultados fueron presentados de una manera clara y
comprensible, utilizando Tablas, gréficos y texto descriptivo segun fue

necesario.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, se presentan los resultados derivados del analisis y
tabulacion de datos. Se realizo este estudio con el propdsito de establecer la
relacion entre el nivel de miedo a la aplicacion de la anestesia dental y el tipo
de anestesia en nifios de 3 a 6 afios con tratamiento odontopediatrico en el
Hospital Il Essalud Huanuco durante el afio 2021. A continuacion, se detallan

los hallazgos obtenidos

Tabla 1. Determinar el nivel de miedo experimentado por los nifios de 3 a 6 afios, segun sexo,
que reciben tratamiento odontopediatrico en el Hospital Il Essalud Hudnuco durante el afio
2021

Sexo

= . Total
Masculino Femenino
Sin miedo Recuento 16 26 42
% dentro de Sexo 34,0% 42,6% 38,9%
. iod Recuento 29 31 60
N&"ee' Bajo miedo % dentro de Sexo  61,7% 50,8%  55,6%
Miedo Miedo moderado RetLene 2 2 2
% dentro de Sexo 0,0% 4,9% 2,8%
. Recuento 2 1 3
Alto grado de miedo % dentro de Sexo 4,3% 1,6% 2,8%
Recuento 47 61 108

Total

% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Nivel De Miedo Segun Sexo

70,0%

61,7%

60,0%

50,8%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
MASCULINO FEMENINO

ESin miedo MEBajomiedo EMiedo moderado [ Alto grado de miedo

Grafico 1. Determinar el nivel de miedo experimentado por los nifios de 3 a 6 afios, segun
sexo, que reciben tratamiento odontopediatrico en el Hospital Il Essalud Huanuco durante el
afio 2021
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Interpretacion

Segun la Tabla 1 y Grafico 1, podemos mencionar que, para los nifios
de sexo masculino, se encontré que el 34,0% no experimentaba miedo,
mientras que el 61,7% presentaba un bajo nivel de miedo y solo un 4,3%
mostrd un alto grado de miedo y ninguno presenté un miedo moderado. En el
caso de las nifias, el 42,6% no experimentaba miedo y el 50,8% presentaba
un bajo nivel de miedo. Se observo que un 4,9% de las nifias presentaba un
miedo moderado y solo el 1,6% mostr6 un alto grado de miedo. Estos
resultados sugieren que la mayoria de los nifios, tanto masculinos como
femeninos, que reciben tratamiento odontopediatrico en el Hospital Il Essalud
Huédnuco experimentan poco o ningun miedo. Sin embargo, un pequefio
porcentaje de nifios muestra un alto grado de miedo, lo que podria requerir
una atencién especializada para garantizar su bienestar durante el
tratamiento. Ademas, se observa una mayor prevalencia de miedo moderado
en las nifias en comparacion con los nifios, lo que podria indicar la necesidad

de estrategias de manejo del miedo especificas para este grupo.
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Tabla 2. Identificar el nivel de miedo experimentado por los nifios de 3 a 6 afios, segun edad,
que reciben tratamiento odontopediatrico en el Hospital Il Essalud Huanuco durante el afio
2021

Edad
Total
3 4 5
. . Recuento 6 11 17 8 42
Sin miedo
% 14,3% 26,2% 40,5% 19,0% 100,0%
Bajo Recuento 13 16 24 7 60
Nivel miedo % 21,7% 26,7% 40,0% 11,7% 100,0%
M?e%o Miedo Recuento 0 2 1 0 3
moderado % 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Alto Recuento 0 1 1 1 3
grado de
miedo % 0,0% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
Total Recuento 19 30 43 16 108
% 17,6% 27,8% 39,8% 14,8% 100,0%

Nivel De Miedo Segun Edad

70,0% 66,7%
60,0%
50,0% 40,0%
40,5% /33,3%,. .,
40,0% 33,39 s e 33,3%
26,2%
30,0% e 26,7%
7 19,0%

200% 143 1.7%
10,0% % o,/o%

0,0%

3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS 6 ANOS

@ Sin miedo M@ Bajo miedo @ Miedo moderado [ Alto grado de miedo

Grafico 2. Identificar el nivel de miedo experimentado por los nifios de 3 a 6 afios, segun
edad, que reciben tratamiento odontopediatrico en el Hospital Il Essalud Hudnuco durante el
afo 2021

