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RESUMEN
El proposito de la presente investigacion fue determinar la influencia del nivel
socioeconémico sobre la conducta ansiosa del nifio en la consulta odontoldgica
en la Clinica Estomatologica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-I. El disefio metodologico
fue Descriptivo, el tipo de investigacion fue Prospectivo, Transversal y
Observacional, y el enfoque fue Cualitativo. Para poder realizar la ejecucion del
estudio, se utilizé una muestra que estuvo conformada por 101 nifios pacientes de
la Clinica Estomatologica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, los cuales fueron seleccionados en forma no aleatoria por
conveniencia, quienes cumplieron con los criterios de seleccion. Se realizé la
presentacion y analisis de resultados de las pruebas estadisticas como las
interferenciales que fueron expresadas mediante tablas y gréficos, elaboradas con
el programa Windows Microsoft Excel version 2008. Asi mismo, los datos
recolectados fueron procesados con el programa estadistico SPSS versién 22. En
los resultados se observa que en mayoria los nifios pertenecientes al nivel
socioeconémico E presentaron un nivel de ansiedad leve, en un niumero de 32,
con un porcentaje de 31.7%. En la presente investigacion se llegé a la conclusion

que hay influencia del nivel socioeconémico E con un nivel de ansiedad Leve.
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ABSTRACT
The purpose of the present investigation was to determine the influence of the
socioeconomic level on the anxious behavior of the child in the dental consultation
in the Stomatological Clinic of the Child, Pregnant Mother-Baby of the Inca
Garcilaso de la Vega University in the academic year 2018-1. The methodological
design was descriptive, the type of research was Prospect, Transversal and
Observational, and the approach was Qualitative. In order to carry out the study,
once they were satisfied with 101 sick children from the Children's Stomatological
Clinic, Mother Gestante-Baby from the Inca Garcilaso de la Vega University, they
were randomly selected for convenience, who met the criteria of selection. The
presentation and analysis of the results obtained by means of tables and graphs,
made with the Windows Microsoft Excel version 2008 program was carried out.
Likewise, the data collected were processed with the statistical program SPSS
version 22. The results were observed in The majority of the children belonging to
the socioeconomic level E level a level of mild anxiety, in a number of 32 with a
percentage of 31.7%. In the present investigation it was concluded that there is

influence of the socioeconomic level E with a level of mild anxiety.

Keywords

Socioeconomic level, Anxiety, Behavior, Child
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INTRODUCCION

La ansiedad se define como el estado de malestar psicofisico caracterizado por
una sensacion de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desasosiego ante lo que
se vivencia como una amenaza inminente y de causa indefinida.” Estudios
concluyen en que esta se encuentra relacionada a una serie de factores

predisponentes como es el nivel socioeconémico.®

En lo que se refiere a Odontologia, se ha clasificado a la ansiedad en el quinto
lugar dentro de los escenarios més temidos a nivel mundial. Debido a su alta
incidencia, segun los estudios realizados, es de esperarse que los pacientes,
especialmente los nifios evadan las consultas odontolégicas debido al temor que
estas provocan, entorpeciendo asi la frecuencia del tratamiento y la consulta en

£ 174
s 1740

El presente estudio tiene como objetivo determinar la influencia del nivel
socioeconémico sobre la conducta ansiosa del nifio en la consulta odontol6gica
en la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega. Ademas de establecer Cudl es el nivel de ansiedad
qgue tiene el nifio si tuviera que ir mafana al dentista?, ¢Cual es el nivel de
ansiedad del nifio cuando espera al dentista en la sala de espera?, ¢Cual es el
nivel de ansiedad del nifio cuando el dentista pone la turbina listo para empezar el
tratamiento?, ¢ Cual es el nivel de ansiedad del nifio cuando este esta en el sillon
odontoldgico para una limpieza dental?, ¢Cual es el nivel socioeconémico del

nino?.
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El primer capitulo es el Marco Teodrico, en el cual se propone una fundamentacion
tedrica, antecedentes internacionales, bases tedricas y se redacté el marco

conceptual.

En el segundo capitulo, es el Planteamiento del Problema, de acuerdo al objetivo
general se determina la influencia del nivel socioeconémico sobre la conducta
ansiosa del nifio en la consulta odontolégica en la Clinica Estomatologica del

Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

En el tercer capitulo, la Metodologia que se aplica; es no experimental, de tipo
Descriptivo, Prospectivo, Transversal y Observacional en pacientes infantes que
acuden a la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Se realizo la recoleccién de datos de la
clinica de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, los instrumentos que se
utilizaron fueron una Ficha del nivel socioeconémico y un Cuestionario de

ansiedad dental de Corah.

En el cuarto capitulo, se realiza la Presentacion y Analisis de Resultados de las
pruebas estadisticas como las interferenciales que se expresan mediante tablas y
gréaficos, elaboradas con el programa Windows Microsoft Excel version 2008. Asi
mismo, los datos recolectados fueron procesados con el programa estadistico

SPSS version 22.
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En el Quinto capitulo, se puede apreciar que de acuerdo a los resultados
obtenidos, se concluye que se pudo determinar la influencia del nivel
socioeconémico sobre la conducta ansiosa del nifio en la consulta odontolégica
en la Clinica Estomatologica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega.
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CAPITULO | : FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 MARCO TEORICO
1.1.1 La Conducta
A. Generalidades
Desde que nacemos no dejamos de conducirnos. Surge una necesidad y
con ella una conducta que busca satisfacerla a través del vinculo con los
demas. La forma en que logremos vincularnos dependera de lo que los

demas nos posibiliten y de nuestra capacidad de accidn.

A lo largo de su vida, cada ser humano va desarrollando una forma peculiar
de conducirse, de vincularse con el medio, fruto de la interaccion entre
ambos. La experiencia que adquiera no se lijenle sino que se incorpora a él

influyendo en sus conductas posteriores.

La conducta se manifiesta en tres areas la intelectual, la social y la
corporal. Aunque determinada conducta puede abarcar mas de un érea,

siempre hay preponderancia de alguna de ellas.

De esta manera se ira conformando un estilo propio de conducirse o

vincularse, resultado de esa experiencia previa. El término personalidad



designa, precisamente, esa forma particular de vinculo con los otros seres.

Cada persona estructura su persona a través de las conductas.*

. Etimologia

El término conducta proviene del latin —conductus- que significa conducir.
Este hace referencia a la forma en que, un individuo o un grupo de
individuos actdan en funcion de los demas individuos dentro de una

sociedad, grupo o cultura.?

. Concepto

Se puede decir que, la conducta es una actividad consciente debido a que
el sujeto conoce sus implicaciones y consecuencias. Asimismo, es
observable, es decir, que se manifiesta ante otros y también repetible, ya

que, se presenta de forma permanente o continua.

La conducta entonces, es el conjunto de acciones propias de un individuo

en correspondencia de otros, dentro del entorno donde se desenvuelve. 2

Las personas en todo momento, de una manera u otra, llevamos a cabo
una conducta. Por ejemplo, aunque estemos callados pensando,
observando, resolviendo un problema mentalmente, etc., nos estamos
comportando de alguna forma. La ausencia de conducta no existe; este
término se refiere tanto a lo que hacemos, como a lo que pensamos y
sentimos. La conducta humana lo engloba todo (lo emocional, lo cognitivo,

motor).



La psicologia aborda la conducta desde el punto de vista de los
mecanismos que influyen en nuestro comportamiento y los aspectos
mentales que determinan nuestras acciones. La conducta en psicologia es
muy importante, puesto que nos da mucha informacion sobre la persona y
nos permite actuar sobre los diferentes estimulos que pueden
desencadenar el comportamiento o la conducta en si misma y sus

consecuencias. °

D. Tipos de conducta
- Conductas Naturales
Es la conducta que logra representar aquellas personas que actiuan de
forma natural con el objetivo de contribuir con el equilibrio de sus

respectivas necesidades como humano.

- Conductas Fomentadas
Se refiere al tipo de conducta donde la persona es incitada por otros o
por un agente externo, con el fin de que actie de una forma
determinada. En este tipo de conducta, el individuo razona antes de

cualquier accion a realizar.

- Conductas Adquiridas
También se le conocen como conductas aprendidas, ya que son las que
suelen aprenderse con lavida diaria. Esta siempre esta ligada a la
adaptabilidad y a la supervivencia. Tanto la memoria como el

aprendizaje y el lenguaje son fundamentales para estas conductas.



- Conducta Agresiva
Predomina en las personas que actian de esta manera, el dominio de su
propio ego. Es decir, el derecho propio es mas importante que el
derecho de los demas y por tal razén actia trasgrediendo reglas con la
finalidad ultima de hacer valer sus propios derechos y/o voluntades. Esto
provoca un ambiente de hostilidad y en la mayoria de los casos se

manifiesta algun tipo de violencia fisica.

- Conducta Pasiva
Se encuentran dentro de este tipo personas que tienen como
caracteristica principal, el ser sumisas ante cualquier escenario
buscando siempre evitar momentos o situaciones de conflicto. Creen
gue tienen menos derechos que las demas. Normalmente su autoestima

esté algo deteriorada o disminuida por diversas razones.

- Conducta Asertiva
A comparacion de la conducta pasiva y de la agresiva, este tipo de
conducta mantiene un perfecto balance entre ambas. Las personas con
este tipo de conducta siempre logran cumplir sus metas planeadas,
estan al tanto de los demas y siempre cumple con lo que prometen. Son
personas abiertas que logran comunicar lo que sienten sea positivo 0
negativo, son entusiastas, motivadoras, y se sienten muy bien consigo
mismo. Estos logran defender sus derechos y necesidades, y al mismo
tiempo toman en cuenta y defienden los derechos y deseos de los

demas. Siempre estan abiertos al didlogo y a la negociacion, por lo tanto



siempre logran resolver dificultades, ya que nunca se quedan callados

ante cualquier confrontacion.

Conducta Estereotipada

Este es un tipo de conducta muy particular. Se basa en el escenario de
gue se presenta un cambio sociocultural en determinada época o por
necesidades de aceptacion, la mayoria de las veces, se adquieren
ciertas conductas especificas. Las mismas corresponderan a ese nuevo

tipo de manifestacion cultural.

Conductas Instintivas

Tiene como motivacion este tipo de conductas reflejadas en
determinadas acciones como su origen, los propios instintos del ser
humano al que se refiere. Esos instintos se manifiestan dependiendo de
ciertos rasgos o patrones de carga genética predominando de manera

general en el aspecto sexual de la persona.

Conducta Refleja

Este es un tipo de accion o actitud que desarrolla el ser humano de
manera automatica en el momento en que precisamente, recibe un
estimulo externo que hace que reacciones de tal manera. Normalmente
en este tipo de situaciones no existe un control voluntario de sus propios
comportamientos, es decir, existe un estimulo y la respuesta inmediata

al mismo en acciones. *



E. La Conducta del Nifio
Un factor que tiene principal influencia en la conducta del nifio es la familia.
Evidentemente que la exposicion del nifio a las normas y patrones
familiares reflelan modelos de ambientes familiares, especialmente
positivos si dichos modelos son gratificados, ya que conlleva a la limitacion
de dichos modelos por parte del nifio. Ahora bien, si los padres ademas de
ocuparse de las necesidades materiales y afectivas de sus hijos, se
encargan asi mismo de la educacién y formacion de habitos, asi como
también de la adquisicion de normas de conductas, contribuiran

notablemente al reforzamiento de un modelaje positivo.>

En este orden de ideas, el autor Albornoz plantea que de la conducta de los
padres y de la forma como entre ambos organicen la familia, dependera en
gran medida la educacién que han de tener los hijos, ya que en cada
familia por si misma, desarrolla ciertos patrones de conducta los cuales
hacen activo un concepto de organizacion social, el cual incide en el

aspecto de la personalidad del nifio.”

F. Tipos de conducta de los nifios en el sillon odontologico
- Cooperadora
Los pacientes manifiestan seguridad y confianza, se muestran relajados,
llegando a establecer la comunicacion con el odontélogo de manera
rapida y facil. El abordaje en estos casos es un éxito, ya que la
capacidad de adaptacion del nifio permite llevar a cabo de manera

eficiente las acciones clinicas necesarias.



- Cooperador Tenso
El paciente acepta el tratamiento, aunque existen evidentes signos de
delatan tension: sudoracion en manos y labio superior, temblor en la voz,
siguen los movimientos del odontélogo. Es por esto que el odontélogo
debe ser muy observador y realizar un buen diagnéstico de la situacion,
ya que este es un limite entre conductas negativas y positivas: el
paciente acepta el tratamiento pero puede tener una mala imagen del

odontdlogo.

- Descontrolada — Rebelde
Es un nifio generalmente manipulador que caracteriza por tener miedo o
ansiedad aguda que lo lleva a la “pataleta”, caracterizada por llanto
fuerte, tirarse al suelo y realizar movimientos bruscos de brazos y
piernas, con la finalidad de resistirse al tratamiento. El padre debe
intentar restablecer la disciplina, caso contario lo hara el odontdlogo,
debe establecerse una comunicacion mostrando los lineamientos de un

correcto comportamiento.

- Agresiva — Desafiante
Se siente incomprendido, es desconfiado y manifiesta siempre mal
humor; inicialmente se intentard establecer una comunicacién, aunque
es dificil llegar a él, generalmente son nifios de mayor edad, que
manifiestan expresiones como: “no quiero”, “andate”. La actitud en su
hogar suele ser la misma, debido a que los padres no mantienen una
disciplina adecuada. Es importante ser firme, confiado y establecer

parametros claros para la conducta y a la vez se deben delinear



claramente los objetivos del tratamiento. El odontdlogo debe mostrarse
como amigo, alguien que confia en sus capacidades, los padres deben

estar fuera del consultorio.

- Timida
Estos pacientes son extremadamente inseguros y dependientes de los
padres, retraidos, traspiran mucho, cuando se resisten al tratamiento es
porque se sienten amenazados Yy tienden a llorar en voz baja, habra que
acercarseles con confianza, con carifio, lo mas receptivo posible. Lo
mejor sera un abordaje suave, estimulando su confianza en si mismo
ofreciéndole medios para que colabore con el tratamiento, ya que si es
abordado de manera errbnea puede pasar a una conducta
descontrolada. Esta forma de conducta puede explicarse como

sobreproteccion en el hogar o falta de contacto social.

- Llorosa
Esta conducta se produce cuando no existe causa justificable del llanto
generando confusiones en el odontélogo. La disciplina y autoridad deben
estar presentes para dominar la situacion, constantemente se debe

verificar que no haya causa verdadera del llanto. °

1.1.2 Ansiedad
A. Etimologia

El término ansiedad, proviene del latin "anxietas", congoja o afliccion.’



B. Concepto

Se define como el estado de malestar psicofisico caracterizado por una

sensacion de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desasosiego ante lo

que se vivencia como una amenaza inminente y de causa indefinida. ’
También se le puede definir como una sensacién desapacible, la cual se
anticipa a un acontecimiento desagradable o indeseable que esta a punto
de suceder. Esta acompafada de sintomas como tensiébn muscular,
estados de agitacion y angustia. Dicha sensacion esta asociada a la
reaccion que tiene el individuo hacia un peligro desconocido. & ° En el
aspecto subjetivo, la ansiedad es un sentimiento o emocion Unica que es
cualitativamente diferente de cualquiera de otros estados emocionales
tales como tristeza, depresion, coraje 0 pesadumbre. Se caracteriza por
varios grados de sentimientos de aprehension, temor o nerviosismo. En el
lado mas objetivo o conductual, la ansiedad es indicada por una elevada
actividad del sistema nervioso auténomo y por sintomas tales como

palpitaciones cardiacas, sudoracion, perturbaciones respiratorias, y tension

muscular.©

Es un sentimiento de miedo y aprension confuso, vago y muy
desagradable. La persona ansiosa se preocupa mucho, sobre todo por los
peligros desconocidos. Ademas, el individuo ansioso muestra
combinaciones de los sintomas siguientes: ritmo cardiaco acelerado,
respiracion entrecortada, diarrea, pérdida del apetito, desmayos, mareo,
sudoracién, insomnio, miccion frecuente y estremecimientos. Todos estos

sintomas fisicos se presentan tanto en el miedo como en la ansiedad.



Cuando se habla de ansiedad es normal para diversos autores confundir
este término con angustia, miedo o estrés, por lo cual en muchas
ocasiones resulta dificil encontrar la definicion adecuada para evidenciar
realmente lo que es la ansiedad, sin embargo, dichos términos tienden a
relacionarse lo suficiente para poder decir que la ansiedad puede llevar

consigo altos niveles de miedo, estrés y hasta la angustia misma.? ¥ **

El trastorno se presenta en ocasiones en personas con historia de
experiencias traumaticas, lo que las hace vulnerables, aumentando sus
temores. Cuando hay ansiedad, el individuo evita cualquier tipo de
situacion que tenga relacion con la experiencia negativa. Las actitudes de
evasion y angustia a las situaciones que generan ansiedad afectan
directamente la normalidad de las actividades laborales, académicas o

sociales de las personas.

La ansiedad, desde la perspectiva de la personalidad, se caracteriza por
tensiones y emociones, presentandose como estimulos internos
(cognitivos) o externos (ambientales). la ansiedad pude manifestarse

mediante tres canales:*?

- El subjetivo
La persona manifiesta verbalmente mediante pruebas psicolégicas su
ansiedad a través de acciones o manifestaciones de su conducta e

ideas.
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- La excitacion fisioldgica
La ansiedad se manifiesta a travées de las diferentes respuestas
fisiolégicas del sistema nervioso autonomo. Asi, la tensidbn muscular es

mayor en sujetos con emotividad elevada e inestabilidad emocional.

- El canal somatico
Se presentan reacciones del organismo ante situaciones amenazantes.
Las cuales se manifiestan mediante Ulceras, caida del cabello,

erupciones cutaneas entre otras.

C. Caracteristicas
Se caracteriza por la aparicién subita y limitada en el tiempo de sintomas
como aprension, miedo intenso, lo destacado de ellos es la intensidad.
Durante la crisis aparecen sintomas como: palpitaciones, sudoracion,
temblores o sacudidas, sensacion de falta de aire o ahogo, sensacion de
atragantarse, opresion o0 malestar toraxico, nauseas Yy molestias

abdominales, inestabilidad o mareo.*®

D. Clasificacion
La clasificacion de ansiedad dental de Norman Corah implementada en
este trabajo es realizada por niveles. Cada nivel presenta manifestaciones
diferentes que varian en intensidad y tienen una incidencia sobre la
respuesta de la persona, en sus diferentes dimensiones (fisiologica,
cognitiva y corporal). Originalmente se basa en cuatro preguntas con cinco

opciones de respuesta y valores de 1 a 5 para casa opcion. La puntuacion

11



maxima es de 20 y a partir de 15 el paciente es considerado con ansiedad

severa o fobia. EI mismo autor cre6 un cuestionario de preocupaciones

dentales que ayuda a determinar cuales son los factores desencadenantes

de ansiedad en la consulta odontoldgica. Cabe aclarar que muchos autores

se refieren al test como confiable y facil de aplicar.

111415

Existen muchas clasificaciones dadas para ansiedad se considera la

clasificacion en:'®

Ansiedad Leve

En este nivel de ansiedad la persona esta alerta, oye, ve y domina la
situacion; funcionan mas las capacidades de percepcion y observacion,
debido a que existe mas energia dedicada a la situacion causante de
ansiedad. La ansiedad es transitoria, se observa temor, irritabilidad,

intranquilidad e incomodidad.