Interpretacion

De la Tabla 2 y Grafico 2, los resultados obtenidos fueron que, para los
nifios de 3 afios, se encontro que el 14,3% no experimentaba miedo, mientras
que el 21,7% presentaba un bajo nivel de miedo. Ninguno presenté un miedo
moderado o un alto grado de miedo. En el caso de los nifios de 4 afios, el
26,2% no experimentaba miedo y el 26,7% presentaba un bajo nivel de miedo.
Se observo que un 66,7% presentaba un miedo moderado y un 33,3% mostro

un alto grado de miedo. Para los nifios de 5 afios, el 40,5% no experimentaba
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miedo, mientras que el 40,0% presentaba un bajo nivel de miedo. Se observo
que un 33,3% presentaba un miedo moderado y un 33,3% mostrd un alto
grado de miedo. Finalmente, para los nifilos de 6 afios, el 19,0% no
experimentaba miedo y el 11,7% presentaba un bajo nivel de miedo. Ninguno
presentd un miedo moderado, pero un 33,3% mostr6 un alto grado de miedo.
Estos resultados sugieren que el nivel de miedo experimentado por los nifios
que reciben tratamiento odontopediatrico en el Hospital 1l Essalud Huanuco
varia significativamente con la edad. Es notable que los niveles de miedo
moderado y alto grado de miedo son mas prevalentes en los nifios de 4y 5
afos. Esto podria indicar la necesidad de estrategias de manejo del miedo

especificas para estos grupos de edad.
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Tabla 3. Describir el tipo de anestesia aplicada en nifios de 3 a 6 afios que reciben tratamiento

odontopediatrico en el Hospital Il Essalud Huanuco durante el afio 2021

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Local 34 31,5 31,5 31,5
- Infiltrativa 68 63,0 63,0 94,4
Valido
Troncular 6 5,6 5,6 100,0
Total 108 100,0 100,0

TIPO DE ANESTESIA APLICADA

Local; 31,5%

Infiltrativa;
63,0%

Grafico 3. Describir el tipo de anestesia aplicada en nifios de 3 a 6 afios que reciben

tratamiento odontopediatrico en el Hospital Il Essalud Huanuco durante el afio 2021

Interpretacion

Los resultados obtenidos de la Tabla 3 y Grafico 3 nos muestra que, la
anestesia local fue utilizada en el 31,5% de los casos. La anestesia infiltrativa
fue la mas utilizada, aplicandose en el 63,0% de los casos. Finalmente, la
anestesia troncular fue utilizada en el 5,6% de los casos. Estos resultados
sugieren que la eleccion del tipo de anestesia en el tratamiento
odontopediatrico en el Hospital Il Essalud Huanuco esta probablemente
influenciada por la naturaleza del procedimiento dental a realizar. La anestesia
infiltrativa, que proporciona un bloqueo efectivo del dolor en areas especificas,
parece ser la opcion preferida por los Odontélogos en el Hospital || EsSalud

de Huanuco, para la mayoria de los procedimientos.
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Tabla 4. Determinar la relacion entre el nivel de miedo a la aplicacion de la anestesia dental
y el tipo de anestesia en nifios de 3 a 6 afios con tratamiento odontopediatrico en el Hospital

Il Essalud Huanuco durante el afio 2021

Tip de Anestesia

; : Total
Local Infiltrativa Troncular
. . Recuento 22 20 0 42
Sin miedo
% 64,7% 29,4% 0,0% 38,9%
Bajo Recuento 12 47 1 60
Nivel miedo % 353%  69,1% 16,7%  55,6%
Mide?jo Miedo Recuento 0 1 2 3
moderado % 0,0% 1,5% 33,3% 2,8%
Alto Recuento 0 0 3 3
grado de
miedo % 0,0% 0,0% 50,0% 2,8%
Total Recuento 34 68 6 108
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Relacion entre el nivel de miedo a la aplicacion de la
anestesia dental y el tipo de anestesia

69,1%

WUSERS 61.7%
60,0%
50,0%
50,0%
40,0% 35,3% 9
g T 33,3%
30,0%
16,7%
20,0%
1,5% 0,

o % ‘ 0,0% 0,0%

= =) —

0,0%
SINMIEDO BAJO MIEDO MIEDO ALTO GRADO DE

MODERADO MIEDO

Elocal Minfiltrativa ETroncular

Grafico 4. Determinar la relacién entre el nivel de miedo a la aplicacion de la anestesia dental
y el tipo de anestesia en nifios de 3 a 6 afios con tratamiento odontopediatrico en el Hospital