Ansiedad Moderada

El campo perceptual de la persona se ha limitado un poco, ve, oye y
domina la situacion menos que en el caso anterior, experimenta
limitaciones para percibir lo que sucede a su alrededor pero puede
observarlo si otra persona le dirige la atencion hacia cualquier sitio. En
este nivel se pueden observar manifestaciones fisioldgicas vy
psicolégicas con poca intensidad, como sequedad de boca,
palpitaciones, temblores, aumento de la frecuencia cardiaca, aumento

de la frecuencia respiratoria. En resumen la ansiedad leve y moderada
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puede tener un valor muy definido de ajuste, porque influye sobre el
individuo orientando a una adaptacioén de diferente tipo del que en otra
forma hubiera podido realizar, ya que estos niveles le proveen energia

suficiente para aprender, crecer, desarrollar y completar actividades.

- Ansiedad Severa
El campo perceptual se ha reducido notablemente, la persona no
observa lo que ocurre a su alrededor y es incapaz de hacerlo aunque
otra persona dirja su atencion hacia la situacién. La atencion se
concentra en uno o muchos detalles dispersos, se puede distorsionar lo
observado, el individuo tiene problemas para establecer una secuencia
l6gica entre un grupo de ideas. En este nivel se presentan sequedad de
boca, manos frias, fatiga, mareos temblores anormales, fobias,
insomnio, inquietud motora, sudoracion profusa y sensacion de

desvanecimiento.

E. La ansiedad en la odontologia
La ansiedad en la literatura odontolégica es definida como miedo a las
experiencias traumaticas propias o experiencias ajenas de incomodidad.*’
SegUn el autor Uteri *® el miedo y la ansiedad estan juntos en la infancia y
no pueden ser separados. Estas emociones comienzan a desarrollarse en
edad pre-escolar con el inicio de la conformacion de nuevos patrones de
comportamientos; los cuales se van adquiriendo en el contacto social con
amigos y otros adultos, incluyendo al dentista y a su ambiente

odontolégico. ™
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El nifio asocia a menudo la odontologia con el dafio, ha aprendido que el
dentista puede danarle y asocia su dolor con el “ser malo,” ya que en
ocasiones recibi6 una sancién por su mal comportamiento e interpreta
que la odontologia y el dentista son un castigo.?® Esta actitud es percibida
por el nifio a través de los comentarios de sus familiares, amigos y de sus

propias experiencias médicas.** #?°

Factores ambientales como problemas emocionales en casa y los medios
de comunicacion influyen también en él. La television, radio, revistas, etc.
Predisponen al nifio a ver la odontologia como algo muy peligroso;
condicionandolo a optar una actitud negativa respecto a ella y restandole

credibilidad al odontélogo.?* ?°

Estudios 262’

encontraron que la etiologia de la ansiedad en la odontologia
estd relacionada principalmente con el tratamiento doloroso en
combinacion con la actitud negativa de los padres o del dentista, también la
relacionan con el nUmero de extracciones dentarias a que fue sometido el
paciente, la primera impresion al ambiente de la sala de espera y las
experiencias subjetivas dentales del nifio.?

Thompson 2°

nos dice que un niflo pre-escolar que no ha sido
acondicionado positivamente a la odontologia “exhibe ansiedad en su visita
odontologica”; reflejando resistencia a la atencién dental, rehusandose a

abrir la boca, pudiendo hablar gritando, u otros rehdsan entrar al

consultorio y huyen del peligro imaginario. Todas estas conductas y la
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persistencia de las mismas son los medios utilizados para manejar su

propia ansiedad.*

Es por ello que la ansiedad dental en el nifio es vista como una actitud
evasiva que puede inducir a cancelar o posponer la visita con el
especialista, produciéndose asi un efecto negativo sobre su salud buco
dental. 2313233 Sjendo esta la razén principal para evitar el cuidado dental,

la cual tiene su origen en la infancia.®* 3> %°

. Prevalencia de la Ansiedad en Odontologia

En lo que se refiere de odontologia se ha clasificado a la ansiedad en
quinto lugar dentro de los escenarios mas temidos. Debido a su alta
prevalencia es de esperarse que los pacientes, especialmente los nifios
eviten las consultas odontolégicas debido al temor que estas provocan

entorpeciendo la frecuencia del tratamiento y la consulta.*’

La prevalencia de ansiedad dental a nivel mundial es un problema
altamente preocupante que afecta a grandes cantidades de pacientes de
todas las edades. En el continente Europeo existe una tasa que va del 4%
al 23% *® Y segun Estudios en Sudamérica existe una incidencia de 34.7%
en preescolares cuyos padres también presentan la misma condicion

ansiosa.>®
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G.Causas de la Ansiedad generada por la atencion odontoldgica
La ansiedad dental involucra un sin numero de factores o causas
detonantes que dependen de la personalidad y apreciacion del entorno de

cada paciente entre algunas estan: *°

- Caracteristicas de la personalidad

- Miedo al dolor

- Experiencias dentales traumaticas anteriores
- Influencia de familiares dentalmente ansiosos
- Temor a la sangre o heridas

- Desconocimiento del estado de salud bucal

- Vista, sonido y observacion de procedimientos dentales

Son muchas las variables de los factores que desencadenan la ansiedad
gue pueden presentarse en los diferentes pacientes. Algunos autores
concluyen en su estudio que existe relacion directa entre las experiencias
traumaticas previas y la ansiedad dental, dando mayor importancia a la
naturaleza de la experiencia que a la edad en que ocurrié. ** Otros autores
consideran a la ansiedad como producto de la influencia del colegio donde
estudian y por ende de su factor socioeconomico, concluyendo que los
nifos de colegio publico presentan mayor prevalencia de ansiedad dental.
2 La influencia del familiar se considera como otro factor predisponente en
la ansiedad dental. Existen estudios que relacionan intimamente la
ansiedad del infante con la del padre, Identificando el rol que este ultimo

como mediador de la conducta ansiosa de su hijo.*
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H. Consecuencias y complicaciones
La ansiedad dental ha sido asociada fuertemente con un pobre estado de
salud oral. ** Una de las consecuencias mas significativas de las conductas
ansiosas es que el paciente tiende a sobrevalorar el dolor, o lo reconstruye
incluso antes de comenzar con los tratamientos, lo que provoca una

evasion de los mismos.

Entre las consecuencias identificadas de la ansiedad ante el tratamiento
odontologico esta la interferencia con el tratamiento, que habitualmente
genera interrupcion de este y la evitacion de posteriores contactos con
odontblogos e higienistas dentales, lo que en ocasiones determina la

inasistencia o evitacién a la consulta odontolégica.**

Por otra parte las acciones del paciente y los intentos de manejo de estas
reacciones por parte del personal de salud oral, afectan negativamente la
relacion odontélogo-paciente y son fuente generadora de estrés para el

1. Se han documentado indices mas altos de ansiedad dental

profesiona
entre pacientes que no han visitado al dentista por mas de 5 afios 10.
También se encontréo que hubo mas posibilidad de que los pacientes con
altos niveles de ansiedad dental no buscaran atencion dental en los ultimos
dos afios, y que saltaran o cancelaran citas o dudaran en hacerlas.*® Aun
cuando los pacientes ansiosos asistan a visitas dentales frecuentes, es
probable que eviten citas de seguimiento necesarias para completar el
tratamiento dental requerido.*’ Esta evasion de tratamiento dental resulta

44 47 48

en la mayor prevalencia de caries , que lleva a una mayor necesidad
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de rehabilitacién oral. Autores encontraron que los pacientes dentalmente
ansiosos tienen muchos mas dientes faltantes y menos obturaciones en
comparacién a los pacientes no ansiosos. ** Se puede producir una
situacion que aumenta vertiginosamente, en donde la salud oral deficiente
y la inhabilidad del paciente para aceptar tratamiento dental conllevan a
sentimientos de inferioridad y verglienza, lo que combinado puede llevar a
mayor ansiedad y mayor evasién de atencién dental.*® Las consecuencias
a largo plazo para la denticion pueden explicar por qué la ansiedad dental
lleva al aumento en el uso de servicios médicos generales para

prescripcion de antibiéticos y analgésicos.*

Por ultimo, la ansiedad ante el tratamiento odontolégico genera un
incremento de los costos restaurativos, derivados de la evitacion
prolongada a las consultas normales, que en muchos casos excede los

recursos disponibles para el cuidado de la salud oral.

Escalas de Ansiedad Dental y Comportamiento

La AAPD (Academia Americana de Odontologia Pediatrica) recomienda
que el odontdlogo debiera incluir una evaluacion de la potencial
cooperacion del nifio como parte de su plan de tratamiento. Las
herramientas de evaluacion han demostrado alguna eficacia en el entorno
odontopediatrico, ninguna de ellas es completamente exacta en predecir el
comportamiento del nifio, pero la conciencia de las multiples influencias en
el comportamiento pueden ayudar en el plan de tratamiento del paciente

pediatrico (AAPD, 2008).Existen muchas técnicas para evaluar ansiedad
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dental y problemas de comportamiento incluyendo -calificaciones de
comportamiento por observadores directos del comportamiento durante el
tratamiento dental, reportes de la ansiedad dental por el nifio o su
acompafante usando escalas psicomeétricas, mediciones psicoldgicas y

técnicas proyectivas.> >

. Tipos de técnicas de mediciéon de la ansiedad

Existen varios tipos generales de técnicas de medicidén; las mas

frecuentemente utilizadas en investigacion:

- Evaluaciones indirectas mediante observacion de la
reaccion/comportamiento del nifio por el dentista u otra persona durante
la atencion

- Evaluaciones directas mediante reportes de ansiedad por el mismo nifio
0 por su acomparfiante usando escalas psicométricas>>*"

- Mediciones fisiologicas, por ejemplo, medicién del pulso, respuesta basal
de la piel, tensién muscular, saturacién de oxigeno, etc.>* > Se debe
observar que estas no so6lo cambian de acuerdo al observador, sino

también frente a lo observado, analizan distintas dimensiones de la

ansiedad.

. Evaluacion de Ansiedad desde la dimension cognitiva

Varias pruebas psicométricas han sido utilizadas en poblaciones infantiles.
En algunos casos, las mediciones han sido desarrolladas para adultos o
adolescentes, como la Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS) o la

Escala de miedo dental (DFS). ! La escala de ansiedad de Corah toma la
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forma de un cuestionario auto administrado consistente en 4 items, cada
uno de los cuales tiene cinco alternativas. Usando la escala, el rango de
puntuacion total va desde 4 puntos (no ansioso) a 20 puntos (ansiedad

severa).

Manejo de la ansiedad

Hoy en dia la gran mayoria de los odontélogos creen que tratar a pacientes
ansiosos les presenta un reto en la practica diaria.>® Es por ello esencial la
identificacion de estos pacientes y la puesta en practica de las medidas
apropiadas. Los pacientes con comportamientos que muestran
cancelaciones frecuentes, tardanzas o reprogramacion de citas, pueden

bien estarlo haciendo debido al temor y ansiedad dental. >’

Luego de identificar a un paciente ansioso o temeroso, puede ponerse en

funcionamiento una serie de medidas, por ejemplo:

- Dar suficiente tiempo para la cita dental

- Minimizar los factores provocadores, siguiendo el principio de las “4” S,
como cambiar la configuracién del consultorio, el asistente dental puede
colocar los instrumentos donde no se vean o puede cubrirlos 3, o podria
rociar la sala de tratamiento con una fragancia para reducir el aroma
clinico.”®

- Introducir métodos de relajamiento

- Proveer de control adicional durante el procedimiento

- Usar técnicas de distraccion, como musica con audifonos, anteojos de

video, y anteojos de realidad virtual (especialmente para adultos)
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- Remitir a especialistas cognitivos o de comportamiento o psicologos
para manejo de ansiedad y terapia de comportamiento.>”’

- Dar sedacion consciente usando agentes farmacologicos.

Al usar una estrategia multifacética en lugar de confiarse en una sola, se
mejora la posibilidad del éxito. El manejo de pacientes con ansiedad variara
dependiendo de factores tales como edad de los pacientes, grado previsto

® 'y su historia médica y/o dental.®® El proceder del

de cooperaciéon
dentista dirigido a reducir la ansiedad (como mantener maneras calmadas,
ser amistoso, dar apoyo moral, ser reconfortante respecto al dolor, prevenir

el dolor, y trabajar eficientemente) ha probado reducir la ansiedad.**

1.1.3 Nivel Socioeconémico

A. Generalidades
A lo largo de la historia, las sociedades humanas han exhibido
frecuentemente alguna forma de clasificaciéon de sus miembros. Al hacer
estas clasificaciones podemos apreciar diferencias entre las caracteristicas
individuales y aquellas que aluden a la posicion social de las personas.
Para los sociologos, el concepto de estratificacion social involucra la
descripcion de las desigualdades existentes entre los individuos y los
grupos dentro de las sociedades humanas. Frecuentemente se usa este
término para aludir posesion de bienes o propiedades, pero también
involucra otros atributos como son el género, la edad, la filiacion religiosa o

el rango militar.®*
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Segun el autor Giddens todos los sistemas socialmente estratificados

presentan tres caracteristicas:

- Se aplica la clasificacion a categorias sociales de individuos que
comparten caracteristicas comunes sin que necesariamente estas
Gltimas interactien entre ellas. Por citar un ejemplo, se puede clasificar

por separado a mujeres y hombres o a ricos y pobres.

- Las oportunidades y experiencias que se presentan en la vida de las
personas se encuentran estrechamente relacionadas con la categoria
social a la que pertenecen. El hecho de ser hombre o mujer, blanco o
negro, de clase alta u obrera implica grandes diferencias en términos de

oportunidades.

- Los estratos que determinan las distintas categorias sociales tienden a
cambiar a lo largo del tiempo muy lentamente. En los dltimos tiempos,
por ejemplo, en las sociedades industrializadas las mujeres recién han

empezado a adquirir igualdad con los hombres.®*

El nivel socio econdbmico no es una caracteristica fisica y facil de informar
sino que se basa en la integracion de distintos rasgos de las personas o
sus hogares, cuya definicién varia seglin paises y momentos histéricos.®?
Asi lo muestran las muchas conceptualizaciones sobre “niveles
socioeconomicos”, entre ellas citamos: The New Dictionary of Cultural

Literacy, Third Edition. 2002, lo refiere como la posicion de un

individuo/hogar dentro de una estructura social jerarquica. La National
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Center for Educational Statistics, la define como una medida de la posicion
relativa econdmica y social de una persona/hogar. Asi también, la Center
for Research on Education, Diversity and Excellence, la presenta como la
medida del lugar social de una persona dentro de un grupo social, basado

en varios factores, incluyendo el ingreso y la educacién.®®

El nivel socioecondmico (NSE) constituye entonces una de las variables
fundamentales en el proceso de clasificacién de informacion pues permite
una agrupacion de personas que comparten condiciones economicas y
sociales que las hacen similares entre si y distintas de las demas. Esa
clasificacion permitird describir el perfil general del total de individuos de un

pais y de cada nivel socioeconémico.®*

. Concepto

El nivel o estatus socioecondmico es una medida total que combina la
parte econdmica y sociolégica de la preparacion laboral de una persona y
de la posicién econémica y social individual o familiar en relacion a otras
personas.® Por lo tanto, al analizar el nivel socioeconémico de una familia,
parece existir cierto consenso en torno a la idea de que el estatus
socioeconémico de las familias incluye tres aspectos basicos: ingresos
econémicos, nivel educativo y ocupacién de los padres.®® En otras
revisiones se afiaden otras tales como el valor y las caracteristicas de la
vivienda, disponibilidad de libros en el hogar, disfrute de becas o ayudas, y
algunas menos habituales, como es el caso de la frecuencia de visitas al

dentista, la realizacion de viajes, o la disponibilidad de servicio doméstico

23



®. esto permite clasificar a la familia en una de las tres grandes categorias:
Alto, Medio, y Bajo; aunque dependiendo del estudio que se hace, pueden

separarse en mas niveles.®’

Numerosos estudios han tratado de determinar el impacto de todas estas
variables sociodemograficas sobre el desarrollo del nifio, y en concreto
algunos de ellos analizan el impacto de la pertenencia a una determinada
clase social en el desarrollo infantil, puesto que se sabe que se trata de
una caracteristica permanente a lo largo de mucho tiempo, puesto que el
ascenso o0 descenso social es un fendmeno poco frecuente en las

sociedades occidentales.®®

En esta linea de trabajo, la clase social esta tradicionalmente determinada
por la ocupacion del padre, afecta los sistemas de creencias, valores y
estilos de vida, y ademas crea uno de los macrosistemas que afectan al
desarrollo. La clase social ayuda a determinar el entorno fisico en el que
vive el nifio, su vecindario, sus compaferos de juego, su acceso a los
centros de salud, la composicion de su alimentacion, las préacticas
educativas de sus padres, la estructura autoritaria de la familia, su

estabilidad, el nimero de hermanos y el tipo de educacién que obtienen.®

La influencia de la clase social es particularmente destacable en las
practicas educativas paternas. Los padres de diferentes clases sociales
tratan a los nifios de modo distinto, los padres de clase obrera o pobres

tienden a utilizar el poder de la fuerza, mientras que los de clase media son
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mas proclives a la disciplina inductiva.”® Otras investigaciones muestran
que los padres de clase media tienen una mayor implicacién en la vida
escolar de sus hijos, asisten a las reuniones del colegio, asisten a
reuniones de organizacion entre padres y profesores y cumplan las
funciones escolares. Los padres de clase obrera suelen evitar a menudo el

contacto con la escuela.®®

Un aspecto importante que repercute en el desarrollo de los nifios es el
desempleo de los padres. Cuando el principal mantenedor de la familia -
tanto si es el padre como la madre- se queda en paro, la vida familiar
cambia de modo predecible, afectando a menudo el curso del desarrollo.
Aunque el desempleo afecta a todas las capas sociales, los efectos en la
clase obrera son mas graves. La mayoria de los efectos del paro en la
infancia son indirectos siendo el resultado del cambio de comportamiento y

disposicién por parte del progenitor que se ha quedado sin trabajo.”

Generalmente el padre se deprime, esta angustiado, es menos receptivo,
estd irritable y tenso. La disciplina suele ejercerse por la fuerza. Los nifios
cuyos padres estan sin empleo durante bastante tiempo pueden tener
problemas socioemocionales, suelen estar mas deprimidos, ser solitarios,
desconfiados con los otros niflos, suelen sentirse excluidos de sus
comparieros, tienen poca autoestima y menos capacidad para hacer frente

al estrés.’?
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C. Niveles socioeconémicos en el Pera
En el Perl existe una férmula estandar que establecié en el 2003 la
Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados (APEIM)
para clasificar la categoria social a la cual pertenece una personay la cual
es calculada en base a la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) que
ejecuta el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) para

elaborar los indicadores de pobreza del Pera.

Inicialmente, la formula para establecer el nivel socioeconémico incluia las

siguientes variables: " %

Instruccion del jefe de Familia: Variable orientada a representar
condiciones del dmbito social actual y de una situacibn econdémica
precedente.

- Ocupacion actual del jefe de familia. Correspondiente directamente a la
condicion econdmica y social de la familia.

- Comodidades del hogar. Bienes o servicios propiedad de la familia, que
suponen un patrimonio, un estandar de vida y muestra de status
econoémico.

- Caracteristicas de la vivienda. Conjunto de materiales con que la
vivienda ha sido construida, reflejo de la situacion social y econdmica.

- Acceso a salud en caso de hospitalizacion: Variable representativa de la

situacion economica actual de la familia y, en la forma complementaria,

muestra de la actitud social en la misma.
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Para el 2011 hubo una reestructuracion de la formula, considerando

finalmente las siguientes variables que son utilizadas hasta la actualidad:

- Grado de instruccién del jefe de hogar

- Posesion de bienes (teléfono fijo, lavadora, refrigeradora/congeladora,
horno microondas y computadora/laptop)

- Hacinamiento (habitaciones para dormir y miembros del hogar)

- Material predominante de los pisos (Ipsos Apoyo, 2012).