Il Essalud Huanuco durante el afio 2021

Interpretacion

Segun la Tabla 4 y Grafico 4, para la anestesia local, se encontro que el
64,7% de los nifios no experimentaba miedo y el 35,3% presentaba un bajo
nivel de miedo. Ninguno present6 un miedo moderado o un alto grado de
miedo. En el caso de la anestesia infiltrativa, el 29,4% de los nifios no
experimentaba miedo, mientras que el 69,1% presentaba un bajo nivel de
miedo. Solo un 1,5% mostré un miedo moderado y ninguno presenté un alto
grado de miedo. Finalmente, para la anestesia troncular, ninguno de los nifios

estudiados no experimentaba miedo. El 16,7% presentaba un bajo nivel de
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miedo, mientras que el 33,3% mostré un miedo moderado y el 50,0% un alto
grado de miedo. Estos resultados sugieren que el nivel de miedo
experimentado por los nifios que reciben tratamiento odontopediatrico en el
Hospital Il Essalud Huanuco esta significativamente relacionado con el tipo de
anestesia aplicada. Es notable que los niveles de miedo moderado y alto
grado de miedo son mas prevalentes en los nifios a los que se les aplica

anestesia troncular.

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

El andlisis inferencial en esta investigacion implicé la utilizacion de
herramientas estadisticas para hacer inferencias o generalizaciones acerca
de una poblacion mas grande basandose en la muestra de nifios de 3 a 6 afios
que reciben tratamiento odontopediatrico en el Hospital 1l Essalud Huanuco
durante el afio 2021. En este estudio, se realizé una prueba estadistica de Chi
Cuadrada para determinar la relacion entre las variables del nivel de miedo a
la aplicacion de la anestesia dental entre los tipos de técnicas anestésicas

usadas.

Hipotesis de Investigacion (Hi): Existe relacion significativa entre el tipo
de anestesia dental aplicada y el nivel de miedo experimentado por los nifios
de 3 a 6 aflos que reciben tratamiento odontopediatrico en el Hospital Il

Essalud Huanuco durante el afio 2021.

Hipodtesis de Nula (Ho): No existe relacion significativa entre el tipo de
anestesia dental aplicada y el nivel de miedo experimentado por los nifios de
3 a 6 afios que reciben tratamiento odontopediatrico en el Hospital Il Essalud

Huénuco durante el afio 2021.

47



Tabla 5. Prueba Estadistica de Chi Cuadrado

Significacion

Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-
cuadrado de 88,6582 6 0,001
Pearson
Raz6n de 44,476 6 0,001
verosimilitud
N dg_casos 108
validos

Interpretacion

Los resultados del analisis estadistico indican que el valor del Chi-
cuadrado de Pearson obtenido fue de 88,658 con 6 grados de libertad y un
valor p de 0,001. El valor de la Razon de Verosimilitud obtenido fue de 44,476
con 6 grados de libertad y un valor p de 0,001. Estos valores p significativos
(p < 0,05) sugieren que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis
de investigacion, pues los resultados sugieren que existe una relacion
significativa entre el tipo de anestesia dental aplicada y el nivel de miedo
experimentado por los nifios de 3 a 6 afios que reciben tratamiento

odontopediatrico en el Hospital Il Essalud Huanuco durante el afio 2021.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

El manejo del miedo en los nifios que reciben tratamiento
odontopediatrico es un aspecto a ser valorado para garantizar su bienestar y
cooperacion durante el procedimiento. Nuestra investigacion se centrd en
evaluar la relacion entre el tipo de anestesia dental aplicada y el nivel de miedo
experimentado por los niflos de 3 a 6 afios que reciben tratamiento
odontopediatrico en el Hospital Il Essalud Huanuco durante el afio 2021.
Nuestros hallazgos podrian tener implicaciones significativas para mejorar la
experiencia de los nifios durante el tratamiento odontopediatrico y para

desarrollar estrategias de manejo del miedo mas efectivas.