De acuerdo a la Encuesta del ENAHO 2015 y en base a los resultados
proporcionados por el APEIM, la estructura socioeconémica de los hogares
para Lima Metropolitana en el 2015 es la siguiente: 5,6% pertenecen al
NSE A, 20,3% al NSE B, 40,2% al NSE C, 25,8% al NSE D y 8,1% al NSE
E " % Se pueden establecer a partir de los datos proporcionados por el
APEIM los siguientes niveles socioecondmicos:

- Nivel socioecondmico A

- Nivel socioeconomico B

- Nivel socioeconémico C

- Nivel socioeconémico D

- Nivel socioecondmico E

D. Caracteristicas de los niveles socioeconémicos
- Nivel socioecondmico A- Alto / Medio Alto
Se encuentra caracterizado por un ingreso familiar promedio de S/ 11
596 .Entre las principales ocupaciones del jefe de hogar se encuentran:

gerentes de empresa, altos ejecutivos del sector privado y publico o
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funcionarios del sector publico. Tienen estudios de postgrado. La
mayoria posee una vivienda propia y cuenta con servicio domeéstico.
Tanto el material de las paredes como el de los pisos y los techos de sus
viviendas son de primera calidad. Todos cuentan con teléfono fijo,

celulares, television por cable e Internet.

Nivel socioeconomico B — Medio

Se encuentra caracterizado por un ingreso familiar promedio de S/ 5
869. Entre las principales ocupaciones del jefe de hogar se encuentran:
trabajadores dependientes de rango intermedio en el sector privado,
pequefios comerciantes, microempresarios 0 empleados no
profesionales de rango intermedio en empresas privadas. La mayoria
tienen estudios superiores completos. Usualmente poseen una vivienda
propia y pocos de ellos cuentan con servicio doméstico. Habitan
viviendas confortables, con espacio suficiente, buenos acabados aunque
sin llegar a ser lujosos. Generalmente, cuentan con teléfono fijo,

celulares, television por cable e Internet.

Nivel socioeconémico C — Bajo

Se encuentra caracterizado por un ingreso familiar promedio de S/ 3
585. Entre las principales ocupaciones del jefe de hogar se encuentran:
trabajadores  dependientes, obreros especializados, pequefios
comerciantes, microempresarios, choferes o taxistas. La mitad tiene el
nivel escolar completo, pocos llegan al nivel superior técnico y una
décima parte a la universidad. Mas de la mitad tiene vivienda propia,

algunos la alquilan u ocupan sin pago alguno (ocupan ambientes de
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alguna vivienda). Habitan viviendas relativamente acondicionadas
aungque poco comodas. La tenencia del servicio celular sigue siendo
importante, pero cae considerablemente la penetracion de television por

cable, teléfono fijo y, sobre todo, Internet respecto a los NSE Ay B.

Nivel socioeconémico D — Bajo inferior

Se encuentra caracterizado por un ingreso familiar promedio de S/ 2
227. Entre las principales ocupaciones del jefe de hogar se encuentran:
muchos de ellos son independientes, obreros especializados, choferes,
taxistas, transportistas o pequefios comerciantes. La mitad ha terminado
el colegio. Unos cuantos tienen técnico completo. Mas de la mitad tiene
vivienda propia, algunos la alquilan, comparten con otro hogar o viven en
una vivienda de invasion (sin titulo de propiedad). Viviendas de
apariencia regular, sin embargo, mas de un tercio de los hogares tiene
techos provisionales. La mayoria tiene celulares. Un tercio tiene teléfono

fijo, alrededor del 40% tienen TV cable y una minima parte, Internet.

Nivel socioeconémico E — Marginal

Se encuentra caracterizado por un ingreso familiar promedio de S/ 1
650. Entre las principales ocupaciones del jefe de hogar se encuentran:
trabajadores independientes (pocos de ellos dependientes), obreros
eventuales, comerciantes, vendedores ambulantes, servicio doméstico,
choferes o transportistas. Mas de la mitad no ha terminado el colegio.
Tienen vivienda propia, hay mas presencia de —invasiones y otros que
alquilan y la usan con autorizaciébn del propietario. El estado de

conservacion de la vivienda es regular /malo / muy malo. El 76% tiene
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celulares y nadie tiene teléfono fijo, ni Internet. EI 26% tiene TV por

cable. 74 ®

E. Relacion existente entre el nivel socioeconémico y la ansiedad
La relacion existente entre ansiedad y variables demogréaficas como el nivel
socioeconémico aun no se ha aclarado por completo ya que diversos
autores aseguran que los niveles mas altos de ansiedad estan ligados a
niveles de ingresos de educacién bajos.** *" Mientras otros autores no

encuentran relacion directa entre estas dos variables.*8 4°

Se afirma que esta relaciéon es evidente desde el nacimiento y que persiste
a lo largo de todo el ciclo vital, de forma que, a edad temprana, los nifios de
familias de nivel socioeconémico bajo tienen mas riesgo de padecer

problemas de conducta y muestran un desarrollo cognitivo méas bajo.”

Se realiz6é un estudio en Escocia para medir la prevalencia de la ansiedad
en nifios, evalia el nivel econémico de los participantes tomando como
dato principal la ocupacién del padre y se obtuvo como resultado que los
nifios que pertenecen a clases sociales bajas se encuentran mas
predisponentes a padecer de ansiedad dental. En otras investigacion se
confirmo que el grado de ansiedad infantil en el dentista esta influenciado
por el estado socioeconomico de la familia de origen llegando a concluir
qgue cuando el nivel socioecondmico es bajo, los padres no van a la oficina
dental para tratamiento o prevencion y este comportamiento se transmite a

los hijos.”®
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El odontélogo no puede controlar el desarrollo normal del individuo y el
medio ambiente en el cual se desenvuelve, estos incluyen la personalidad ,
el temperamento, la actitud, la relacion con los padres, el estado de
desarrollo emocional e intelectual, la influencia de hermanos y amigos, los
estereotipos sociales que se tengan acerca del tratamiento odontoldgico,
asi como los factores socioecondémico ante el cual se desarrolla, aun asi
es importante reconocerlos e identificarlos con el fin de entender mejor al
paciente y poder aplicar mejor las técnicas de manejo de conducta.”’ La
cooperacion del paciente es fundamental para permitir al odontopediatra
efectuar su tratamiento, haciendo que este sea lo menos desgastante para
ambos, esta condicion se puede lograr cuando el paciente confia en el
profesionista, y puede mantenerse si los padres también tienen esta
confianza, ya que las opiniones de los adultos influencian de un modo

importante las vidas de los nifios.””

El conocimiento del nivel socioeconémico en el que vive el paciente
odontopediatrico, es un conocimiento de suma importancia para el
odontopediatra ya que partiendo de este podremos entender el
comportamiento que presenta el nifio durante la consulta odontologica y
podremos elegir el tipo de técnica de abordaje de la conducta , para poder
beneficiar de una forma directa al nifio e indirecta para sus padres,
llevando a cabo de este modo un tratamiento mas agradable y comodo
tanto para el paciente Como para los padres, y logrando de este modo que
el nifio y no sienta la misma aprehension que sentia al inicio del tratamiento

y pueda ser tratado asi por diferentes centros odontoldgicos.

31



1.1.4 LalInfancia

A. Concepto
La infancia es el periodo que transcurre desde el nacimiento a la madurez
del nifio. Se divide en etapas muy diferenciadas denominadas periodos de
la infancia y sirven para agrupar a los nifios segun: Caracteristicas fisicas,

psicoldgicas, sociales y Comportamiento propio de cada edad.’®

La infancia es la etapa evolutiva mas importante de los seres humanos,
pues en los primeros afios de vida se establecen las bases madurativas y
neuroldgicas del desarrollo. Pocas dudas existen sobre la importancia del
desarrollo infantil temprano en el aprendizaje y en el desarrollo social
posterior. Las experiencias de los nifios en sus primeros afios son

fundamentales para su progresién posterior.”

B. Las diferentes etapas de lainfancia: su  construccion y evolucion
historica
A lolargo de la historia es frecuente encontrarnos con la inclinacion a
dividir la vida en ciclos relacionados con numeros magicos. Al parecer,
Hipdcrates (460 a. C.) fue uno delos primeros en hacer una clasificacion de
las etapas de la vida, medidas por el numero siete: bebé (0 a 7 afios), nifio
(7 a 14 afios), adolescente (14 a 21 afos), hombre joven (21 a 28 afios),
hombre maduro (28 a 45 afos), hombre de edad (45 a 56 afios) y

anciano.”®
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C. Etapas de lainfancia
Roushdoony advierte una nocién bastante avanzada de las diferencias de
acuerdo con las etapas. Divide la infancia en cinco periodos:

Primer estado de la infancia;: nacimiento, lactancia, desarrollo de

capacidades psicomotrices.

- Segundo estado dela infancia: adquisicién del lenguaje, desarrollo
de cierta autonomia y conciencia de si mismo. Se le empieza a

considerar como ser moral y tiene necesidad de libertad bien regulada.

- Tercer estado de la infancia (12-13 afios): excedente de facultades y de

fuerzas, actividad y curiosidad, primer libro.

- Pubertad (16 afios): desarrollo de la sexualidad, crisis, cambios fisicos,

identidad sexual (conciencia de su sexo). "°

1.1.5 El Nifo

A. Etimologia
El término “nifo” viene del latin infans que significa “el que no habla”. Los
romanos utilizaban este término para designar a las personas desde su
nacimiento hasta los 7 afios de edad. La Convencion de los Derechos del
Nifio de 1989 define el término “niAc” de forma mas precisa: un nifio es
todo ser humano menor de dieciocho afos de edad, salvo que, en virtud de

la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.®°
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B. El desarrollo de los nifios
Por medio de las relaciones con otros, los nifios desarrollan su bienestar y
se desarrollan social y emocionalmente, este desarrollo incluye las
habilidades para tener relaciones satisfactorias con otros, jugar,
comunicarse, aprender, discutir abiertamente y experimentar emociones.
En términos generales, la formacion a través de las relaciones es crucial
para el desarrollo de la confianza, empatia, generosidad y conciencia de si
y de los otros. Las relaciones son esas maneras en las que el bebé llega a
conocer el mundo y los lugares donde esta. En este contexto los padres o
cuidadores seran aquellas personas quienes proveen el contexto amoroso
necesario para confortar, proteger, motivar y ofrecen elementos para
enfrentar momentos dificiles de la vida. El bienestar social emocional es
frecuentemente conocido por profesionales de la salud mental y del
desarrollo como la salud mental infantil. Entendido como la capacidad de
experimentar y regular las emociones, el establecimiento de relaciones
seguras Yy la confianza para explorar y aprender, todo en el contexto de la

familia y de la comunidad del nifio o nifia, y bajo un trasfondo cultural.’®

C.Laimportancia de la nifiez y/o de la segunda infancia
Radica en numerosos aspectos, de los cuales merecen destacarse el
biolégico y el psicosocial. Por un lado, en este periodo ocurre la mayor
parte del crecimiento fisico de la vida extrauterina, sustentado en la rapida
progresion del esqueleto y la musculatura en los nifios con adecuada

nutricion. Por otra parte, la vida de relacion con los deméas seres humanos
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tiene su origen en la niflez misma, con la posibilidad de definir vinculos que

pueden prolongarse por toda la vida.’®

D. Caracteristicas de los nifios en base a sus edades &

Los nifios de dieciocho meses de edad

e Camina, trepa, gatea y corre. Le agrada empujar y tirar de las cosas.

Es mas facil desarmar algo que armarlo. Carece de buena
coordinacién. Se fatiga con facilidad. Por lo general, no sabe contener

sus necesidades fisicas.

Produce muchos sonidos. Esta desarrollando su capacidad
linglistica. Se expresa con frases de una sola palabra, principalmente
‘mio” y “no”. Acumula conocimiento por medio de la vista, el oido, el

tacto, el olfato y el gusto. Entiende mas de lo que puede expresar.

Disfruta mucho de jugar con otros nifios, pero suele no relacionarse

mucho con ellos. Tiene dificultad para compartir sus cosas.

e Llora con facilidad, pero sus emociones cambian subitamente.

El nifio de dos afios de edad

e Es muy activo. Salta, camina y corre. Puede aplaudir y patear una

pelota. Puede agarrar pequefios objetos, pero no sabe cémo
abotonarse la ropa o cuidar de si mismo de otras maneras. Se irrita y

se exaspera cuando esta cansado.
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e Es capaz de usar dos o tres palabras en una frase. Dice “no” con

frecuencia, aun cuando no es lo que quiere decir. Tiene pensamientos
sencillos y directos. No puede razonar. Puede tomar decisiones
simples. Le agrada la repeticion. Su atencién es de breve alcance
(dos o tres minutos). Es curioso. Se mueve de una actividad a otra. Le
agradan los juguetes sencillos, materiales para dibujar, libros, cuentos

breves y actividades musicales.

Le gusta jugar solo. Esta desarrollando el interés de jugar con otros,
pero generalmente prefiere jugar cerca de ellos y no con ellos. Con
frecuencia discute por los juguetes; tiene dificultad para compartir y

cooperar, y pide a las personas adultas cosas que otra criatura tiene.

Es amoroso y carifioso. Le agrada sentarse en la falda de algun
adulto o tomarlo de la mano. Le encanta estar junto a su madre. Tiene
arranques emocionales para expresar sus emociones, obtener lo que
desea y demostrar sus enojos o frustraciones. Tiende a cambiar

subitamente su temperamento. Le agrada ser independiente.

Le agrada orar. Comprende que nuestro Padre Celestial y Jesucristo
nos aman, pero tiene dificultad en entender la mayoria de los

conceptos espirituales.

El nifio de tres anos de edad

e Caminay corre, pero todavia carece de coordinacion.
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Le gusta hacer cosas con sus propias manos pero lo hace con cierta

torpeza.

Tiene una mayor capacidad para el lenguaje. Le agrada hablar y
aprender nuevas palabras. Su atencion es de corto alcance. Es
curioso e inquisitivo. Con frecuencia no entiende bien y suele hacer
comentarios aparentemente ajenos al tema. Le agrada usar su
imaginacion. Le gustan los juegos con los dedos y las manos, los
cuentos y las actividades musicales. No alcanza a diferenciar la

fantasia de la realidad.

Le agrada trabajar a solas. No le interesa jugar en cooperaciéon con
otros, pero le gusta tener amigos a su alrededor. Es egocéntrico.
Tiene dificultad en compartir. Prefiere estar cerca de personas

adultas, particularmente familiares, porque se siente asi protegido.

Le agrada complacer a las personas adultas. Necesita de su
aprobacion, su amor y sus elogios. Reacciona emocionalmente
cuando siente temor o ansiedad. Llora con facilidad. Es sensible a los
sentimientos de otras personas. Esta desarrollando cierta

independencia. Experimenta emociones intensas, aunque breves.

Se interesa por los principios sencillos del Evangelio, tales como la
oracion y la obediencia. Tiene una mayor conciencia de nuestro Padre

Celestial y de Jesucristo, y tiene una fe sencilla en Ellos.
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El nifio de cuatro anos de edad

e Es muy activo. Se mueve con rapidez. Le gusta brincar, saltar, correr,

trepar y arrojar cosas.

Le agrada conversar y aprender nuevas palabras. Hace muchas
preguntas. Alcanza a razonar un poco, pero todavia tiene muchas
ideas equivocadas. Tiene dificultad en diferenciar la realidad de la
fantasia. Su atencion es de corto alcance. Emplea dibujos para
expresar sus sentimientos. Disfruta de usar su imaginacion y de las

representaciones dramaticas.

Juega con mayor espiritu de cooperacién con otros.

Suele ser fisicamente agresivo, dominador, grosero y obstinado, pero
puede asimismo ser amigable. Estd aprendiendo a compartir, a
aceptar las reglas y a tomar su turno. Reacciona ante todo elogio

sincero.

Con frecuencia, trata de ver hasta donde podra salirse con la suya. Es
jactancioso, especialmente en cuanto a si mismo y a su familia.
Podria ser complaciente en un momento y pendenciero en el
siguiente. Tiene mas confianza en si mismo. Podria tener ciertos

temores y sentimientos de inseguridad.

Estda comenzando a entender lo bueno y lo malo, y generalmente
desea hacer lo bueno. Suele culpar a otros por sus propios errores.
Siente un amor y respeto naturales por nuestro Padre Celestial y por
Jesucristo, y hace muchas preguntas en cuanto a Ellos. Le agrada
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orar y quiere ser bueno. Esta interesandose mas en los principios del

Evangelio.

El nifio de cinco afos de edad

e Es muy activo. Tiene buen sentido del equilibrio y esta llegando a

tener mejor coordinacion. Puede patear una pelota, caminar en linea
recta, saltar, brincar y marchar. Le agrada dibujar, colorear y participar
en actividades y en juegos; esta aprendiendo a ponerse los zapatos y

a atarse los cordones de los zapatos, y a abotonarse la ropa.

Reconoce algunas letras, cifras y palabras. Le gusta aparentar que
sabe leer y escribir. Podria estar aprendiendo a leer. Es conversador.
Hace preguntas y comentarios, y ofrece contestaciones que
demuestran un mayor entendimiento. Sabe resolver ciertos
problemas. Es curioso y anhela conocer los hechos. Esta
comenzando a distinguir entre la verdad y la fantasia. Su atencion es
de corto alcance pero estd empezando a incrementarse. Prefiere las
tareas concretas. Le gustan los acertijos y las bromas, pero no puede
reirse de si mismo. Le agradan los cuentos, las canciones, las

poesias y las dramatizaciones.

Es amigable y est4 ansioso por complacer y cooperar.

Esta comenzando a gustarle encontrarse en pequefios grupos de
nifios, pero podria preferir tener un mejor amigo. Provoca menos

conflictos al jugar en grupos. Esta empezando a querer amoldarse y

39



critica a los que no desean hacerlo. Estd comenzando a entender las

reglas, pero suele tratar de cambiarlas para su propio beneficio.

e Concentra sus intereses en el hogar y en su familia. Es afectuoso
para con personas adultas y desea complacerlas. Se abochorna con

facilidad, especialmente acerca de sus propios errores.

¢ Quiere ser bueno. Esta aprendiendo a distinguir entre lo que es bueno
y lo que es malo. A veces dice mentiras o culpa a otros por sus
equivocaciones debido a su profundo deseo de complacer a los
adultos y hacer lo que es correcto. Est4 listo para aprender en cuanto

a los principios espirituales.

- El nifio de seis afos de edad
e Es muy activo. Suele ser ruidoso, inquieto y vivaz. Le agrada
participar en actividades y llevar a cabo pequefias tareas, aun cuando
pudieran ser dificiles de realizar. Le desagrada ser simplemente un

espectador.

¢ Necesita que se le ensefien conceptos en maneras especificas. Esta
mejorando su memoria. Es conversador y hace muchas preguntas.
Esta aprendiendo a tomar decisiones, pero suele ser indeciso. Esta
incrementando su tendencia a prestar atencion. Le gusta leer, escribir,

cantar, escuchar cuentos y usar su imaginacion.

e Estd mas interesado en actividades en grupo y en relacionarse con

comparferos de juego, pero continda siendo un tanto egoista. En

40



ocasiones suele ser dominador, agresivo o descortés con sus
comparieros. Tiene amistades inestables. Se preocupa por la forma

en que otros lo tratan. Anhela ser aprobado socialmente.

e Es jactancioso. Exagera y critica. Se emociona, se hace el chistoso y
se rie por todo facilmente. Puede ser generoso, afectuoso y

compatible, pero su animo puede cambiar facilmente.

e Se preocupa por el buen y el mal comportamiento, particularmente si
afecta a su familia 0 a sus amigos. A veces culpa a los demas por sus
errores. Le agradan los relatos de las Escrituras, en especial los que

se refieren a Jesus.

- El nifio de siete afos de edad
e Tiene mejor dominio muscular. Estd desarrollando interés vy
habilidades en ciertos juegos, pasatiempos y actividades. Se inquieta
y se mueve mucho. Tiene habitos nerviosos y a veces adopta
posiciones desacostumbradas. Esta lleno de energias, pero se cansa

facilmente.

e Estad ansioso por aprender. Piensa con seriedad y mas légicamente.
Es capaz de resolver problemas mas complicados. Le agrada que lo
desafien, le gusta trabajar y dedicar el tiempo necesario para
completar una tarea. Presta mucha atencion. Disfruta de sus
pasatiempos y de todo lo que requiera destreza. Le gusta coleccionar

cosas y hablar sobre proyectos y logros personales.
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e Suele jugar en grupos pero a veces prefiere estar solo y jugar en

silencio. Se relaciona muy poco con personas del sexo opuesto.
Anhela ser como sus compafieros y contar con su aprobacion. Es
menos dominador y menos decidido a salirse con la suya. Le agrada
tener mayores responsabilidades y ser mas independiente. Con

frecuencia se preocupa acerca de no hacer bien las cosas.

No le agradan las criticas. Es mas sensible en cuanto a sus propios
sentimientos y los de otras personas. Es frecuentemente un
perfeccionista y tiende a criticarse a si mismo. Es cohibido y cauto. Es

menos impulsivo y menos egoista que en sus afios previos.

Tiene conciencia de lo que es bueno y lo que es malo.

Disfruta del aprender y practicar los principios del Evangelio, tales
como la oracién y el pago del diezmo. Entiende determinados
aspectos del Evangelio, tales como la Santa Cena, la fe, el
arrepentimiento, la obra misional, el Espiritu Santo y la obra del

templo. Quiere ser bautizado y recibir el don del Espiritu Santo.

El nifio de ocho anos de edad

o Estad demostrando una mayor coordinacion. Se mueve y se retuerce

mucho. Tiene habitos nerviosos. Participa en juegos organizados que
requieren habilidades fisicas. Presta muy buena atencion. Quiere ser

bien recibido.

42



Quiere conocer la razén de todas las cosas. Estda ansioso por
compartir su conocimiento. Piensa que sabe mucho, pero esta
comenzando a reconocer que otros tal vez saben mas que él. Juzga a
los demas. Tiene sus propios héroes. Le gusta escribir, leer y usar su

imaginacion.

Le agrada jugar en grupo con reglas simples. Prefiere jugar en grupos
de su propio sexo. Es mas cooperativo y menos insistente en salirse
con la suya. Quiere tener un mejor amigo. Tiene una intensa
necesidad de ser independiente, pero también depende de las

personas adultas en procura de guia y seguridad.

Es generalmente afectuoso, servicial, alegre, sociable y curioso, pero
también puede ser grosero, egoista, dominador y exigente. Es
sensible a las criticas. Se critica a si mismo y critica a los demas.
Suele a veces reirse por todo y hacerse el chistoso. Suele también

sentirse culpable y avergonzado.

Es receptivo a las ensefianzas del Evangelio, pero podria tener
muchas preguntas al respecto. Se siente orgulloso de ser miembro de
la Iglesia. Le agrada vivir los principios del Evangelio. Aprende acerca
del Evangelio por medio de ejemplos especificos y participacion

personal.

El nifio de nueve afos de edad

o Le agrada participar en juegos de equipo. Controla bien su cuerpo.

Esta interesado en desarrollar sus fuerzas, sus habilidades y su
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velocidad. Le gustan las labores artisticas y las manualidades

complicadas.

Es capaz de mantener por mas tiempo su interés en determinados
temas o actividades. Procura conocer los hechos reales; no disfruta
mucho las fantasias. Le agrada memorizar. Tiene intereses
especificos y mucha curiosidad. Le gusta leer, escribir y tomar notas.
Se interesa por la comunidad, y otras culturas y pueblos. Le agrada

aprender sobre el pasado y el presente. Le gusta coleccionar cosas.

Disfruta del estar en grupos con personas de su mismo sexo. Le
agradan las aventuras en grupo y los juegos cooperativos, pero
también le gusta competir. Pone a prueba la autoridad y ejercita su

independencia. Pasa mucho tiempo con sus amigos.

Tiene algunos problemas de conducta, especialmente cuando los
demas no lo aceptan. Esta llegando a ser muy independiente,
responsable y digno de confianza. Se preocupa por ser justo y por
qué sean justos con él. Esta mas dispuesto a reconocer sus propios
fracasos y errores y a responsabilizarse por sus actos personales.

Suele tratar de hacerse el chistoso.

« Tiene conciencia de lo correcto y de lo incorrecto.

El nifio de nueve afos de edad

e Le agrada participar en juegos de equipo. Controla bien su cuerpo.

Esta interesado en desarrollar sus fuerzas, sus habilidades y su
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velocidad. Le gustan las labores artisticas y las manualidades

complicadas.

Es capaz de mantener por mas tiempo su interés en determinados
temas o actividades. Procura conocer los hechos reales; no disfruta
mucho las fantasias. Le agrada memorizar. Tiene intereses
especificos y mucha curiosidad. Le gusta leer, escribir y tomar notas.
Se interesa por la comunidad, y otras culturas y pueblos. Le agrada

aprender sobre el pasado y el presente. Le gusta coleccionar cosas.

Disfruta del estar en grupos con personas de su mismo sexo. Le
agradan las aventuras en grupo y los juegos cooperativos, pero
también le gusta competir. Pone a prueba la autoridad y ejercita su

independencia. Pasa mucho tiempo con sus amigos.

Tiene algunos problemas de conducta, especialmente cuando los
demas no lo aceptan. Esta llegando a ser muy independiente,
responsable y digno de confianza. Se preocupa por ser justo y por
qué sean justos con él. Esta mas dispuesto a reconocer sus propios
fracasos y errores y a responsabilizarse por sus actos personales.

Suele tratar de hacerse el chistoso.

Tiene conciencia de lo correcto y de lo incorrecto.

Quiere hacer lo bueno, pero suele también rebelarse. Percibe la
influencia del testimonio de otras personas. Esta listo para que se le

ensefien principios mas profundos del Evangelio.
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E. El nifio en el campo odontolégico
En el campo odontoldgico tratar con nifios suele ser una actividad de
mucho cuidado pero no imposible, ya que muchos de estos presentan
actitudes que muchas veces retrasan y alargan el tratamiento odontologico,
0 en el peor de los caso evitan que este se lleve a cabo. Los nifios son muy
sensibles a su edad sobre todo cuando son expuestos a diferentes
practicas a las que no estan acostumbrados o han tenido una experiencia
anterior negativa o seran expuestos a algo nuevo que puede causarles
cierta apatia inicial. Cuando un paciente nifio llega para ser atendido por el
odontdlogo, trae consigo mas que una molestia en sus tejidos de la cavidad
bucal, trae una carga emocional que desencadena en muchas ocasiones
actitudes poco favorables en la calidad de tratamiento que se le requiere
hacer, la conducta del nifio es influenciada por muchos factores, dentro de
los cuales uno de ellos es el nivel socioecondmico en el que se

desenvuelve el nifio.

La nifiez es la edad que mas requiere preparacion psicolégica por parte del
profesional, ya que todo el desarrollo posterior del tratamiento dependera

de cémo fue la preparacion inicial.*®

Es por esto, que los odontdlogos deben percibir y aplicar mecanismos de
apoyo para tratar de persuadir de buena manera al nifio cuando este se
encuentre dentro de una consulta odontoldgica y que este sea un paciente
colaborador. Esto resulta tan importante porque muchos pacientes de

diferentes rangos de edades aun sienten temor a una consulta o la visita al
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odontdlogo ya que puede ser desde que se estd nifio hasta cuando la
persona es mayor y no ha logrado superar ese temor.®? El ejercicio de la
odontologia pediatrica, es una tarea dificil para un odontdlogo general u
odontopediatra, porque no puede ni debe limitarse solo a la prevencion y
solucion de los problemas buco dentarios, lleva implicito también el
desempeiio de un papel importante en los sectores psicolégico y
educacional donde la relacion humana entre odontélogo, nifio y padres es
fundamental para el éxito del tratamiento frente a diversas situaciones. La
aplicaciéon de los conocimientos de psicologia favorecen a una mejor
integracion de esta relacion, pues permite un diagnostico global que
envuelva sintomas somaticos y psicologicos que necesitan estar
correlacionados.®®  El odontdlogo que trata nifios debe recordar que la
ansiedad, per se, es una respuesta normal y realmente necesaria en

muchas situaciones, a fin de mantener la seguridad del individuo.?

En algunos casos muchos nifios tratan de ser colaboradores por lo que es
ideal que estos mantengan la conducta durante todo el tratamiento, pero la
actitud del nifio dentro de este puede desencadenar por las constantes
visitas comportamientos negativos. Uno de los principales factores es el

nivel socioeconémico en el cual se desenvuelve el nifio.%?
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1.2 Investigaciones

Bedi, Ry Cols (1992) Determiné la prevalencia de ansiedad dental reportada por
un grupo de nifios de 13 y 14 afos, y explorar las relaciones entre ansiedad
dental y miedo general, clase social, género, tamafio de la familia, longitud de
tiempo desde la ultima cita dental, y la cantidad de personas conocidas por el nifio
que tienen miedo de visitar al dentista. Un grupo de 1103 nifios de ocho escuelas
participaron en el estudio, que se completé en 1989. Los nifios (edad media 14,0
afios, SD 0,35) completaron un cuestionario estructurado que contiene la Escala
de Ansiedad Dental de Corah (CDAS) y la Escala de Miedo Geer (GFS). La
prevalencia de ansiedad dental alta (CDAS mayor que = 15) fue del 7,1%. La alta
ansiedad dental se asocié con el género (las nifias tienen niveles mas altos de
ansiedad que los varones) y con la clase social definida por la ocupacion del
padre (los grupos de clase social inferior tienen mayor ansiedad dental). La
inyeccion fue el procedimiento dental mas altamente correlacionado con CDAS en
nifos con una alta ansiedad dental, seguido de cerca por "perforacion" y
"escamacion de los dientes". Un alto nivel de miedo general (GFS) se asocid con
un alto nivel de ansiedad dental. A pesar de esto, el 64% de las personas con alta
ansiedad dental tenian un miedo general bajo. Dos factores fueron predictores
utiles de la ansiedad dental alta: el tiempo transcurrido desde la ultima visita al
dentista y el nUumero de personas conocidas por el nifio que tienen miedo de ir al

dentista.®®

Fuks, A. y Cols (1993) El objeto del presente estudio fue evaluar la relacion entre
el nivel de ansiedad dental y el comportamiento de prevencion dental en nifios en

edad escolar de distintas clases sociales y diferentes origenes étnicos, residentes
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en Jerusalén, Israel. 456 nifios fueron solicitados a llenar un cuestionario directo,
compuesto de 21 preguntas. Nueve de las preguntas eran referentes a variables
socio-demograficas, 3 fueron relacionadas al comportamiento de prevencion
dental, y las 9 restantes fueron dirigidas a revelar ansiedad dental. La clase social
fue determinada por la profesion del padre y el area de residencia. El origen
étnico fue determinado de acuerdo con el pais de origen de la madre o de la
abuela. No se observaron diferencias significativas entre clase social, origen
étnico, comportamiento de prevencion y ansiedad dental entre los grupos
(Chicuadrado). El test de analisis de varianza (ANOVA) reveldé una diferencia
significativa entre la ansiedad en varones de los dos grupos étnicos examinados.
La mayoria de los nifios de todos los grupos étnicos presentaron un buen nivel de
percepcion dental, y los niveles de ansiedad dental fueron bajos en todos los
grupos. Conclusion: En el presente estudio se encontré que el origen étnico tiene
influencia en la ansiedad de los nifios, pero ni el origen étnico ni la clase social

influyen el comportamiento dental preventivo.2®

Doerr, P y Cols (1998) Analizaron la asociacion entre ansiedad dental, asistencia
dental, estado de salud y factores sociales. Sus estudios previos han demostrado
qgue la ansiedad dental disminuye con la edad y se asocia con mala salud oral.
Ademas, se han revelado las correlaciones entre la ansiedad dental, la utilizacion
dental y el estado dental. Sin embargo, la asociacion de estos factores con
factores generales de salud y sociales no ha sido analizada en nuestros estudios
previos. En un estudio sobre la salud de la mujer en Gotemburgo (Suecia) en
1992, 1.017 mujeres urbanas de entre 38 y 84 afios participaron en una serie de

investigaciones que incluyeron examenes clinicos, entrevistas y cuestionarios.
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Ademas de las estadisticas de inferencia descriptiva y simple, se utilizé un modelo
de regresion logistica multiple de dos partes para investigar la ansiedad dental y
la utilizacion dental. EI miedo dental fue menos prevalente entre las mujeres
mayores, dentadas o no, aunque el 10% de las mujeres de 62 afios de edad y
mayores todavia informaron ansiedad dental alta (DAS> o = 12). El 94% de las
mujeres mas jovenes (<o = 62 afos) y el 76% de las mayores (> o = 70 afios)
informaron asistencia dental regular. Al separar a todas las mujeres en grupos
dentados y desdentados, el 94% de los encuestados dentados y el 11% de los
edéntulos informaron una atencién dental regular. Debido a la gran diferencia en
la asistencia dental entre las mujeres dentadas y desdentadas, estos grupos se
analizaron por separado. Los andlisis de regresion logistica multiple mostraron
gue los siguientes factores se asociaron con la utilizacién dental irregular entre las
mujeres dentadas: ansiedad dental alta, menos dientes y restauraciones, mas
caries, masticacion mas pobre e insatisfaccion con la estética dental. En la
regresion multiple para la ansiedad dental, se demostré que el miedo alto se
asocia con cuidado dental irregular, edad (mas joven), menos dientes,
insatisfaccion con la estética dental y puntajes mas bajos en la escala de salud
mental SF-36. Un analisis por separado mostré que las personas con un alto nivel
de miedo y asistencia dental regular, en lugar de irregular, tenian mas dientes en
un nivel estadisticamente significativo, que con menos frecuencia se
descomponian y restauraban con mas frecuencia. A pesar de que el grupo con
mucho miedo y asistencia irregular tenia menos dientes, su nivel de
descomposicion fue siete veces mayor. En general, los resultados indican una

fuerte asociacion entre el miedo dental y la asistencia dental. Se encontraron
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asociaciones deébiles entre los factores socioeconomicos, de salud dental y de

salud general.*

Taani, D. (2002) Evalud los niveles de asistencia dental y la ansiedad entre los
nifos de grupos sociales (de nivel socioecondmico medio a bajo) y escuelas
privadas (grupos socioeconomicos mas altos) y exploro la fuente percibida de
miedo dental entre ellos. Método: Un grupo de 1,021 nifios seleccionados por un
meétodo aleatorio simple de 10 escuelas publicas en las cinco areas geograficas
de Irbid Governate, Jordania y las 10 escuelas privadas se incluyeron en este
estudio. Todos los nifilos (edad promedio 13,1 + 0,87 afios) completaron un
cuestionario modificado a partir de la Escala de Miedo Dental (DFS) que también
contenia elementos relacionados con la asistencia dental. Resultados: Los nifios
de escuelas privadas (31.4%) visitaron al dentista regularmente de manera mas
significativa que los nifios de escuelas publicas (15.0%) (P <0.001). Sin embargo,
la mayoria de los nifios (publico = 82.6%, privado = 67.4%) asistieron al dentista
solo en una emergencia. La razén principal de la asistencia irregular fue 'no se
necesita tratamiento' (42.2%). Alrededor del 43-44% de los nifios tenian miedo
dental de "tipo bajo a moderado", mientras que la prevalencia de "alta ansiedad
dental" fue ligeramente mayor entre los nifios del publico (11,6%) que los de las
escuelas privadas (6,9%). El miedo a los estimulos especificos (dolor y trauma)
fue la fuente mas comun de reacciones de temor dental en 60-65% de los nifios.
La vista y la sensacion de una aguja anestésica y la vista, el sonido y la sensacion
del taladro eran los estimulos que mas miedo provocaban. Ademas, se encontro

que los nifios de las escuelas publicas estaban mas ansiosos con un "miedo
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dental global" significativamente mas alto que los nifios de las escuelas privadas

(P <0.05).%

Folayan, M., ldehen, E., Ufomata, D. (2003) Intent6 determinar los factores
sociodemogréaficos que se relacionan con la ansiedad dental en los nifios
africanos suburbanos. Métodos. Se administré una forma abreviada de la
subescala Dental del programa de Encuesta de Miedos Infantiles (DFSS_SF) a 81
pacientes (asistentes por primera vez en la clinica) entre las edades de ocho y 13
afos. La escala psicométrica se utiliz6 después de determinar su fiabilidad y
validez para garantizar que fuera culturalmente apropiada. La edad, el género, el
estado sociodemografico también se registrd. Se determind la distribucion del
puntaje de ansiedad dental, su nivel de umbral asi como la relacién entre las
variables sociodemograficas y la ansiedad de los pacientes. Resultados. No hubo
asociacion estadisticamente significativa entre la edad (P = 0 - 856), el sexo (P =
0 - 124), el estado socioecondmico de los nifios (P = 0,12) y el nivel de ansiedad
dental. Sin embargo, si existié una relacion estadisticamente significativa entre el
tipo de escuela al que asistio el nifio y el nivel de ansiedad (P = 0 - 009). Ademas,
18 (14.8%) de los nifios tenian altos niveles de ansiedad. Conclusiones Se
necesitan mas estudios que involucren muestras mas grandes que no sean
clinicas para examinar los problemas planteados por los hallazgos de este

estudio.?®

McGrath, C, y Bedi, R. (2004) Identificaron las asociaciones entre el nivel de
ansiedad dental y el impacto de la salud oral en la calidad de vida (OHQOL) en

Gran Bretafia, controlando los factores de estado sociodemografico y de salud
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oral (autoinformados).Métodos: El disefio de la investigacion basica incluyd un
estudio transversal que incluyd una muestra de probabilidad aleatoria de 3000
residentes del Reino Unido. Las medidas de resultado fueron: niveles de ansiedad
dental, que se midieron en la Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS) vy el
impacto de OHQOL, que se evaluo utilizando el instrumento de calidad de vida
relacionado con la salud oral del Reino Unido (OHQoL-UK (W)) .Resultados: el
DAS se correlacion6 con las puntuaciones OHQoL-UK (W) (P <0,01). Después de
haber controlado factores sociodemogréaficos (edad, sexo y clase social) y
factores de estado de salud oral (humero autoinformado de dientes y estado de la
dentadura postiza), factores de confusion conocidos asociados con OHQOL,
aguellos con altos niveles de ansiedad dental (DAS> o = 15) fueron
aproximadamente dos veces mas propensos a estar entre los que experimentaron
la OHQOL mas pobre (por debajo de la mediana de la poblacion OHQoL-UK (W))
en Gran Bretafia (P <0.001; OR = 1.93, IC 95% 1.41, 2.65).CONCLUSION: La
ansiedad dental se asocia con el impacto que tiene la salud oral en la calidad de
vida. Aquellos que experimentan altos niveles de ansiedad dental se encuentran
entre aquellos con la peor calidad de vida relacionada con la salud oral en Gran