Segun los resultados obtenidos en nuestra investigacion, el 34,0% de los
nifos y el 42,6% de las nifias que reciben tratamiento odontopediatrico en el
Hospital Il Essalud Huanuco no experimentan miedo. Un 61,7% de los nifios
y un 50,8% de las nifias presentan un bajo nivel de miedo. Solo un 4,3% de
los nifios y un 1,6% de las niflas muestran un alto grado de miedo. Ademas,
un 4,9% de las nifias presentan un miedo moderado, mientras que ningun nifio
mostré este nivel de miedo. Encontramos ciertas similitudes a los hallados en
los estudios de Cazeres F. et al. (1), pues en ambas investigaciones se
observa que la mayoria de los nifios en edad escolar presentan bajos niveles
de miedo al tratamiento odontologico. En el estudio de Cazeres F. et al. (1), el
45,4% y 52,1% de los nifios mexicanos mostraron un miedo moderado segun
la escala utilizada. Mientras que en nuestra investigacion, el 61,7% de nifios
y 50,8% de niflas presentaron un bajo nivel de miedo. Esto sugiere que el
miedo odontologico podria ser ligeramente menor en la poblacion peruana
evaluada en comparacion con la mexicana. También, en ambos estudios se
encontr6 un pequefio porcentaje de niflos con alto grado de miedo
odontoldgico. En el estudio de Cazeres F. et al. (1) fue del 15,3% y 9,3% para

los grupos de 8y 11 afios respectivamente, mientras que en Peru fue del 4,3%

49



en nifios y 1,6% en nifias. Ademas, Cazeres F. et al. (1) encontré que 48,4%
de nifias estaban muy aterrorizadas versus nuestra investigacion el 4,9% de
nifias con miedo moderado y 1,6% con alto miedo. Esto podria indicar una
necesidad de estrategias de manejo del miedo enfocadas al género femenino.
Esto hace sugerir que se requieren mas investigaciones para identificar los

factores asociados a este miedo en diferentes contextos culturales.

Asi también de acuerdo a los resultados encontrados podemos decir
que, el 14,3% de los nifilos de 3 afios y el 26,2% de los de 4 afios no
experimentan miedo odontoldgico. Un 21,7% de los de 3 afios y un 26,7% de
los de 4 afios presentan un bajo nivel de miedo. Un 66,7% de los nifios de 4
afios presentan un miedo moderado, mientras que ningun nifio de 3 afos
mostro este nivel. Un 33,3% de los de 4 afios evidencian un alto grado de
miedo, versus ninguno de los de 3 afios. En los de 5 afios, el 40,5% no tiene
miedo y el 40,0% tiene bajo miedo. El 33,3% presenta miedo moderado y alto
grado de miedo. En los nifios de 6 afios, el 19,0% no tiene miedo y el 11,7%
bajo miedo. Ninguno presenté miedo moderado, pero un 33,3% alto miedo.
Estos resultados son congruentes a los hallados en los estudios de Herrera L.
(3), pues este investigador hallo que existe presencia de ansiedad y miedo al
tratamiento odontolégico en la poblacion infantil, menciona también que la
ansiedad y el miedo han ido en aumento con el tiempo en los nifios. Mientras
que, en nuestra investigacion también se evidencia que los niveles moderados
y altos de miedo odontoldgico se presentan principalmente en los grupos de
4y 5 afios, con porcentajes de 66.7% y 33.3% para miedo moderado y 33.3%
para alto miedo en ambos grupos etarios, es asi que nuestra investigacion
confirma la presencia de niveles considerable de miedo odontolégico en
ciertos grupos etarios, reforzando la necesidad de implementar estrategias

para manejar esta problematica.

De acuerdo con los datos encontrados en nuestra investigacion se
identificd que, la anestesia local fue utilizada en el 31,5% de los casos de
tratamiento odontopediatrico en el Hospital 1l Essalud Huanuco. La anestesia
infiltrativa fue la mas utilizada, aplicandose en el 63,0% de los casos y la

anestesia troncular fue utilizada en el 5,6% de los casos. En relacién a ello
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podemos mencionar a Ramos K. (2), y nuestra investigacion, se explora la
ansiedad y miedo odontoldgico en nifios. Sin embargo, existen diferencias en
los enfoques y en los objetivos de la investigacion, pues nuestro objetivo
especifico se centra especificamente en el tipo de anestesia utilizada para los

tratamientos odontolégicos pediatricos.