Bretaiia.*®

Dogan, M. y Cols.(2006) Estudiaron el efecto de la edad, el sexo y los factores
socioeconomicos sobre la ansiedad dental percibida determinada por una escala
modificada en los nifios. Se tuvo como muestra 258 nifios de entre 8 y 12 afios,
qgue no habian visitado a un dentista antes, fueron seleccionados al azar de tres
grupos diferentes de estatus socioecondmico. Se desarroll6 una nueva escala

combinando C-DAS (escala de ansiedad dental de Corah) y FIS (escala de
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imagen facial), y se denominé Com-DAS. Original C-DAS fue utilizado para la
validacion.Se tuvo como resultado una alta correlacion entre C-DAS y Com-DAS
(r =0,69). La correlacion mas baja fue en nifios de 8 afos (r = 0,46), sin embargo,
la diferencia promedio entre las escalas en este grupo de edad no fue
estadisticamente significativa (p> 0,05). Las puntuaciones de Com-DAS no
mostraron diferencias estadisticas segun el sexo, mientras que hubo una
diferencia significativa segun la edad y el estado socioeconémico (p = 0,001 en

ambos casos).%®

Armfiel, J., Spencer, A., Stewart, J. (2006) Describieron la prevalencia del miedo
dental en Australia y explorar la relacion entre el miedo dental y una serie de
variables demograficas, socio-econdémicas, de salud bucal, de seguro y de uso del
servicio. Métodos: Una encuesta telefénica de una muestra aleatoria de 7312
residentes australianos, de cinco afios o0 mas, de todos los estados y territorios.
Resultados: La prevalencia de un alto miedo dental en toda la muestra fue del
16,1%. Un mayor porcentaje de mujeres que hombres reportd alto miedo (HF).
Los adultos de 40 a 64 afios tenian la mayor prevalencia de miedo dental alto, y
los adultos de méas de 80 afios tenian la menor cantidad. También hubo
diferencias entre el miedo bajo (LF) y los grupos de HF en relacion con el nivel
socioeconémico (SES), con personas de grupos de SES mas altos que
generalmente tienen menos miedo. Las personas con insuficiencia cardiaca
tenian mas probabilidades de ser dentadas, tener mas dientes perdidos, estar
cubiertos por un seguro dental y tener un tiempo mas prolongado desde su ultima
visita a un dentista. Conclusiones: Este estudio encontré una alta prevalencia de

miedo dental dentro de una poblacion australiana contemporanea con numerosas
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diferencias entre individuos con IC y LF en términos de caracteristicas de estado

de salud oral socioecondmicas, sociodemogréficas y autoinformadas.®’

Abanto, J y Cols (2017) Evaluaron los indicadores clinicos y socioeconémicos
asociados con la ansiedad dental en nifios en edad preescolar con caries dental
grave. Un total de 100 nifios de entre 3 y 5 afios de edad fueron seleccionados
durante un procedimiento de evaluacion dental. Los criterios de seleccion fueron
tener al menos un diente con caries dental y un indice visible de afectacion pulpar,
Ulceras, fistulas y abscesos (AGPI) 21 en dientes temporales. Antes de realizar el
examen clinico o cualquier procedimiento de tratamiento, evaluamos la ansiedad
dental de los nifios usando la Escala de Imagen Facial (FIS). Los padres
completaron un cuestionario sobre las condiciones socioecondémicas, que incluia
la estructura familiar, el nimero de hermanos, el nivel de educacién de los padres
y el ingreso familiar. Un dentista cegado a FIS y los datos socioeconémicos
realizaron el examen clinico. Las regresiones de Poisson asocian las condiciones
clinicas y socioecondmicas con el resultado. La mayoria de los nifios (53%)
experimentaron caries dentales extensas (dmf-t = 6) y todos los nifios tenian
lesiones severas de caries, con un indice de AGPI 21 en 41% y el de 22 en 59%.
El modelo multivariante ajustado mostré que los nifios mayores (4-5 afos)
experimentaron niveles mas bajos de ansiedad dental en comparacion con los
nifos mas pequeiios (3 afos) (RR = 0,35; IC del 95%: 0,17-0,72 y RR = 0,18;
95% IC: 0.04-0.76, respectivamente), y los nifios con tres 0 mas hermanos se
asociaron con niveles mas altos de ansiedad dental (RR = 2.27, IC 95%: 1.06-
4.87). La edad avanzada se asocia con una baja ansiedad dental, y un mayor

numero de hermanos se asocia con ansiedad dental alta en nifilos en edad
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preescolar, mientras que la gravedad o el alcance de la caries dental no se asocia

con la ansiedad dental.®’

Vlad, R. y Cols (2017) Identificaron las diferencias en como el acto dental se
percibe entre los nifios de diferentes grupos étnicos. Para esto propdsito, partimos
de la hipétesis de que el grado de ansiedad infantil en el dentista puede verse
influido por el estado socioeconémico de la familia de origen. Material y métodos:
una muestra de 115 escolares, incluidos 40 Nifios rumanos, 36 nifios hungaros y
39 nifios romanies, de edad entre 8-9 afios de edad, fueron entrevistados. Hemos
elegido estas tres etnias grupos para ver si hay diferencias en la percepciéon del
acto dental. En términos del método psicoldgico, el cuestionario, el semi-
estructurado entrevista, y la demostracion fue utilizada. Resultados: los resultados
mostraron que la mayoria de los nifios de Rumania y Los grupos hingaros habian
ido al dentista, mientras que solo el 48.71% de los romanies los nifios habian
estado alli. EI mayor grado de ansiedad se manifiesta por el Nifios romanies No
hay diferencias significativas en este estudio entre los respuestas de nifios
rumanos e hungaros sobre el grado de ansiedad en la oficina dental.
Conclusiones: el estudio confirmé la hipotesis de que el grado de ansiedad infantil
en el dentista esta influenciado por el estado socioeconomico de la familia de
origen. Cuando el socio-economico el nivel es bajo, los padres no van a la oficina
dental para tratamiento o prevencion y este comportamiento se transmite a los

nifios.’®
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1.3 Marco Conceptual

Conducta

Es el conjunto de acciones propias de un individuo en correspondencia de
otros, dentro del entorno donde se desenvuelve. Se puede decir que, la
conducta es una actividad consciente debido a que el sujeto conoce sus
implicaciones y consecuencias. Asimismo, es observable, es decir, que se
manifiesta ante otros y también repetible, ya que, se presenta de forma

permanente o continua.’

Ansiedad

Se define como el estado de malestar psicofisico caracterizado por una
sensacion de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desasosiego ante lo que
se vivencia como una amenaza inminente y de causa indefinida.” También se
le puede definir como una sensacion desapacible, la cual se anticipa a un
acontecimiento desagradable o indeseable que est4 a punto de suceder. Esta
acompafada de sintomas como tension muscular, estados de agitacion y
angustia. Dicha sensacion esta asociada a la reaccion que tiene el individuo

hacia un peligro desconocido. 8 °

Nivel socioeconomico

Es la posicion de un individuo/hogar dentro de una estructura social
jerarquica. Es una medida econdmica y sociolégica combinada de la
preparacion laboral de una persona y de la posicion economica y social
individual o familiar en relacion a otras personas, basada en sus ingresos,

educacion y empleo. Instruccion del Jefe de Familia: Variable orientada a
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representar condiciones del ambito social actual y de una situacion econémica

precedente.®®

Nifio

Los romanos utilizaban este término para designar a las personas desde su
nacimiento hasta los 7 afios de edad, es todo ser humano menor de dieciocho
afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya

alcanzado antes la mayoria de edad.®
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

La ansiedad frente al tratamiento dental ha sido reconocida como un factor
importante en la atencion del paciente pediatrico y puede influir de forma
caracteristica en la calidad del tratamiento dental que el infante recibe. Se
sabe que sus efectos pueden persistir hasta la edad adulta y conducir al
rechazo a las consultas con el profesional odontolégico incluso cuando son
mayores. Se han realizado diversos estudios sobre la ansiedad dental,
concluyendo en que esta se encuentra relacionada a una serie de factores
predisponentes como es el nivel socioecondmico. El nivel socioeconémico si
podria relacionarse de forma positiva, debido a que podria constituirse como
una potencial barrera al adecuado acceso a los servicios odontolégicos, que

contribuiria al incremento del nivel de ansiedad.®

En lo que se refiere a Odontologia se ha clasificado a la ansiedad en el quinto
lugar dentro de los escenarios mas temidos a nivel mundial. La ansiedad

dental es un problema altamente preocupante que afecta a un gran porcentaje
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a nivel mundial. Segun estudios realizados se considera que la ansiedad al
tratamiento estomatolégico en categoria de moderada a alta incide en la

poblacién mundial.*

A nivel de Latinoamérica la ansiedad infantil ha sido estudiada con menor
frecuencia que en Norteamérica o Europa. Segun estudios en Sudamérica
existe una incidencia de 34.7% en preescolares cuyos padres también

también presentan la misma condicién ansiosa.*

Actualmente no se han encontrado muchos estudios realizados en nuestro
pais que determinen la prevalencia de ansiedad en los infantes del Perd, sin
embargo, la Encuesta Mundial de Salud Mental (EMSM) en el Peru encontrd
gue los tipos de trastornos con mayor frecuencia durante el tltimo afio son los

de ansiedad.®*

Ademas se determiné que en el Perlu tiene una prevalencia de ansiedad
dental del 9 al 15% °. Las variaciones en los resultados entre los distintos
estudios pueden explicarse debido a las diferentes maneras de organizacion
de los sistemas de salud, las diferencias culturales y la seleccion de la

poblacién de estudio.®?

En la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de Ila
Universidad Inca Garcilaso de la Vega hay una concurrencia diaria de
pacientes infantes de los cuales, segun las vivencias durante el periodo

académico 2018-I , la mayoria seria perteneciente a un nivel socioeconémico
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B (medio), C (Bajo) y D (Bajo inferior), muchos de los cuales presentan una
conducta ansiosa, la que puede impedir la realizacion del tratamiento por el
cual acuden, el retraso del mismo o reducir la calidad del tratamiento brindado

por el odontélogo a la hora de realizarse.

Con los resultados de esta investigacion el odontdlogo podra llegar a un
entendimiento profundo de la influencia del nivel socioeconémico sobre la
ansiedad que pueda presentar el infante, por lo tanto se podra llegar a él de
una manera adecuada creandose posibles limitaciones para brindarle un

tratamiento de alta calidad.

El presente estudio beneficiara al odontdlogo y a su equipo al dar a conocer
mejor a los pacientes que son atendidos en la citada clinica , conocer como
se ha visto influenciado el nifio por su nivel socioeconémico, como los
diferentes niveles pueden generar el aumento o disminucion de la ansiedad
en la consulta odontolégica, para asi mejorar algunos aspectos y brindarle al
paciente una mejor calidad de atencioén , beneficiara de manera indirecta a los
familiares del mismo ya que les brindara informacion acerca de como esta
influenciando el nivel socioecondémico en el que se desenvuelve el nifio sobre

la conducta ansiosa del mismo.
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2.1.2 Definicién del Problema

2.1.2.1 Problema General

¢,Cual es la influencia del nivel socioecondémico sobre la conducta
ansiosa del nifio en la consulta odontologica en la Clinica
Estomatologica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-1?

2.1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cual es el nivel de ansiedad que tiene el nifio si tuviera que ir

mafana al dentista?

2. ¢Cual es el nivel de ansiedad del nifio cuando espera al

dentista en la sala de espera?

3. ¢ Cudl es el nivel de ansiedad del nifio cuando el dentista pone

la turbina listo para empezar el tratamiento?

4. ¢ Cual es el nivel de ansiedad del nifio cuando este esta en el

silléon odontoldgico para una limpieza dental?

5. ¢ Cual es el nivel socioeconémico del nifio?
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2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

La presente investigacion tiene como finalidad determinar la influencia del
nivel socioecondémico sobre la conducta ansiosa del nifio en la consulta
odontoldgica en la Clinica Estomatoldgica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-l. La
presente investigacion brinda informacion de suma importancia tanto al
odontélogo como a los padres, de esta manera se ayudara a facilitar el
tratamiento odontolégico reduciendo el tiempo de este y mejorando la calidad
del mismo, asi como concientizando e informando a los padres sobre cémo
puede influir el nivel socioeconémico en el cual se desenvuelve su hijo en la

conducta ansiosa que este presente en el tratamiento odontoldgico.

2.2.2 Objetivo General y Especificos

2.2.2.1 Objetivo General

Determinar la influencia del nivel socioeconémico sobre la conducta
ansiosa del nifio en la consulta odontoléogica en la Clinica
Estomatol6gica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-I.

2.2.2.2 Objetivos Especificos

1. Establecer el nivel de ansiedad que tiene el nifio si tuviera que

ir mafiana al dentista.
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2. Determinar el nivel de ansiedad del nifio cuando espera al

dentista en la sala de espera.

3. Determinar el nivel de ansiedad del nifio cuando el dentista

pone la turbina lista para empezar el tratamiento.

4. Establecer el nivel de ansiedad del nifilo cuando este esta en el

sillén odontolégico para una limpieza dental.

5. Determinar el nivel socioecondémico del nifio.

2.2.3 Delimitacién del Estudio

- Delimitacion espacial
El estudio se realizé en la Clinica Estomatoldgica del Nifio, Madre
Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ubicada

en el Distrito de Pueblo Libre, Lima.

- Delimitacion temporal

El proyecto del estudio se ejecutd en el Ciclo académico 2018-I.

- Delimitacién social
En el presente estudio, el grupo social objeto de estudio seran los
nifos entre 7 a 11 afos de edad, quienes participen en el estudio, que
acudan a la Clinica Estomatoldgica del Nifio, Madre Gestante-bebe de

la Universidad Inca Garcilaso de la vega con sus padres o tutores.
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- Delimitacion conceptual
La ansiedad frente al tratamiento dental ha sido reconocida como un
factor importante en la atencion del paciente pediatrico y puede influir
de forma caracteristica en la calidad del tratamiento dental que el
infante recibe. Se sabe que sus efectos pueden persistir hasta la edad
adulta y conducir al rechazo a las consultas con el profesional
odontoldgico incluso cuando son mayores. Se han realizado diversos
estudios sobre la ansiedad dental, concluyendo en que esta se
encuentra relacionada a una serie de factores predisponentes como es
el nivel socioecondémico. El nivel socioecondmico si podria relacionarse
de forma positiva, debido a que podria constituirse como una potencial
barrera al adecuado acceso a los servicios odontologicos, que

contribuiria al incremento del nivel de ansiedad.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

El presente estudio se realiza debido a que es limitado el namero de
investigaciones relacionados a este tema, por otro lado aun no se ha llegado
a un consenso en la literatura sobre los resultados obtenidos en los estudios
realizados concernientes a este tema, por lo cual se realiza la presente
investigacion para buscar obtener resultados certeros acerca de como influye
el nivel socioecondmico del nifio en la conducta ansiosa que presente este en

la consulta odontoldgica.

En tal sentido, esta investigacion se justifica en virtud de que ofrecera a los

odontodlogos y padres de familia que acudan llevando a sus hijos a la Clinica
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Estomatologica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega una valiosa informacion que sera de gran importancia en
la accion odontologica y el ambito familiar, por cuanto permitird conocer de
gué manera se puede ver influenciada la conducta que presente el nifio en el
consultorio odontolégico por el nivel socioecondmico en el cual se

desenvuelve.

Ademas desde el punto de vista profesional, los odontdlogos contarian con
informacion valiosa para mejorar la relacion paciente-operador, reforzandola
con aspectos o técnicas de acuerdo con su contexto socioeconémico, con el
objetivo de analizar la influencia que tiene el nivel socioeconémico en la

conducta ansiosa del nifio.

Desde el punto de vista institucional, La universidad Inca Garcilaso de la Vega
podra contar con informacion relevante sobre, cdmo se ve influenciada la
conducta ansiosa que presente el nifio en la consulta odontolégica por el nivel
socioeconémico al que pertenece, siendo importante para la institucién en la
medida en que todos podamos concientizar a los padres, lo cual influira
directamente en la conducta del nifio , para lograr una atencion Optima y asi
poder mejorar la calidad del tratamiento odontolégico dentro de la institucion.

Desde el punto de vista social también se justifica este estudio, pues la
comunidad tendra la oportunidad de acceder a la informacién, tratando de

favorecer asi el entorno familiar en el que se ve influenciado el nifio.
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2.3

Variables e indicadores

2.3.1 Variables

Las variables de este estudio son las siguientes:

- Variable independiente

Nivel socioeconémico

- Variable dependiente

Conducta ansiosa del nifo

2.3.2 Indicadores

Los indicadores a utilizar en el estudio seran las respuestas a las preguntas que se

haran para cumplir con las dimensiones planteadas en el estudio:

- Conducta Ansiosa del niiio (Cuestionario de ansiedad dental Corah)
Pregunta 01 Nivel de ansiedad del nifio si tuviera que ir mafana al dentista.
Pregunta 02 Nivel de ansiedad del nifio cuando se encuentra en la sala de
espera.

Pregunta 03 Nivel de ansiedad del nifio cuando el dentista pone la turbina
para empezar el tratamiento.
Pregunta 04 Nivel de ansiedad del nifio cuando esta en el sillén

odontoldgico para una limpieza dental.

Nivel Socioeconémico del nifio (Ficha de nivel socioeconémico)

preguntas de la N° 01 a la 06.

67



CAPITULO IIl: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacién y Muestra

3.1.1 Poblacién
La poblacion estuvo conformada por los pacientes nifos, un total de101, que
acudan a la Clinica Estomatoldogica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo 2018-I.

3.1.2 Muestra

La muestra fue no aleatoria por conveniencia integrada por 101 pacientes
nifios que acudan a la Clinica Estomatoldgica del Nifio, Madre Gestante-Bebe
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, que cumplan con los criterios de

seleccion (criterios de inclusion y exclusion).

Criterios de Inclusion
- Pacientes nifios entre 7 a 11 afios.
- Pacientes nifios que no presenten alguna discapacidad fisica o mental.

- Pacientes cuyos padres estan de acuerdo con el estudio.
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Criterios de Exclusion
- Pacientes menores de 7 y mayores de 11 afios.
- Pacientes nifios con alguna discapacidad fisica 0 mental.

- Pacientes cuyos padres no estan de acuerdo con el estudio.

3.2 Diseno (s) a Utilizar en el Estudio

3.2.1 Diseiio

De acuerdo a la finalidad del estudio, el estudio es de disefio Descriptivo.

3.2.2 Tipo de Investigacion
De acuerdo a la direccién que sigue el estudio, es de tipo Prospectivo,

Transversal y Observacional.

3.2.3 Enfoque
De acuerdo al grado de control de variables o a la asignacién de los factores

de estudio, el estudio es de enfoque Cualitativo.

3.3 Técnica (s) e Instrumento(s) de Recoleccion de Datos
3.3.1 Técnica de Recoleccién Datos
Una vez obtenidos los permisos respectivos de las autoridades de la
universidad se procedié a dar inicio con la investigacién acudiendo a los
horarios de atencién de la Clinica Estomatolégica del Nifilo, Madre Gestante -
Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se empezé dando una
charla explicativa clara y entendible, a los padres de familia sobre los

objetivos de la investigacion y que beneficio conllevara el mismo. Luego de

69



qgue el investigador respondio las preguntas e interrogantes de los padres y
una vez obtenida la conformidad de estos se procedié a la firma del

consentimiento informado, para realizar el estudio en sus nifos.

A continuacién se realizo la ejecucion del estudio utilizando la ficha del nivel
socioeconomico, la cual sera entregada a los padres que autoricen participar
en el estudio y que acudan a la consulta con el nifio o un familiar que esté a
cargo. Posteriormente se procedio a la evaluacion de la conducta ansiosa del
nino mediante la encuesta de Ansiedad dental de Corah, esta fue evaluada
en cada infante antes de la revision odontolégica general. Terminados los
procedimientos descritos en la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre
Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se procedio al

procesamiento y analisis de los datos.

3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado en la ejecucién fue una ficha del nivel
socioecondémico y el Cuestionario de ansiedad dental de Corah. La ficha de
nivel socioeconémico a usar fue utilizada por la Bachiller Claudia Zegarra en
su tesis —Aspiraciones educativas y ocupacionales de jovenes: un estudio
mixto sobre el rol del nivel socioecondmico y la percepcion de barreras, para
optar el titulo de Licenciada en Psicologia con menciéon en Psicologia
Educacional de la Universidad Pontificia Catdlica del Peru en el afio 2013, la
cual se utilizé en este estudio para determinar el nivel socioeconémico al que
pertenecen los pacientes odontopediatricos. El cuestionario de ansiedad

dental de Corah fue creado por Norman Corah en el afio 1969 para la
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evaluacion de la ansiedad, por lo que no se le realizd6 la validacion
correspondiente por juicio de expertos, habiendo sido ya validada y utilizada

en investigaciones anteriores.

Para la Valoraciéon del Nivel Socioeconémico
La Bachiller Claudia Zegarra adaptdé la ficha de nivel socioeconémico
elaborada por la Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de
Mercados (APEIM), la cual permiti6 recoger informacion sobre el nivel
socioecondmico familiar a través de la medicién de un conjunto de variables,
las cuales han sido seleccionadas para la conformacion de este instrumento
por ser aquellas que mejor permiten diferenciar a los distintos grupos
socioeconémicos (APEIM, 2011). Las variables que conforman este
instrumento son las siguientes:

1. Instruccion del jefe de familia. Esta variable se mide a través del maximo
nivel educativo alcanzado por el jefe de familia, donde 1=Hasta secundaria
incompleta y 5=Post-grado.

2. Servicio de salud al que accede el jefe de familia. Esta variable se mide a
través del tipo de servicio de salud al que accede con mayor frecuencia el
jefe de familia cuando tiene un problema de salud, donde 1=posta
meédica/farmacia/naturista y 5= médico particular en clinica privada.

3. Tenencia de bienes. Esta variable se mide a través de preguntas acerca del
numero de artefactos en buen estado que existe en el hogar (puntaje
maximo=5).

4. Numero de Personas por habitacién en la vivienda. Esta variable se mide a

través del numero de personas que viven en el hogar y el nimero de

71



habitaciones exclusivas para dormir que existen en la vivienda (puntaje
maximo=5).

5. Materiales de la vivienda. Esta variable se mide a través del tipo de piso
que predomina en la vivienda, donde 1= Tierra/arena/ tablones sin pulir y
5= Parquet /madera pulida/ alfombra/ laminado (tipo madera)/ marmol /

terrazo).

En cada una de estas categorias, los padres o tutores deberan marcar la
opcién que corresponde en relacion al jefe de su hogar o de la vivienda en
que residen. La suma de los puntajes asignados en cada uno de estos rubros
permitia obtener un indice de NSE (de 0 a 25 puntos) y clasificar, a partir del
mismo, a los jovenes en alguno de los cinco niveles socioecondmicos
establecidos (A, B, C, D y E), en donde el nivel socioeconémico mas alto se

denomina “NSE A” y el nivel mas bajo, “NSE E”.%

Nivel Socio-econdmico A 21a 25 puntos:
Nivel Socio-econdmico B 16 a 20 puntos
Nivel Socio-econdémico C 11 a 15 puntos:
Nivel Socio-econdémico D 6a 10 puntos
Nivel Socio-econdmico E 1a5 puntos

Para la Valoracion del grado de Ansiedad

Norman Corah elaboroé el instrumento usado para la valoracién de la ansiedad
en preescolares. La encuesta constara de 4 preguntas cada una con un valor
numérico del 1 al 5, sobre posibles situaciones que se presentan al acudir a la

cita con el dentista, estas preguntas seran realizadas por el nifio segun lo que
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siente, siendo las respuestas: Relajado, un poco incobmodo, tenso, Ansioso o

tan ansioso que a veces transpiro o casi me siento fisicamente enfermo

Luego de obtenidas todas las respuestas se suman los valores, lo que se
traduce a las categorias de ansiedad: ausencia, leve, moderada, alta y severa

respectivamente.

GRADO DE ANSIEDAD VALOR
Ausencia de ansiedad 0-4 puntos
Ansiedad leve 5-8 puntos
Ansiedad moderada 9-12 puntos
Ansiedad alta 13-14 puntos
Ansiedad severa 15-20 puntos

3.4 Procesamiento de Datos
Después de tomado el cuestionario, se procedi6é a verificar el correcto llenado y
luego se hizo la tabulacion de cada dato contestado por los encuestados, para

luego proceder a realizar la base de datos.

Para realizar el analisis de los datos de la informacion obtenida en la presente
investigacion se utiliz6 una computadora portatil marca Hp, con procesador Core
Dual 2.30 Ghz , sistema operativo Windows 7 Ultimate y del programa Microsoft
Excel 2010, con 25 GB de almacenamiento interno, donde se almaceno los datos
obtenidos que permiti6 hacer la estadistica. Luego se hizo una estadistica

descriptiva de las dimensiones planteadas en el estudio y una estadistica
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inferencial donde se presento los resultados mediante tablas y graficos, utilizando
el programa estadistico informatico SPSS (Statiscal Package for the Social

Sciences) version 16.0.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados
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Tabla N° 01
Distribucion de participantes segun el sexo

En la Tabla N° 01 se observa que las personas de sexo femenino representan el
53.5% (N°=54) y del sexo Masculino representan el 46.5% (N°=47) del total.

53.5%
54.0% -

52.0% A

50.0% -

48.0% -

46.0% -

44.0% A

42.0%
Femenino Masculino

Grafico N° 01
Distribucion de participantes segun el sexo
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Tabla N° 02
Distribucion de participantes segun edad

I e ey
27

26.7%

11 afos

9 afos 23 22.8%
8 afos 24 23.8%

7 afios 27 26.7%

En la Tabla N° 02 se aprecia que los nifilos con 11 afios de edad representan el
26.7% (N°=27), los de 9 afios de edad el 22.8% (N°=23), los de 8 afios de edad el
23.8% (N°=24) y los de 7 afos de edad el 26.7% (N°=27).

27.0%

26.0%

25.0%

24.0%

23.0%

22.0%

21.0%

20.0%

26.7% 26.7%

£3.07

22.8%

11 afios 9 afios 8 afios 7 afios

Grafico N° 02
Distribucion de participantes segun edad
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Tabla N° 03
Influencia del nivel socioeconémico sobre la conducta ansiosa del nifio en
la consulta odontoldgica en la Clinica estomatol6gica del nifio, madre,
gestante- bebe de la Universidad inca Garcilaso de la Vega, ciclo académico

2018-1
NIVEL
SOCIOECONOMICO Ansiedad Ansiedad Alta
leve moderada ansiedad

Nivel socio- Recuento 16 12 7
economico D % del total 15.8% 11.9% 6.9%
Nivel socio- Recuento 32 28 6
economico E % del total 31.7% 27.7% 5.9%

En la Tabla N° 03 se aprecia que en mayoria los nifios de Nivel socioeconémico E
presentan un nivel de Ansiedad Leve en 31.7% (N°=32), seguido de un nivel de
Ansiedad Moderado en 27.7% (N°=28) del total.

31.7%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

Ansiedad leve Ansiedad moderada Alta ansiedad

M Nivel socio-econdémico D M Nivel socio-econdmico E

Grafico N° 03
Influencia del nivel socioecondémico sobre la conducta ansiosa del nifio en
la consulta odontol6gica en la Clinica estomatol6gica del nifio, madre,
gestante-bebe de la Universidad inca Garcilaso de la Vega, ciclo académico
2018-I.
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Tabla N° 04
Influencia del nivel socioecondmico sobre la conducta ansiosa del nifio en
la consulta odontolégica; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel
de significancia (p).

_n
Chi-cuadrado de Pearson 2.534 2 0.282

En lo referente a la influencia del nivel socioecondmico sobre la conducta ansiosa

del nifio en la consulta odontoldgica, se aprecia que el valor de X? es de 2.534 y el

nivel de significancia es de p>0.05.
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Tabla N° 05

Nivel de ansiedad que tiene el nifio si tuviera que ir mafiana al dentista

Espero con interés a ellacomo una
experiencia razonable agradable

No me importaria una manera u otra
Me sentiria un poco incémodo al respecto

Tendria miedo de que fuese desagradable y
doloroso

Estaria muy asustado de lo que el dentista
haria

47

16

13

18

46.5%

15.8%
6.9%

12.9%

17.8%

En la Tabla N° 05 se aprecia en referencia al nivel de ansiedad, en mayoria

indicaron que “Espero con interés a ella como una experiencia razonable

agradable” en un 46.5% (N°=47), seguido de los que respondieron que “Estaria

muy asustado de lo que el dentista haria” en 17.8% (N°=18) del total.

£0.0% 46.5%
. 0
45.0% -
40.0% -
35.0%
30.0%
25.0%
0,
20.0% 15 8% 17.8%
’ 12.9%
15.0% -
[

10.0% - o7
5.0% -
0.0% r r . .

Espero con No me Me sentiria un Tendria miedo

interés a ella importaria una poco incbmodo de que fuese asustado de lo

como una manera u otra  al respecto  desagradabley que el dentista

experiencia doloroso

razonable

agradble

Grafico N° 04

Nivel de ansiedad que tiene el nifio si tuviera que ir mafiana al dentista
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Tabla N° 06
Nivel de ansiedad que tiene el nifio cuando espera al dentista en la sala de
espera

B 27277
Relajado 38.6%

Un poco incomodo 12 11.9%

Tenso 11 10.9%

Ansioso 25 24.8%

Tan ansiosa, que a veces sudo o0 casi me siento

[0)
fisicamente enfermo 14 13.9%

En la Tabla N° 06 se aprecia en referencia al nivel de ansiedad, en mayoria
indicaron que se encontrarian “Relajado” en un 38.6% (N°=39), seguido de los

que respondieron que estarian “Ansioso” en 24.8% (N°=25) del total.

38.6%
40.0% -

35.0% ~

30.0% - 24.89

25.0% ~

20.0% A

15.9%
15.0% - 11.9% 10.9%

10.0% -

5.0% -

0.0% T r . .
Relajado Un poco Tensa Ansiosa Tan ansiosa,
incobmodo que a veces
sudo o casi me
siento
fisicamente
enfermo

Grafico N° 05
Nivel de ansiedad que tiene el nifio cuando espera al dentista en la sala de
espera
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Tabla N° 07
Nivel de ansiedad que tiene el nifio cuando el dentista pone la turbina listo
para empezar el tratamiento

I A T
Relajado 15.8%

Un poco incobmodo 42 41.6%
Tenso 19 18.8%

Ansioso 24 23.8%

En la tabla N° 07 se observa en referencia al nivel de ansiedad, en mayoria
precisaron que estaria “Un poco incdmodo” en un 41.6% (N°=42), seguido de los

que respondieron que estaria “Ansioso” en 23.8% (N°=24) del total.

0,
45.0% - 41.6%

40.0% ~

35.0%

30.0%

23.8%
25.0%

18.8%
20.0% A 15.8%

15.0% -

10.0% -

5.0% -

0-0% T T T l
Relajada Un poco Tensa Ansiosa
incdbmodo

Gréafico N° 06
Nivel de ansiedad que tiene el nifio cuando el dentista pone la turbina listo
para empezar el tratamiento
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Tabla N° 08

Nivel de ansiedad que tiene el nifio cuando este esta en el sillon
odontoldgico para una limpieza dental

Relajado 30.7%

Un poco incobmodo 19 18.8%

Tan ansiosa, que a veces sudo o casi me
siento fisicamente enfermo

En la Tabla N° 08 se indica en referencia al nivel de ansiedad, en mayoria

Tenso 30 29.7%
Ansioso 12 11.9%

9 8.9%

precisaron que se encontrarian “Relajado” en un 30.7% (N°=31), seguido de los

gue indicaron que estarian “Tenso” en 29.7% (N°=30) del total.

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

30.7%

29 79

18.8%

11.9%

8.9%

Relajado

Un poco Tensa Ansiosa Tan ansiosa,

incomodo que a veces
sudo o casi me
siento
fisicamente
enfermo

Grafico N° 07

Nivel de ansiedad que tiene el nifio cuando este esta en el sillon
odontoldgico para una limpieza dental
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Tabla N° 09
Nivel socioecondmico de los nifios participantes

En la Tabla N° 09 se observa que el nivel socioeconémico de los nifios en

mayoria fue del Nivel socio-econdmico E en un 65.3% (N°=66), seguido del Nivel

socio-economico D en un 34.7% (N°=35) del total.

65.3%
70.0% -

60.0% -

50.0% -

34.7%

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0% -

0.0% . .
Nivel socio-econémico D Nivel socio-econdmico E

Gréfico N° 08
Nivel socioecondmico de los nifios participantes
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4.2 Discusion de los Resultados

Con respecto a Determinar la influencia del nivel socioeconémico sobre la
conducta ansiosa del nifio en la consulta odontolégica en la Clinica
Estomatologica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega en el ciclo académico 2018-I; en los resultados se observa que en
mayoria los nifios en un nimero de 32, con un porcentaje de 31.7%, tienen un
nivel socioeconémico E y presentaron un nivel de ansiedad leve; igualmente, los
nifos en un numero de 28, con un porcentaje de 27.7%,, presentaron un nivel
socioeconémico E y una ansiedad moderada; también ,se observa en un nimero
de 16, con un porcentaje de 15.8%, que los nifios presentaron un nivel
socioeconémico D y un nivel de ansiedad leve; asimismo, los nifios presentaron
en un numero de 12, con un porcentaje de 11,9%, un nivel socioeconémico D y un
nivel de ansiedad moderado; luego, en un nimero de 7, con un porcentaje de
6.9% los nifilos presentaron un nivel socioecondmico D y un nivel de ansiedad alta
;finalmente, en un nimero de 6, con un porcentaje de 5.9%, los nifios presentaron
un nivel socioeconémico E y un nivel de ansiedad alta. En la prueba de Chi
cuadrado se obtuvo un valor de 2.534, el cual es menor al valor de la zona de
aceptacion que es el de 5.9915, siendo el nivel de significancia de 0.282,
observando que si hay diferencia significativa porque P >0.05, con lo cual se
indica que no existe influencia entre el nivel socioeconémico y la conducta
ansiosa de los nifios. En los resultados se observa que en forma predominante se
encuentran los nifios pertenecientes al nivel socioeconomico E, con un nivel de
ansiedad leve, encontrandose estos en el ultimo nivel socioeconémico que se ha
considerado en el estudio, se observa un porcentaje muy cercano, en el mismo

nivel socioecondémico, con una ansiedad moderada, lo descrito se corrobora con
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la prueba de chi cuadrado, habiendo influencia del nivel socioeconémico sobre la
conducta ansiosa del nifio en la consulta odontolégica. Como los resultados son
alentadores, se espera que se siga manteniendo el mismo nivel de ansiedad o la
mejora de este, llegando si fuese posible a la ausencia de ansiedad. Pudiendo
realizar charlas motivadoras a los padres y a los nifios de acuerdo a su nivel de
aprendizaje; asi también, poniendo en practica una serie de medidas en el
consultorio odontolégico descritas en el estudio y de esa manera también prevenir

las posibles complicaciones en cuanto a su salud oral en su vida adulta.

Con respecto a establecer el nivel de ansiedad que tiene el nifio si tuviera que ir
mafiana al dentista, en los resultados se observa que en su mayoria los nifios en
un numero de 47, con un porcentaje de 46.5%, estarian esperando una
experiencia razonablemente agradable; los nifios en un nimero de 18, con un
porcentaje de 17.8%, estarian con mucho miedo de lo que el dentista podria
hacer ; seguido por los nifios en un nimero de 16, con un porcentaje de 15.8%, a
los cuales no les importaria; asi también se encuentran los nifios en un niamero de
13, con un porcentaje de 12.9%, los cuales estarian con miedo que sea
desagradable si el (ella) sintiera dolor; finalmente los nifios en un numero de 7,
con un porcentaje de 6.9%, quienes se sentirian un poco incomodos. En los
resultados se observa que en forma predominante se encuentran los nifios
quienes estarian esperando con interés el dia de la cita como una experiencia
razonablemente agradable, como los resultados son alentadores se espera seguir
manteniendo dicha conducta de interés. Pudiendo asi seguir manteniendo la

buena comunicacion con el paciente, fomentando su interés por el tratamiento y
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manteniendo el entorno visualmente agradable para €l. De esta manera evitar

posibles cancelaciones e incentivando el interés del nifio por su salud oral.

Con respecto a Determinar el nivel de ansiedad del nifilo cuando espera al
dentista en la sala de espera, en los resultados se observa que los nifios en un
namero de 39, con un porcentaje de 38.6%, estan relajados; los nifios en un
namero de 25, con un porcentaje de 24.8%, se sienten ansiosos; seguidos de los
nifos en un numero de 14, con un porcentaje de 13.9%, quienes estan tan
ansiosos que comienzan a sudar o sentirse mal; asi también se encuentran los
nifios en un numero de 12, con un porcentaje de 11.9%, quienes estan un poco
incomodos; finalmente los nifios en un numero de 11, con un porcentaje de
10.9%, se encuentran tensos. En los resultados se observa que en forma
predominante se encuentran los nifios quienes se sienten relajados esperando al
dentista en la sala de espera, como los resultados son estimulantes se sugiere
seguir manteniendo la conducta relajada. Pudiendo seguir citando al paciente con
intervalos de tiempos adecuados, evitando tratamientos muy largos o cansados,
asi como manteniendo un entorno atractivo durante la espera del tratamiento. De
esta manera lograr que este se sienta plenamente cémodo y en confianza durante

la espera.

Con respecto a determinar el nivel de ansiedad del nifio cuando el dentista pone
la turbina listo para empezar el tratamiento, en los resultados se observa que los
nifios en un numero de 42, con un porcentaje de 41.6%, se encuentran un poco
incomodos; los niflos en un numero de 24, con un porcentaje de 23.8%, se

sienten ansiosos, seguido de los nifios en un nimero de 19 con un porcentaje de
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18.8%, se encuentran tensos; asi también , los nifios en un niumero de 16, con un
porcentaje de 15.8%, se encuentran relajados. En los resultados se observa que
predominan los nifilos quienes se encuentran un poco incomodos cuando el
dentista pone la turbina para empezar el tratamiento, como los resultados no son
muy alentadores se espera lograr, si fuese posible, que el nifio se sienta relajado.
Pudiendo evitar la visualizacién de la turbina, disminuyendo el ruido de esta, asi
como la distraccion del nifio mediante juegos o la proyeccion de programas de su
agrado, o el uso de audifonos y distractores del sonido. Asi mismo se llegara a

reducir la duracién del tratamiento y mejorar la calidad del mismo.

Con respecto a Establecer el nivel de ansiedad del nifio cuando este esta en el
sillon odontoldgico para una limpieza dental, en los resultados se observa que los
nifios en un numero de 31, con un porcentaje de 30.7%, se encuentran relajados;
los nifios en un nimero de 30, con un porcentaje de 29.7%, se encuentran tensos
; seguido por los nifios en un numero de 19, con un porcentaje de 18.8%, se
encuentran un poco incomodos; asi también , los nifios en un nimero de 12, con
un porcentaje de 11.9%, se encuentran ansiosos; finalmente los nifios en un
namero de 9, con un porcentaje de 8.9%, se encuentran tan ansiosos que
comienzan a sudar o sentirse mal. En los resultados se observa que predominan
los nifios quienes se encuentran relajados cuando estan en el sillon odontolégico
para una limpieza dental, debido a que los resultados son estimuladores se
espera seguir manteniendo la misma conducta. Pudiendo seguir mejorando la
comunicacion con el paciente ayudando asi a la familiarizacion de este con los

instrumentos a usar y con el entorno del consultorio odontoldgico.
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Con respecto a Determinar el nivel socioecondmico de los nifios participantes, en
los resultados se observa que en mayoria los nifios en un niumero de 66, con un
porcentaje de 65.3%, pertenecen al nivel socioecondmico E, seguido de los nifios
en un numero de 35, con un porcentaje de 34.7%, quienes pertenecen al nivel
socioeconoémico D. En los resultados se observa que hay predominio de los nifios
quienes pertenecen al nivel socioecondmico E, encontrandose asi en el dltimo
nivel socioecondémico considerado en el estudio, en el cual se tendria que dictar
charlas sobre el tratamiento odontolégico en forma simple y compresible a su

nivel social.