Asi también segun los resultados obtenidos podemos mencionar que,
para la anestesia local, el 64,7% de los nifios no experimentaba miedo y el
35,3% presentaba un bajo nivel de miedo. Ninguno presentd un miedo
moderado o un alto grado de miedo. Para la anestesia infiltrativa, el 29,4% de
los nifilos no experimentaba miedo, mientras que el 69,1% presentaba un bajo
nivel de miedo. Solo un 1,5% mostré un miedo moderado y ninguno presento
un alto grado de miedo y para la anestesia troncular, ninguno de los nifios
estudiados no experimentaba miedo. El 16,7% presentaba un bajo nivel de
miedo, mientras que el 33,3% mostré un miedo moderado y el 50,0% un alto
grado de miedo. Estos resultados son similares a los encontrados en Herrera
C. (6), pues en ambos estudios se usaron metodologias similares y se
emplean la CFSS-SD. Herrera encuentra que el 42,2% de los nifios presenta
poco miedo y 61,1% no tiene miedo, es asi que nuestro estudio complementa
estos hallazgos al especificar el miedo segun tipo de anestesia. Existe
ademas ciertas diferencias con Quispe L. (4), pues este autor encuentra que
el 86,7% de los nifios presenta bajo miedo, mientras que Casanova M. (5),
reporta variabilidad, con 51% sin ansiedad, 84% con ansiedad leve y 43% con
ansiedad moderada. En este caso nuestra investigacion difiere pues este
evalla el miedo especificamente asociado a los tipos de anestesia

odontoldgica.
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CONCLUSIONES

En nuestra investigacion se observo que la mayoria de los nifios, tanto del
sexo masculino (61,7%) como femenino (50,8%), presentan un bajo nivel
de miedo al tratamiento odontopediatrico. Ademd&s, un porcentaje
significativo en ambos sexos no evidencia miedo (34% en nifios y 42,6%
en nifias). Pero un pequefo porcentaje de la muestra evaluada presente
altos niveles de miedo dental, siendo ligeramente mayor en nifias (4,9%

miedo moderado y 1,6% alto miedo) que en nifios (4,3% alto miedo).

Los resultados encontrados muestran también que, si bien un porcentaje
de niflos en todos los grupos etarios no evidencia miedo dental, la
prevalencia de niveles moderados y altos de miedo odontoldgico se
incrementa a los 4 y 5 afios. Por otro lado, en el grupo de 4 afios se
observo que el 66,7% presentaba un miedo moderado y el 33,3% un alto
miedo; mientras que en los de 5 afios estos niveles fueron de 33,3% para
ambas categorias. En contraste, ningun nifio de 3 afios presentdé miedo
moderado o alto. Estos hallazgos indican que los nifios en edad
preescolar (4-5 afios) constituyen un grupo de mayor vulnerabilidad frente

al miedo y la ansiedad dental.

Asi también se identifico que la anestesia infiltrativa fue la mas utilizada,
representando el 63% de los casos. Le sigue en frecuencia la anestesia
local, empleada en el 31,5% de los tratamientos. Por ultimo, la anestesia
troncular se usé en solo el 5,6% de las ocasiones. Estos hallazgos
sugieren que la preferencia por la anestesia infiltrativa probablemente se
debe a que brinda un bloqueo anestésico efectivo y localizado, adecuado

para la mayoria de procedimientos dentales en nifios.

También, segun los resultados encontrados se demuestra que el miedo
se relaciona significativamente con el grado de invasividad del método
anestésico. La anestesia local gener6 los menores niveles de miedo, con
un 64,7% de los niflos sin miedo y 35,3% con bajo miedo. Con la anestesia
infiltrativa, si bien la mayoria de los nifios también manifesté bajo miedo

(69,1%), se observa un leve incremento en la prevalencia de miedo
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moderado (1,5%). Y finalmente, la anestesia troncular, al ser un método
mas invasivo, se asocio a los mayores niveles de miedo, con un 50% de

nifos con alto miedo.

Finalmente, los analisis estadisticos realizados mediante Chi cuadrado de
Pearson y Razon de Verosimilitud arrojaron valores p menores a 0,05, lo
que indica un rechazo de la hipotesis nula de no relacion y permite aceptar
la hipétesis alterna planteada. Por lo tanto, se concluye que en la
poblacién evaluada si existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la variable tipo de anestesia y la variable nivel de miedo dental. Es
decir, el tipo de la técnica anestésica se relaciona con mayores niveles de

miedo durante los tratamientos odontolégicos pediatricos.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud, Implementar programas de capacitacion al
personal de odontologia sobre estrategias para manejo del miedo dental
infantil, con énfasis en nifias y en el grupo etario de 4 a 5 afios por su

mayor vulnerabilidad.

A los docentes, incluir en la malla curricular de las facultades de
Odontologia, cursos sobre psicologia infantil y manejo conductual de
nifios, para la formacion de profesionales capacitados en control de
ansiedad.