Fuks, A. y Cols (1993) El objeto del presente estudio fue evaluar la relacion entre
el nivel de ansiedad dental y el comportamiento de prevencion dental en nifios en
edad escolar de distintas clases sociales y diferentes origenes étnicos, residentes
en Jerusalén, Israel. La clase social fue determinada por la profesion del padre y
el area de residencia. El origen étnico fue determinado de acuerdo con el pais de
origen de la madre o de la abuela. Conclusién: En el presente estudio se encontrd
qgue el origen étnico tiene influencia en la ansiedad de los nifios, pero ni el origen
étnico ni la clase social influyen el comportamiento dental preventivo. En la
presente investigacion realizada en 101 nifios entre las edades de 7 a 11 afios de
edad, pertenecientes en su mayoria al nivel socioeconéomico E ;el mas bajo
considerado en el estudio; quienes acudieron a la Clinica Estomatolégica del
Niflo, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. El nivel
de ansiedad del nifio se determind con el cuestionario de ansiedad dental de
Corah y el nivel socioeconomico con una Ficha de Nivel Socioecondémico. En el

presente estudio al igual que el estudio que realiz6 Fuks, A. y Cols, se concluyo
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que el nivel socio econdmico no influye sobre la conducta ansiosa del nifio en la

consulta odontolégica.

Taani, D. (2002) Evalud los niveles de asistencia dental y la ansiedad entre los
nifos de grupos sociales (de nivel socioecondmico medio a bajo) y escuelas
privadas (grupos socioeconomicos mas altos) y exploro la fuente percibida de
miedo dental entre ellos. Método: Un grupo de 1,021 nifios seleccionados por un
meétodo aleatorio simple de 10 escuelas publicas en las cinco areas geograficas
de Irbid Governate, Jordania y las 10 escuelas privadas se incluyeron en este
estudio. Todos los nifilos (edad promedio 13,1 * 0,87 afios) completaron un
cuestionario modificado a partir de la Escala de Miedo Dental (DFS) que también
contenia elementos relacionados con la asistencia dental. Resultados: Los nifios
de escuelas privadas visitaron al dentista regularmente de manera mas
significativa que los nifios de escuelas publicas. Sin embargo, la mayoria de los
nifios de las escuelas publicas asistieron al dentista solo en una emergencia. La
razon principal de la asistencia irregular fue 'no se necesita tratamiento’. Alrededor
del 43-44% de los nifios tenian miedo dental de "tipo bajo a moderado”, mientras
gue la prevalencia de "alta ansiedad dental" fue ligeramente mayor entre los nifios
del publico que los de las escuelas privadas. La vista y la sensacion de una aguja
anestésica y la vista, el sonido y la sensacion del taladro eran los estimulos que
mas miedo provocaban. Ademas, se encontr0 que los nifios de las escuelas
publicas estaban mas ansiosos con un "miedo dental global" significativamente
mas alto que los nifios de las escuelas privadas (P <0.05). En la presente
investigacion realizada en 101 nifios entre las edades de 7 a 11 afios de edad,

pertenecientes en su mayoria al nivel socioeconomico E ;el mas bajo considerado
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en el estudio; que acudieron a la Clinica Estomatologica del Nifio, Madre
Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Se encontré que al
igual que el estudio realizado por Taani, D, la vista del taladro produjo una
sensacion de incomodidad en la mayoria de los nifios. Ademas, se encontro que a
diferencia del estudio realizado por Taani, D, los nifios pertenecientes al nivel
socioeconémico E; el nivel socioecondmico mas bajo; presentaron un nivel de
ansiedad leve. Resultados corroborados por la prueba de Chi cuadrado. En la
presente investigacion se llegd a la conclusién que el nivel socio econébmico no

influye sobre la conducta ansiosa del nifio en la consulta odontolégica.

Folayan, M., ldehen, E., Ufomata, D. (2003) Intenté determinar los factores
sociodemogréaficos que se relacionan con la ansiedad dental en los nifios
africanos suburbanos. Métodos. Se registraron la edad, el género y el estado
sociodemogréfico. Se determind la distribucién del puntaje de ansiedad dental, su
nivel de umbral asi como la relacién entre las variables sociodemograficas y la
ansiedad de los pacientes. Resultados. No hubo asociacién estadisticamente
significativa entre la edad, el sexo, el estado socioecondmico de los nifios y el
nivel de ansiedad dental. Sin embargo, si existid6 una relacién estadisticamente
significativa entre el tipo de escuela al que asistio el nifio y el nivel de ansiedad.
Los niflos de escuelas publicas tenian altos niveles de ansiedad. Conclusiones Se
necesitan mas estudios que involucren muestras mas grandes que no sean
clinicas para examinar los problemas planteados por los hallazgos de este
estudio. En la presente investigacion realizada en 101 nifios entre las edades de 7
a 11 afos de edad, pertenecientes en su mayoria al nivel socioeconomico E ;el

mas bajo considerado en el estudio; que acudieron a la Clinica Estomatolégica del
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Nifilo, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Se
encontré que al igual que el estudio realizado por Folayan, M., ldehen, E.,
Ufomata, D. no se encontré una influencia estadisticamente significativa entre el
nivel socioeconomico del nifio sobre el nivel de ansiedad dental. Encontrando una
posible contradiccion en su estudio ya que encontraron una relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de escuela al que asistio el nifio y el
nivel de ansiedad. Encontrando entonces que los nifios de escuelas publicas (es
conocido que son nifios pertenecientes a niveles socioeconémicos de medio a
bajo) presentaron un nivel de ansiedad alto. En contraste a esto, en el presente
estudio se encontré que los nifios pertenecientes a un nivel socioeconémico bajo
presentan un nivel de ansiedad leve. En la presente investigacion se lleg6 a la
conclusién que el nivel socio econdmico no influye sobre la conducta ansiosa del

nifio en la consulta odontolégica.

Dogan, M. y Cols.(2006) Estudiaron el efecto de la edad, el sexo y los factores
socioeconémicos sobre la ansiedad dental percibida determinada por una escala
modificada en los nifios. Se tuvo como muestra 258 nifios de entre 8 y 12 afios,
gue no habian visitado a un dentista antes, fueron seleccionados al azar de tres
grupos diferentes de estatus socioecondmico. Se tuvo como resultado una alta
correlacion entre C-DAS y Com-DAS (r = 0,69). La correlacion mas baja fue en
nifios de 8 afos (r = 0,46), sin embargo, la diferencia promedio entre las escalas
en este grupo de edad no fue estadisticamente significativa (p> 0,05). Las
puntuaciones de Com-DAS no mostraron diferencias estadisticas segun el sexo,
mientras que hubo una diferencia significativa segun la edad y el estado

socioeconémico (p = 0,001 en ambos casos). En la presente investigacion
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realizada en 101 nifios entre las edades de 7 a 11 afios de edad, pertenecientes
en su mayoria al nivel socioeconémico E ;el mas bajo considerado en el estudio;
que acudieron a la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Se encontré que en semejanza al estudio
realizado por Dogan, M. y Cols donde encontr6 que hubo una diferencia
significativa segun el estado socioecondmico sobre la ansiedad dental, los nifios
pertenecientes al nivel socioeconémico E presentaron un nivel de ansiedad leve.
Se concluy6 que el nivel socio econdmico no influye sobre la conducta ansiosa del

nifio en la consulta odontolégica.

Vlad, R. y Cols (2017) Identificaron las diferencias en como el acto dental se
percibe entre los nifios de diferentes grupos étnicos. Para esto propdsito, partimos
de la hipétesis de que el grado de ansiedad infantil en el dentista puede verse
influido por el estado socioecondémico de la familia de origen. Material y métodos:
una muestra de 115 escolares, incluidos 40 Nifios rumanos, 36 nifios hungaros y
39 niflos romanies, de edad entre 8-9 afios de edad, fueron entrevistados.
Resultados: los resultados mostraron que la mayoria de los nifios de Rumania y
Los grupos hangaros habian ido al dentista, mientras que solo el 48.71% de los
romanies los nifios habian estado alli. El mayor grado de ansiedad se manifiesta
por el Nifios romanies No hay diferencias significativas en este estudio entre los
respuestas de nifios rumanos e hangaros sobre el grado de ansiedad en la oficina
dental. Conclusiones: el estudio confirmo la hipétesis de que el grado de ansiedad
infantil en el dentista esta influenciado por el estado socioeconomico de la familia
de origen. Cuando el socio-econdmico el nivel es bajo, los padres no van a la

oficina dental para tratamiento o prevencion y este comportamiento se transmite a
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los nifios. En la presente investigacion realizada en 101 nifios entre las edades de
7 a 11 afos de edad, pertenecientes en su mayoria al nivel socioeconémico E ;el
mas bajo considerado en el estudio; que acudieron a la Clinica Estomatoldgica del
Nifilo, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Se
encontré que en contraste con el estudio realizado por Vlad, R. y Cols en el cual
se concluy6 de que el grado de ansiedad infantil en el dentista esta influenciado
por el estado socioecondémico de la familia, en la presente investigacion se llego a
la conclusion que el nivel socio econémico no influye sobre la conducta ansiosa

del nifio en la consulta odontoldgica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusién General

Con respecto a Determinar la influencia del nivel socioeconémico sobre la
conducta ansiosa del nifio en la consulta odontolégica en la Clinica
Estomatolégica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-I, se concluye que no hay
Influencia del nivel socioeconémico sobre la conducta ansiosa del nifio en a

consulta odontolégica.

5.1.2 Conclusiones Especificas
1. Con respecto a determinar el nivel de ansiedad que tiene el nifio si
tuviera que ir mafana al dentista, se concluye que predominan los
nifios que estarian esperando con interés la cita como una experiencia

razonablemente agradable.

2. Con respecto a determinar el nivel de ansiedad del nifio cuando espera
al dentista en la sala de espera, se concluye que predominan los nifios

quienes se sienten relajados.
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3. Con respecto a determinar el nivel de ansiedad del nifio cuando el
dentista pone la turbina listo para empezar el tratamiento, se concluye

gue predominan los nifios que se sienten preocupados.

4. Con respecto a establecer el nivel de ansiedad del nifio cuando este
esta en el sillén odontoldgico para una limpieza dental, se concluye que

predominan los nifios que se sienten relajados.

5. Con respecto a determinar el nivel socioeconémico del nifio, se
concluye que hay un predominio de los nifios pertenecientes al nivel

socioeconémico E.

5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendacion General

Respecto a Determinar la influencia del nivel socioeconémico sobre la
conducta ansiosa del nifio en la consulta odontolégica en la Clinica
estomatolégica del nifio, madre gestante-bebe de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-I, se recomienda realizar
charlas motivadoras a los padres y a los nifios de acuerdo a su nivel de
aprendizaje; asi también, poniendo en practica una serie de medidas en el
consultorio odontologico descritas en el estudio y de esa manera también
prevenir las posibles complicaciones en cuanto a su salud oral en su vida
adulta pudiendo llegar en un futuro a la ausencia de ansiedad en los nifios
ante el tratamiento dental, logrando asi que el nifio reciba un tratamiento de

alta calidad y se sienta comodo durante el mismo.
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5.2.2 Recomendaciones Especificas
1. Con respecto a establecer el nivel de ansiedad que tiene el nifio si
tuviera que ir mafiana al dentista, se recomienda mantener la conducta
de interés, fomentando su interés por el tratamiento y manteniendo el
entorno visualmente agradable para él. De esta manera evitar posibles
cancelaciones e incentivando el interés del nifio por su salud oral.
logrando asi que los nifios se sientan gustosos acudiendo a sus citas

odontoldgicas.

2. Con respecto a determinar el nivel de ansiedad del nifio cuando
espera al dentista en la sala de espera, se recomienda mantener la
conducta relajada, mediante la programacién de citas con intervalos de
tiempos adecuados, evitando tratamientos muy largos o cansados, asi
como manteniendo un entorno atractivo durante la espera del
tratamiento. De esta manera lograr que este se sienta plenamente
comodo y en confianza durante la espera. Logrando asi que los nifios

entren a la consulta sin ninguna dificultad u oposicion..

3. Con respecto a determinar el nivel de ansiedad del nifio cuando el
dentista pone la turbina listo para empezar el tratamiento, se
recomienda evitar la visualizacion de la turbina, disminuyendo el ruido
de esta, asi como la distraccion del nifio mediante juegos o la
proyeccion de programas de su agrado, o el uso de audifonos y
distractores del sonido. Para poder llegar en el futuro a una conducta

relajada en los nifios, asi mismo se llegara a reducir la duracion del
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tratamiento y mejorar la calidad del mismo. Logrando asi un tratamiento

reconfortante y agradable tanto para el nifio como para el odontélogo.

. Con respecto a establecer el nivel de ansiedad del nifio cuando este
esta en el sillén odontoldgico para una limpieza dental, se recomienda
mantener la conducta relajada, mediante la buena comunicacioén con el
paciente ayudando asi a la familiarizacion de este con los instrumentos
a usar y con el entorno del consultorio odontolégico. Logrando asi que
el tratamiento sea de alta calidad y fomentando el interés del nifio por

el tratamiento odontoldgico y el beneficio que este conlleva.

. Con respecto a determinar el nivel socioeconémico del nifio, se
recomienda tener conocimiento del predominio del nivel
socioeconémico de los nifios y de esta manera poder orientar a sus
padres con charlas sobre el tratamiento odontolégico en forma simple y

compresible a su nivel social.

98



BIBLIOGRAFIA

Historias y Biografias [Internet]. Comportamiento: Humano Conceptos
Bésicos; [cited 15 May 2018]. Available from:

https://historiaybiografias.com/ciencia00/

Castafio A. Diferencia entre conducta y comportamiento - Diferencias.eu
[Internet]. Diferencias.eu. 2017. Available from: https://diferencias.eu/entre-

conducta-y-comportamiento/

Seisdedos P. ¢ Qué entendemos por conducta? Concepto, tipos de conducta y
técnicas. 2018 Marz 25 [cited 30 August 2017]. Blog CogniFit. [Internet Blog].
Available from: https://blog.cognifit.com/es/conducta/

Equipo de redaccion, Gaceta educativa [Internet].Tipos de conducta.
Lostipos.com. 2016 [cited 29 March 2016]. Available from:

http://www.lostipos.com/de/conducta.html

Céspedes L. ElI rol de la familia en el comportamiento del
nifio.[Tesis].Venezuela: Area de Educacion Carrera Educacion Integral,
Universidad Nacional Abierta;2002.

Amambal J y Cols. Manejo conductual del paciente bebé y pacientes
especiales, mediante técnicas psicoldgicas y de restriccion fisica. [Trabajo de
Investigacion] Peru: Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Mayor de
San Marcos; 2009.

99


https://blog.cognifit.com/es/conducta/
http://www.lostipos.com/de/conducta.html

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Virues, Rosa A. Estudio sobre Ansiedad, México 2005, [conectado en linea]
[consulta hecha el 12/04/2009 a la hora 19.00 horas] Disponible en :

http://www.monografias.com/trabajos59/la-

Sierra JC, Ortega V, Zubeidat I. Ansiedad, angustia y estrés: tres conceptos a
diferenciar. Malestar e subjetividad. 2003 Mar 3(1):10-59 [Online] 2013 May
63(5):614-618.[Fecha de acceso: 7-05- 2014]. Disponible en: http://www.
jpma.org.pk/ PdfDownload/4183.pdf

Hazem K, Ayman O. Dental Anxiety and its Possible Effects on Caries
Prevalence. Journal of the royal medical services. 2013 Jun 20(2):26-31.

Navas, J. “Como controlar su ansiedad en situaciones de evaluacion o

examen”. Santo Domingo: CPE. (1991)

Caycedo M, Colorado P, Barahona G, Palencia R et al. Ansiedad al
tratamiento odontoldgico: caracteristicas y diferencias de género. Suma
psicoldgica. 2008 Mar 15(1):259-278

Ronquillo H. Asociacion entre condiciones oclusales, niveles de ansiedad
rasgo-estado y desordenes temporomandibulares en un grupo de estudiantes
de estomatologia (tesis magistral). Lima — Peru. Cayetano Heredia Univ.;
2000.

Revista de Enfermeria.Trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes,
[Internet]. encolombia.com. 2017 [cited 7 April 2017]. Available from:
https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/ve-

73/enfermeria7304-trastornos/

Corah NL, O'Shea R, Skeels DK: Dentists' perceptions of problem behaviors
in patients. Journal of the American Dental Association. 1982;104(6):829-833.

Pérez N, Gonzalez C, Guedes Pinto A, Salete M. Factores que pueden
generar miedo al tratamiento estomatolégico en nifios de 2 a 4 afios de edad.

Rev Cubana de Estomatologia [Seriada en Linea]. 2002; Disponible en:

100


http://www.monografias.com/trabajos59/la-
https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/ve-73/enfermeria7304-trastornos/
https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/ve-73/enfermeria7304-trastornos/

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S003475072002000300003&script=sci_artt

ext.

Zung W. Escala heteroaplicada de ansiedad de Zung .1971,[conectado en
linea] [consulta hecha el 05/02/2009 a la hora 21.00 horas] Disponible en :
http://psicopsi.com/Escala-heteroaplicada-de-ansiedad-deZung).

Astrom, A., Skaret, E., Haugejorden, O. (2011). Dental anxietyand dental
attendance among 25-year-olds in Norway. Time trends from 1997 to 2007.
BMC Oral Health. 11:10.

McGrath, C., Bedi, R.(2004). The association between dental anxiety and oral
health-related quiality of life in Britain. Community Dent Oral Epidemiology.
32(1):67-72.

Spencer N, Frankl's S, Helmi R, Fogels . Should the Parent remain with the
Child in the dental operatory. ASDC J Dent Child 1962;4(2): 150 — 163

Sidney B , Finn A. Odontologia Pediatrica. Consejo a los padres y

Comportamiento del nifio 4ta ed México Ed interamericana; 1993. p14-19

Law D, Paidodoncia atlas. Manejo del paciente nifio. 2da Edicibn McGaw-
Hill; 1984. p 446-449.

Chapman HR, Kirby T. Dental Fear in Children — A Proposed Model.Br. Dent.
J 1999;23(8): 408 — 412.

Andalaw R. Manual de odontopediatria. Manejo de conducta. | ra ed México.
Ed Mc Graw — Hill Iteramerican; 1999 p.13-36.

Pinkham J, Odontologia Pediatrica. Manejo del paciente.l ed México.Ed
interamericana 1991. p. 277 — 288.

Johnson R, Baldwing DC Jr. Maternal anxiety and child behavior . ASDC.
JDent Child 1969 March-April;36(2): 13-17.

101


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S003475072002000300003&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S003475072002000300003&script=sci_arttext
http://psicopsi.com/Escala-heteroaplicada-de-ansiedad-deZung

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

BergeM, Veerkamp J, Hoogstraten.Prins. Parenteral belieelfs on the origin’s
of child dental fear in the Netherlands.ASDC J dentist Child 2001 January-
February;68(1): 51-54.

Ten Berge M, Veerkamp JS, Hoogstraten |. The etiology of childhood
dental Fear: the role of dental and conditioning experiences. Anxiety Disord
2002;16: 321- 329.

Folayan y Ufomata (Folayan M, Idehen E, Ufomata D. The effect of
sociodemographic factors on dental anxiety in children seen in a suburban
Nigeria hospital. Int paediatr Dent 2003;13(1): 20-26

Thompson M, Law D. Investigation of certain autonomic responses of
Children to a specific dental stress . JADA 1958;57( 6): 769-777

Chambers D. Managin the anxieties of young dental patients. ASDC J dent
child 1970 September- Octuber;37(5): 363- 374.

Rojas Alcayaga G; Misrachi Launert C. La interaccion paciente-dentista, a

partir del significado psicolégico. Disponible en la URL:avances@arrakis.cielo.