A los estudiantes, complementar la formacion académica con cursos o
diplomados sobre técnicas no farmacoldgicas para el manejo del

comportamiento infantil, que permitan brindar una atenciéon humanizada.

A investigadores, desarrollar mas estudios para determinar predictores del
miedo dental en distintos grupos poblacionales, a fin de establecer

intervenciones efectivas personalizadas.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de Investigacion Objetivos Hipotesis Variables  Metodolo Poblacion y Fuente
e gia muestra (instrumento
Indicadore recoleccion de
S datos)
Problema general Objetivo general Hipodtesis Variable 1 Tipo de Poblacion Técnica de
¢ Cual sera la relacion entre Determinar la relacion entre investigacion (Hi) investiga Compuesta recolecciéon de
el tipo de anestesia dental el nivel de miedo a la Hi: Existe relacion Nivel de cion por todos los datos
aplicada y el nivel de miedo aplicacion de la anestesia significativa entre miedo a la Basica nifios de 3 a 6 Observacion
experimentado por los niflos dental y el tipo de anestesia el tipo de anestesia aplicacion  Enfoque  afios que directa.
de 3 a 6 afios que reciben en nifios de 3 a 6 aflos con dental aplicadayel de Este ingresaron al
tratamiento odontopediatrico tratamiento odontopediatrico nivel de miedo anestesia. estudio se Hospital Il Instrumento de
en el Hospital Il Essalud en el Hospital Il Essalud experimentado por encuentra EsSalud recoleccion de
Huanuco durante el afio Huanuco durante el afio los nifios de 3 a 6 Variable2: en un Huanuco entre datos
20217 2021. anos que reciben Tipo de enfoque marzo y mayo
Problemas especificos. Objetivos especificos tratamiento Anestesia cuantitativ de 2021. Ficha . de
observacién y
Pe.01. ;Cuédl es el nivel de Oe.01. Determinar el nivel de odontopediatrico aplicada 0. Muestra registros
miedo experimentado por miedo experimentado por los en el Hospital Il Nivel El estudio estructurada.
los nifios de 3 a 6 afios, nifios de 3 a 6 afios, segun Essalud Huanuco Relaciona evalué el
segln sexo que reciben sexo, que reciben tratamiento I miedo a
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tratamiento odontopediatrico
en el Hospital Il Essalud
Huanuco durante el afio
2021?

Pe.02. ¢ Cual es el nivel de
miedo experimentado por
los niflos de 3 a 6 afios,
segun edad que reciben
tratamiento odontopediatrico
en el Hospital 1l Essalud
Huanuco durante el afio
2021?

Pe.03. ¢ Cual seré el tipo de
anestesia aplicada en niflos
de 3 a 6 afios que reciben
tratamiento odontopediatrico
en el Hospital 1l Essalud
Huanuco durante el afio
20217?.

odontopediatrico en el
Hospital 1l Essalud Huanuco
durante el afio 2021.

Oe.02. Identificar el nivel de
miedo experimentado por los
nifios de 3 a 6 afios, segun
edad, que reciben tratamiento
odontopediatrico en el
Hospital 1l Essalud Huanuco
durante el afio 2021.

Oe.03. Describir el tipo de
anestesia aplicada en nifios
de 3 a 6 afios que reciben
tratamiento odontopediétrico
Essalud

en el Hospital I

Huanuco durante el afo

2021.

durante el afo
2021.

Hipotesis nula
(Ho)

Ho: No existe
relacion

significativa entre
el tipo de anestesia
dental aplicada y el
nivel de miedo
experimentado por
los nifios de 3 a 6
afios que reciben
tratamiento
odontopediatrico
en el Hospital 1l
Essalud Huanuco
durante el afo
2021.

Variable
Intervinie
ntes
Edad

Sexo.

Disefio
de
investiga
cion

No
experime
ntal,
relacional
y
transvers

al

anestesia
dental en 108
nifos de 3-6
afos atendidos
en un hospital
de Peri entre
marzo y mayo
2021,
seleccionados
mediante
muestreo  no

probabilistico.
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e uDH ANEXO 2 %
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

La investigacion es liderada por Bach. Bravo Carhuaricra Rosaly, y la asesora
Dra. Maria Luz, Preciado Lara docente en la Universidad de Huanuco, con el
propésito de determinar el nivel de miedo a la anestesia en nifios de 3 a 6
afos con tratamiento odontopediétrico, utilizando la Escala de Evaluacion de
Miedos en Nifios, especificamente la Subescala Dental (CFSS-DS).

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y consiste en
responder preguntas durante una entrevista o completar una encuesta, con
una duracidén aproximada de 20 minutos. La informacion recopilada sera
confidencial y exclusivamente utilizada para los fines de la investigacion. Las
respuestas seran codificadas y, por lo tanto, permaneceran anénimas.

Los participantes tienen la libertad de plantear preguntas en cualquier
momento y pueden retirarse del proyecto sin repercusiones. Se agradece de
antemano la colaboracion.

Para formalizar la participacion, se solicita la aceptacion voluntaria en la
investigacion, dirigida por Bach Bravo Carhuaricra Rosaly. Los participantes
son informados sobre el objetivo del estudio, que es evaluar el nivel de miedo
a la anestesia dental en nifios de 3 a 6 afios con tratamiento odontopediatrico,
utilizando la CFSS-DS.

Fecha: de de

Nombre del Participante Firma del Apoderado
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ANEXO 3 %
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD )
CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ENTREVISTA

DNI:

EDAD;  3a.l ]4a.[ Isa[ l6k ]
SEXO: F[]m[]

SEDACION; Local |:| Infiltrativa |:|Troncular |:|
INSTRUCCIONES: “Marque con una X o circulo la figura que crea

conveniente de acuerdo al miedo que presenta a las siguientes situaciones:
Escala de evaluacion de miedos en nifios — subescala dental (children fear
survey schedule — dental subscale cfss) (programa de la encuesta sobre el
miedo de los nifios - subescala dental (cfss-ds). El cfss-sd. Modificada.

1. ¢Como te sientes al ir al dentista?

Escoge la imagen con la que mas te

identifiaues.
. | Ty T l 2 b
i — sin miedo

tengo un poco de miedo

2. cuando vez la jeringa con Ia anestesia L

¢,como te sientes en ese momento?

= tengo miedo

0 | (D (l? c ©, £%1 = tengo mucho miedo

3. ¢como te sientes cuando el dentista te examina tu boca?

D(,T “,
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4. ¢como te sientes cuando tienes que abrir la boca durante el tratamiento

dental?
(N
OO®®

5. ¢como te sientes al saber que el dentista te estd mirando tus dientes?

6. ¢Qué sientes cuando te ponen una aguja al costado de tus dientes?

OO

7. ¢Como te sientes cuando el dentista te cura el diente o hace una

OO®

8. ¢cuando te estan curando con el espejo u otro tipo de instrumental tienes

OO®

9. ¢tienes miedo ver a tu doctor con uniforme blanco al igual que su

OO®

10. ¢ Como te sientes cuando el odontodlogo te haga sangrar tu boca?

OO®
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limpieza?

miedo?

asistente?




11 ¢ Sientes miedo de ahogarte durante el tratamiento odontolégico?

' ' ‘ ' ' ] lo D.
S N
12.- ¢ Cémo te sientes cuando la cara se te hincha después de la anestesia?

QOO

13 ¢ como te sientes cuando vas a la clinica donde esté el dentista que atiende

OO®O®

14 ¢ Como te sientes cuando te ponen en los dientes un ganchito y el cuadrado

OO®OE

15. ¢qué siente cuando te ponen la anestesia local |:| Infiltrativa |:| 0
Troncular|:|?

solo ninos?

de color?

I /'/_\\ /'/_\\ /’/_\\

<I.|\><|l><||\(.°‘b.>
y — P i 2N

\ / X 7 (. i Al /
\\\_/;'( - D ) e N o

VALORACION:
Sin miedo: Si el puntaje es igual a 15 puntos.
Bajo miedo: Si el puntaje es igual a 16 puntos.

Alto miedo: Si el puntaje es igual a 38 puntos 0 mas.”
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Donde cada uno tiene un
valor

= 1 punto.

= 2 puntos.
= 3 puntos.
= 4 puntos.
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~ ANEXO 4
VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD )
CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

VALIDACION POR EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Thule & 1a Investigacion: Mvel del miedo a la aplkacdon de la anestesla dental
en nifios de 3 3 6 aflos con Fratamiento odonbopediatrico en & Hospital Il Essalud

Huanuoan 2021

L DATIS INFORMATIVOE DEL ECFERTD VALIDADOR

ﬁ.ptllidl:ullll'-lun'l:rzs
Carpo o Institucion donds: labarm

- Dra. Marizol Rossana Ortess Buitron
D H

Hombre dal Instrements ds Evaluscon: Escale e Evmluscion de Bedos =n Hinas —

Sugeccala Denksl [Ohildren Fesr Suremy Schedule — Denil Subscele TFZ5| modificads.