Egoswue. M. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion de
ansiedad. Ansiedad dental [serial online] 2006 Marzo [citado 17 Marzo 2003];
1(1): (24 pantallas -). Disponible en el URL:
http://www.ecolombia.com/odontologia/investigaciones/uam4101-
ninol.htm;Nieto.

Eugenia. Nifio de manejo dificil realmente existe. Rev. Estomatologica
autonoma 2000;4 (1): 1-.

Morgan P, Wright L, Ingersoll B, Seime R. Children’s perceptions of the dental
experience. ASDC J Dent Child 1980 July-August;47(4): 243-5.

Wright G, Alpern G. Variables influencing children’s cooperative behavior at
the first dental visit. ASDC J Dent Child 1971March -April;38(2): 124-8.

102


file:///C:/Users/Ingrid1/Downloads/avances@arrakis.cielo

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Colares V, Richman L. Factors associated with uncooperative behavior by
Brazilian preschool children in the dental office. ASDC J. Dent. Child
2002;69(1): 87-89.

Astrom, A., Skaret, E., Haugejorden, O. (2011). Dental anxietyand dental
attendance among 25-year-olds in Norway. Time trends from 1997 to 2007.
BMC Oral Health 11:10.

McGrath, C., Bedi, R.(2004). The association between dental anxiety and oral
health-related quiality of life in Britain. Community Dent Oral Epidemiology.
32(1):67-72.

Caraciolo G, Colares V. Prevaléncia de medo e/ ou ansiedade relacionados a
visita ao dentista em criancas com 5 anos de idade na cidade do Recife. Rev
Odonto Ciénc 2004; 46:348-53.

Hmud R, Walsh LJ. Ansiedad dental: causas, complicaciones y métodos de
manejo.Rev de Minima Intervenciéon en Odontologia. 2009. ; Disponible en:

http://www.miseeq.com/s-2-1-8.pdf

Locker, D., Liddell, A. (1991). Correlates of dental Anxiety among older
adults. 70:198-203

Taani, Q. (2002). Dental attendance and anxiety among public and private
schoolchildren in  Jordan. International dental Journal. 52, 25-
59.D0i10.1111/j.1875-595X.2002.tb00593x.

lee, C., Chang, Y.,Huang, S.(2008).The clinically related predictors of dental
fear in Taiwanese Children. Int J Paediatr Dent.18(6):415-22

Doerr PA, Lang WP, Nyquist LV, Ronis DL. Factors associated with dental
anxiety. J Am Dent Assoc 1998; 129: 1111-9

Woolgrove J, Cumberbatch G. Dental anxiety and regularity of dental
attendance. J Dent 1986; 14: 209-13

103


http://www.miseeq.com/s-2-1-8.pdf

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

4.

Moore R, Birn H, Kirkegaard E, Brgdsgaard |, Scheutz F. Prevalence and
characteristics of dental anxiety in Danish adults. Commun Dent Oral
Epidemiol 1993; 21: 292-6.

Eitner S, Wichmann M, Paulsen A, Holst S. Dental anxiety - an
epidemiological study on its clinical correlation and effects on oral health. J
Oral Rehabil 2006; 33: 588- 93.

Hakeberg M, Berggren U, Grondahl HG. A radiographic study of dental health
in adult patients with dental anxiety. Commun Dent Oral Epidemiol 1993; 21:
27-30.

Locker D. Psychosocial consequences of dental fear and anxiety. Commun
Dent Oral Epidemiol 2003; 31: 144-51

Milgrom P, Weinstein P, Getz T. Treating Fearful Dental Patients: A Patient
Management Handbook. 2nd ed. Seattle: University of Washington; 1995.

Klingberg G. y Broberg A. (2007) Dental fear/anxiety and dental behavior
management problems in children and adolescents: a review of prevalence

and concomitant psychological factors. Int J Paediatr Dent 17(6):391-406)

Salem K., Kousha M., Anissian A., Shahabi A. (2012). Dental Fear and
concomitant factors in 3-6 year-old children. J Dent Res Dent Clin Dent
Prospects 6(2):70-4

Wogelius P., Poulsen S., Toft Sorensen H. (2003). Prevalence of dental
anxiety and behavior management problems among six to eight years old
Danish children. Acta Odontol Scand 61(3):178-83. 51

Prabhakar AR., Marwah, N. y Raju, OS. (2007) A comparison between audio
and audiovisual distraction techniques in managing anxious pediatric dental
patients. J Indian Soc Pedod Prev Dent 25(4):177-82.

104



55.

56.

S57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Kyritsi MA., Dimou G., Lygidakis NA. (2009) Parental attitudes and
perceptions affecting children’s dental behavior in Greek population. A clinical
study. Eur Arch Paediatr Dent 10(1):29-32

Weiner AA, Weinstein P. Dentists’ knowledge, attitudes, and assessment
practices in relation to fearful dental patients: a pilot study. Gen Dent. 1995;
43: 164-8.

Armfield JM, Spencer AJ, Stewart JF. Dental fear in Australia: who’s afraid of
the dentist? Aust Dent J 2006; 51: 78-85

Moore R, Brodsgaard |. Dentists' perceived stress and its relation to
perceptions about anxious patient. Commun Dent Oral Epidemiol 2001; 29:
73-80

Coulthard P, Craig D. Conscious sedation. Dent Update 1997; 24: 376-81.

Toladeno M, Osorio R, Arguilera FS, Pegalajar J. Children's dental anxiety:
influence pf personality and intelligence factors. Int J Pediatr Dent 1995; 5: 23-
8.

Giddens, A. (2009). Sociologia. Madrid, Espafia: Alianza Editorial.

Vera-Romero, O. E.; Vera-Romero, F. M. (2013). Evaluacién del nivel
socioeconémico presentacion de una escala adaptada en una poblacién de
Lambayeque. Revista del Cuerpo Médico del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. Recuperado de
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/cuerpomedicohnaaa/vénl_2013/co

ntenido.htm

Equipos Mori, Consultores Asociados. (2008). Resumen Ejecutivo: Informe
de Estratificacién Social a Escala Nacional por Nivel Socioeconémico 2006-
2007. Recuperado de
http://www.equiposmori.com/Resumen%20Ejecutivo%20%20NSE%20BOLI
VIA.pdf

105



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Hoyos R. Niveles Socioecondmicos y Motivacion en la Eleccion de la Carrera
Profesional en Estudiantes Pre-Universitarios.[Tesis].Peru: Instituto para la
calidad de la Educacion Seccion de Posgrado, Universidad de San Martin de
Porres;2016.

Gottfried A. Measures of socioeconomic status in child development research:
data and recommendations. Merrill-Palmer Quarterly. 1985; 31(1): 85-92.

Gil-Flores J. Mediciéon del nivel socioeconémico familiar en el alumnado de
Educacion Primaria. Rev de Educacion. 2013; 362: 1-17.

Alegsa.com. Diccionario Virtual argentino. (Consultado 18 de Enero 2013).
Disponible en

http://www.alegsa.com.ar/Definicion/de/nivel_socioeconomico.php

Viguer Segui, Paz; Serra Desfilis, Emilia. Nivel socioeconémico y calidad del
entorno familiar en la infancia. Cad. psicopedag., Sdo Paulo, v. 7,n.
12, 2008. Disponible en:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-
10492008000100007&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 15 maio 2018.

Hoffman, L., Paris, S. y Hall, E. (1995). Psicologia del desarrollo hoy. (6° Ed)
Madrid: McGraw-Hill.

McLoyd, V. C. (1989). Socialization and development in a changing economy:
the effects of paternal job and income loss on children. American
Psychologist, 44, 293- 302.

Viguer Segui, Paz, & Serra Desfilis, Emilia. (2008). Nivel socioeconomico y
calidad del entorno familiar en la infancia. Cadernos de
Psicopedagogia, 7(12), 00. Recuperado em 25 de mare 0 de 2018, de
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-
10492008000100007&Ing=pt&ting=es.

106


http://www.alegsa.com.ar/Definicion/de/nivel_socioeconomico.php
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-10492008000100007&lng=pt&tlng=es
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-10492008000100007&lng=pt&tlng=es

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

McLoyd, V. C. (1989). Socialization and development in a changing economy:
the effects of paternal job and income loss on children. American
Psychologist, 44, 293- 302.

Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados (APEIM).
(2005). Niveles Socioecondmicos en Lima Metropolitana y Callao.
Recuperado de http://apeim.com.pe/niveles-anteriores.php

Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados (APEIM).
(2015). Niveles Socioeconémicos 2015. Recuperado de
http://www.apeim.com.pe/wp-content/themes/apeim/docs/nse/APEIM-
NSE2015.pdf

Willms, J. D. (1986). Social Class Segregation and Its Relationship to Pupil’s
Examination Results in Scotland. American Educational Review, 51 (2), 224-
241.

Vlad R, Monea M, Mircia E, Mihai A. Aspects of Dental Anxiety at Children of
Different Ethnicities [Internet]. Eujournal.org. 2017 [cited 15 September 2017].
Available from: http://eujournal.org/index.php/esj/article/view/9903/9426

Peretz B, Zadik D., Parents’ AttitudesToward Behavior Management
Techniques During Treatment .,American Academy of Pediatric Denistry 1999;
21:201-204

La Infancia y sus Etapas [Internet]. Fundacionindig.com. 2018 [cited 11
October 2016]. Available from: https://fundacionindig.com/wp-
content/uploads/2016/03/noticias-infantil_pdf.pdf

Rushdoony R. El concepto del nifio [Internet]. Contra-mundum.org. 1961
[cited 18 August 1980]. Available from:

https://www.contramundum.org/castellano/rushdoony/Concept_Child.pdf

Derechos del Nifio - Humanium, Concretamos los derechos del nifio
[Internet]. Humanium , Concretamos los derechos del nifio. 2017 [cited 2 July
2017]. Available from: https://www.humanium.org/es/definicion/

107


http://apeim.com.pe/niveles-anteriores.php
http://www.apeim.com.pe/wp-content/themes/apeim/docs/nse/APEIM-NSE2015.pdf
http://www.apeim.com.pe/wp-content/themes/apeim/docs/nse/APEIM-NSE2015.pdf
http://eujournal.org/index.php/esj/article/view/9903/9426
https://fundacionindig.com/wp-content/uploads/2016/03/NOTICIAS-INFANTIL_pdf.pdf
https://fundacionindig.com/wp-content/uploads/2016/03/NOTICIAS-INFANTIL_pdf.pdf
https://www.contramundum.org/castellano/rushdoony/Concept_Child.pdf
https://www.humanium.org/es/definicion/

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

La Enseflanza: El llamamiento mas importante — Guia de consulta para la
ensefianza del evangelio 2: Caracteristicas de los nifios en base a sus edades
[Internet]. Lds.org. 2018 |[cited 20 October 2009]. Available from:
https://www.lds.org/manual/teaching-no-greater-call-a-resource-guide-for-

gospel-teaching/062?lang=spa

Ramos K. y Cols. Niveles de Ansiedad y Miedo en Nifios de 3 a 8 afios en las
Clinicas de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cartagena. [Tesis Doctoral]l.Cartagena: Facultad de Odontologia
Departamento de Investigacion publicaciones Cientificas, Universidad de
Cartagena;2013.

Pérez N, Gonzalez C, Guedes Pinto A, Salete M. Factores que pueden
generar miedo al tratamiento estomatolégico en nifios de 2 a 4 afios de edad.
Rev Cubana de Estomatologia [Seriada en Linea]. 2002; Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S003475072002000300003&script=sci_artt

ext.

Ripa L, Barenie J. Manejo de la conducta odontologica del nifio. Primera
edicion. Argentina: Editorial Mundi; 1984.

Bedi, R., P., Donnan, P., Barret, N., McConnachie, J. (1992). The prevalence
of dental anxiety in a group of 13 and 14 years old scottish Children.
International Journal of Pediatric Dentistry. 2:17-24

Fuks, A., Steinbock N., Zadik, D. (1993). The influence of social and ethnic
factors on dental care habits and dental anxiety: a study in Israel. International
Journal of Pediatric Dentistry. 2:17-24

Abanto Jenny, Vidigal Evelyn Alvarez, Carvalho Thiago Saads, SA Stella
Nubia Coelho de, Bénecker Marcelo. Factors for determining dental anxiety in
preschool children with severe dental caries. Braz. oral res. [Internet].
2017 [cited 2018 Mar 171 31: el3. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-

108


https://www.lds.org/manual/teaching-no-greater-call-a-resource-guide-for-gospel-teaching/062?lang=spa
https://www.lds.org/manual/teaching-no-greater-call-a-resource-guide-for-gospel-teaching/062?lang=spa
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S003475072002000300003&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S003475072002000300003&script=sci_arttext
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=FUKS%2C+A+B
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=STEINBOCK%2C+N
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=ZADIK%2C+D

88.

89.

90.

91.

92.

93.

83242017000100210&Ing=en. Epub Jan 16,2017. http://dx.doi.org/10.1590/18
07-3107bor-2017.vol31.0013.

M Cem Dogan, Gusah Seydaoglu, Sukru Uguz, Banu Yazgan Inanc.The
effect of age, gender and socio-economic factors on perceived dental anxiety
determined by a modified scale in children.Oral Health Prev Dent. 2006; 4(4):
235-241.

Fernandez Parra, A. y Gil Rosales, J. (1991).0Odontologia Conductual: Una
revision de las areas y procedimientos de intervencién. Barcelona: Martinez

Roca.

Rodriguez Chala H. Prevalencia y aspectos sociodemogréficos de la ansiedad
al tratamiento estomatolégico. Rev Cubana Estomatol [revista en Internet].
2017 [citado 2018 May 15]; 53(4):[aprox. 0 p.]. Disponible
en: http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1025

Piazza Marina, Fiestas Fabian. Prevalencia anual de trastornos y uso de
servicios de salud mental en el Perd: Resultados del estudio mundial de salud
mental, 2005. Rev. perd. med. exp. salud publica [Internet]. 2014 Ene
[citado 2018 Mar 22]; 31(1): 30-38. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342014000100005&Ing=es.

Livia, O.; Manrique, E. (2001). Niveles de ansiedad, cogniciones dentales
negativas y capacidad de control en la atencién odontolégica. Revista de
Psiquiatria y Salud Mental Hermilio Valdizan. 2 (1-2) Recuperado: http://

www.minsa.gob.pe/hhv/revista/ nivansiedad.htm

Zegarra Pérez C. Aspiraciones educativas y ocupacionales de jovenes: un
estudio mixto sobre el rol del nivel socioeconémico y la percepcion de
barreras.[Tesis]. Peru: Facultad De Letras y Ciencias Humanas, Pontificia
Universidad Catolica del Peru, 2013.

109


http://dx.doi.org/10.1590/1807-3107bor-2017.vol31.0013
http://dx.doi.org/10.1590/1807-3107bor-2017.vol31.0013
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1025

ANEXOS



ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a, ita):

Soy la Bachiller Soto Dextre, Ingrid Anel de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, responsable del trabajo de investigacion titulado: “Influencia del nivel
socioecondmico sobre la conducta ansiosa del nifio en la consulta odontoldgica”.

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar la influencia del nivel socioeconémico sobre la conducta ansiosa del
nifio en la consulta odontolégica en la Clinica estomatolégica del nifio, madre
gestante y bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Para poder
participar del estudio, usted y su mejor hijo(a) tendra que llenar un cuestionario de
manera anonima, el cual le demandara un tiempo promedio de 10 minutos.

La informacion que Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y
se mantendra su debida confidencialidad.

Su patrticipacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin
que este afecte de alguna manera. Por participar del estudio Ud., no recibira
ningan beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir con esta importante
investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los
siguientes teléfonos 989822178 - 2647262.

Yo, dejo constancia que se me ha
explicado en que consiste el estudio titulado” Influencia del nivel socioeconémico
sobre la conducta ansiosa del nifio en la consulta odontolégica”. Realizado por la
Bach. Soto Dextre, Ingrid Anel.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacién al tema,
las cuales fueron respondidas de forma clara.

Sé que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se
manejaran confidencialmente y en cualquier momento puedo retirarme del
estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar junto con mi
menor hijo(a) en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: DNI N°
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ANEXO N° 02
FICHA DE NIVEL SOCIOECONOMICO

Distrito donde vive:

A continuacion te presentamos una serie de preguntas sobre el jefe de tu
hogar y tu vivienda. En algunas preguntas debes marcar con un aspa (X) la
opcidn que corresponda a tu caso; y en otras, deberas completar los datos
que se te piden. Muchas gracias por participar.

Jefe de hogar: es la persona, hombre o mujer de 15 a mas afos, que aporta mas
econdémicamente en casa o toma las decisiones financieras de la familia, y vive en el
hogar.

Hogar: Conjunto de personas que, habitando una misma vivienda, preparan y consumen
sus alimentos en comun.

Al. ;Cuédl es el ultimo nivel o grado de instrucciéon que aprobd el jefe de
hogar?

Hasta secundaria incompleta 1 Universidad completa 4
Secundaria completa/ superior 2 Postgrado 5
no universitaria incompleta

Superior no universitaria 3

completa/ Univ. Incompleta

A2. (A dbnde acude el jefe del hogar de manera regular para atencion
médica cuando él tiene algun problema de salud?

Posta médica / farmacia / 1 Médico particular en consultorio 4
naturista (solo consultorio)

Hospital de ministerio de 2 Médico particular en clinica 5
salud/hospital de la solidaridad privada

Seguro social / Hospital FFAA / 3

Hospital de policia

A3. ¢Cual de estos artefactos tienes en tu hogar y que estén funcionando?
SUMA TOTAL (No
Sl No | llenar)

1. Computadora

2. Lavadora de ropa

3. Teléfono fijo

4. Refrigeradora

5. Cocina ( o primus, lefia inclusive)
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Ada. ¢ Cuéntas personas viven permanentemente en tu hogar, sin incluir al
servicio doméstico? (Indica el niamero)

A4b. ¢Cuantas habitaciones tienes en tu hogar que actualmente se usen

exclusivamente para dormir (incluye la de servicio doméstico)?

A5. ¢Cual es el material predominante en los pisos de tu vivienda?

Tierra/arena/ tablones sin pulir Mayodlica/ loseta /mosaico / 4
vinilico/ ceramico

Cemento sin pulir Parquet /madera pulida/

Cemento pulido / tapizén / alfombra/ laminado(tipo madera)/ 5

tablones

marmol / terrazo
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ANEXO N° 03

Cuestionario de ansiedad dental Corah

N® de formulario: Fecha: [ [ [

Edad: Sexo:

Subraye la respuesta que Ud. crea en cada una de las preguntas

1. St tuvieras que ir al dentista mafiana para un chequeo, ;Como te sentirias al
respecto?

a. Espero con interés a ella como una experiencia razonablemente agradable.
b. No me importaria una manera u otra.

c. Me sentiria un poco incémodo al respecto.

d. Tendria miedo de que fuese desagradable y doloroso.

e. Estaria muy asustado de lo que el dentista haria.

2. Cuando estas esperando en el consultorio del dentista su turno en la silla,
¢, Como te sientes?

a. Relajado

b. Un poco incomodo

c. Tenso

d. Ansioso

e. Tan ansioso que a veces sudo o casi me siento fisicamente enfermo

3. Cuando estas en la silla del dentista esperando mientras el dentista pone el
taladro (turbina) listo para comenzar a trabajar en los dientes, jComo te

sientes?

a. Relajado
b. Un poco incomodo
c. Tenso

d. Ansioso
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4. Imagina que estas en la silla del dentista para una limpieza dental. Mientras
usted esta esperando y el dentista sale con los instrumentos que se utilizaran

para raspar los dientes alrededor de las encias, §como te sientes?

a. Relajado
b. Un poco incomodo
c. Tenso

d. Ansioso
e. Tan ansioso que a veces sudo o casi me siento fisicamente enfermo

VALOR TOTAL:
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