Tadefono

Lugar y facha

Aivinr i Imstrumesrbo

t54XTBRE452

*Husmuca-02/04,/21

L ASFECTOS DE VALIDAOGHK DEL INSTRUMENTO:

. F:-:I:a.llllErn'.r-:- Carhuaricra

. Waloracion
nidi cmidkones Critenics m —
Clrided I;:-.'iinl:il:u-d-nrﬁ motEn forruiacios con U lengusje spropiadoy | X
mro.
Otjetvidad Loz indicadornes SE AsTER mikancko astin Exsrasados En X
oreducins: obserimibes.
Contextuniizac | El problema gque se EstE imoestigando EstE agecuadio al maEnce | X
o iz lx denda y I t=onaloza.
Oreanizagon | Los itams suardsn un criteno de orzsriacon losica. x
Conertura Smmra todos los mspechos en manbcad y calidsd x
Inkmncionslicad | Sus instrumentos son sdecusdos pam vakorar aspeacios de ks x
eshrabasiaes
Consistencia | Sus dmensionss ¢ indiadores estan beasados en aspecios x
t=orion oenktficos
Cohereras Eri:te_.:-:l‘-u‘-m:inm‘h‘zlcsindimdmsllllu dimersiones e x
s varebie
Metodologia | La estrateia que se esta utifzando respande al propasito de x
I8 investisacion
Oportunided | El instrumento sera aplicado en &l momenhs aportunc o RS x
el 2% ]

[ B OPIMIC# SENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUBMENTOS
Favorabis omrs U a.Flil:m:iErn.

. RECORAEND AONES

Firmia dl euperin

Husnuo, OF o= snero ded 2021

43107e51
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién: NIVEL DEL MIEDO A LA APLICACION DE LA ANESTESIA DENTAL EN
NINOS DE 3 A 6 ANOS CON TRATAMIENTO ODONTOPEDIATRICO EN EL HOSPITAL II
ESSALUD HUANUCO, 2021

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : CD.Mg.Sergio Abraham Fernandez Bricefio
Cargo o Institucion donde labora : UDH
Nombre del Instrumento de Evaluacion: Escala de Evaluacion de
Miedos en Nifios — Subescala Dental (Children Fear
Survey Schedule — Dental Subscale CFSS) modificada.

Teléfono : 962850077
Lugar y fecha : Huanuco-11/01/21
Autor del Instrumento : Rosaly Bravo Carhuaricra

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Valoradion
Si NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. X
Objetividad | Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas observables. A
Contextualizacion | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance ;
de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion légica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias \(
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos ‘(
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable ><
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de
la investigacion X
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas '
adecuado X
1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
V. RECOMENDACIONES Vo)
Huénuco,.f..'l.... e DRES . del. 2921
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: NIVEL DEL MIEDO A LA APLICACION DE LA ANESTESIA DENTAL EN
NIROS DE 3 A 6 ANOS CON TRATAMIENTO ODONTOPEDIATRICO EN EL HOSPITAL I

ESSALUD HUANUCO, 2021
DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : €D, Mg, Luz Idalia Angulo Quispe
Cargo o Institucién donde labora :UDH

.

Nombre del Instrumento de Evaluacion: Escala de Evaluacion de
Miedos en Nifios — Subescala Dental (Children Fear Survey
Schedule — Dental Subscale CFSS) modificada.

Teléfono :999299030
Lugar y fecha :Huanuco-11/01/21
Autor del Instrumento :Rosaly Bravo Carhuaricra

ASPECTC 0S DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios 'g“‘":g
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje aprt;blado %
daro. X
Objetividad | Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en X
conductas observables. -
Contextualizacion | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance X
de la ciencia y la tecnologfa.
Organizacion Los ftems éﬁadan un criterio de organizacion logica. 4
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad o
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las /
—_— estrateglas - X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
| teorico cientificos - X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
| suvariable {
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de
- I3 investigacion a {
Oportunidad £l instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas g
adecuado

.

.

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

RECOMENDACIONES .
Huénuco,ﬁ.'.’.l.. de.. . ¥aree | del g4l

( A
| ee,
Fn)xa del axperto
N

onl D2UB5 T U3
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