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RESUMEN

La ansiedad frente a procedimientos dentales en nifios es un problema que
frecuentemente se presenta en el consultorio dental y afecta significativamente la salud oral, e
incluso tiene gran influencia en la alteracion de los signos vitales del paciente pediatrico que es
atendido. Frente a éste problema el objetivo de ésta investigacion fue determinar la relacién
entre el nivel de ansiedad y respuestas fisiologicas ante la primera consulta odontoldgica en
pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017. Se realizé un estudio
cuantitativo-transversal mediante el llenado de fichas de recoleccion de datos. Para la medicion
de la ansiedad dental se utilizé la escala de imagen facial, la cual fue sometida a una prueba
piloto obteniendo como resultado un Alfa de Cronbach de 0.893, valor que determind la
confiabilidad del instrumento. En cuanto a la evaluacion de respuestas fisiologicas mediante los
instrumentos como el termémetro digital, tensidometro digital, Pulsoximetro y cronometro
digital, para su validez y confiabilidad se realiz6 un analisis de concordancia mediante la prueba
Kappa, obteniendo un valor altamente significativo (p < 0.01), concluyendo que existia
concordancia entre los resultados de cada instrumento. El llenado de la ficha de recoleccion de
datos se realiz6 a 65 nifios y las respuestas fueron analizadas utilizando el programa SPSS 22.

Finalmente se concluyd que existia relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de ansiedad y respuestas fisioldgicas ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a
8 afos atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017

Palabras claves: Ansiedad, respuesta fisiologica, nifio



ABSTRACT

Anxiety about dental procedures in children is a problem that frequently occurs in the
dental office and significantly affects oral health, and even has great influence on the alteration
of the vital signs of the pediatric patient who is treated. Faced with this problem, the objective
of this research was to determine the relationship between the level of anxiety and physiological
responses to the first dental consultation in patients aged 5 to 8 years attended at the Universidad
Sefior de Sipan, 2017. A quantitative-cross-sectional study was conducted by filling data
collection forms. To measure dental anxiety, the facial image scale was used, which was
subjected to a pilot test, obtaining as a result a Cronbach's alpha of 0.893, a value that determined
the reliability of the instrument. Regarding the evaluation of physiological responses using
instruments such as digital thermometer, digital blood pressure monitor, pulse oximeter and
digital chronometer, for its validity and reliability, a concordance analysis was performed using
the Kappa test, obtaining a highly significant value (p <0.01). , concluding that there was
agreement between the results of each instrument. The filling of the data collection form was
made to 65 children and the answers were analyzed using the SPSS 22 program.

Finally, it was concluded that a statistically significant relationship between the level of
anxiety and physiological responses to the first dental consultation in patients aged 5 to 8
attended at the Sefior de Sipan University, 2017

Key words: Anxiety, physiological response, child



l. INTRODUCCION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Los seres humanos siempre hemos experimentado cierto grado de incertidumbre y temor
ante cosas desconocidas, de las cuales hemos escuchado versiones desfavorables ante algo que
se encasilla dentro de causas ldgicas de dolor, lo que provoca en algunos casos un alto grado de
tension y estrés; en el &ambito de la consulta odontoldgica, el paciente, sobre todo si es paciente

pediatrico, puede ser sugestionado facilmente *.

Este cuadro de ansiedad que experimentan los nifios durante la consulta odontoldgica,
es lo que genera alteraciones del estado de su salud oral debido a la falta de asistencia al
consultorio, causando el aumento de dientes cariados y procesos infecciosos sin tratamiento.
Asi mismo hace que el paciente pediatrico ponga en riesgo su salud general, ya que ante un
cuadro de ansiedad, el nifio presentara respuestas corporales que lo hara actuar de diferente
forma, entre ellas la variacién de sus signos vitales, lo cual ocasionara que la atencion
odontoldgica se complique y que los tratamientos se realicen con mayor cuidado para evitar

poner en riesgo integridad del paciente 2.

Ante esta situacion, varios estudios llegaron a la conclusion que existe una relacion de
manera indirecta entre ansiedad en el consultorio odontolégico y estilo de vida con la calidad
de la salud bucal. Asimismo se ha demostrado que la ansiedad dental es un factor muy influyente

en el comportamiento del paciente en el sillon dental 2.

En el paciente pediatrico las experiencias negativas experimentadas en la infancia, son
consideradas como el factor causal de ansiedad y fobias, este tipo de emociones se reflejan frente
a nuevas situaciones, las cuales modificaran el comportamiento del nifio, ocasionando asi,
comportamientos escasamente adaptativos, razon por la cual, en la consulta odontoldgica, los
tratamientos deben realizarse de menor a mayor complejidad, evitando asi que el paciente

experimente la ansiedad dental en su primera cita 3.

Es por ello que es importante tratar de controlar al nifio desde la primera visita

odontoldgica, debido a que el cuadro de ansiedad que puede presentar, afectara la conducta del



nifio durante la consulta, y con ello conllevara a que los resultados de su tratamiento sean

desfavorables 3.
1.2. Formulacion del problema.

¢Existe relacion entre el nivel de ansiedad y respuestas fisioldgicas ante la primera
consulta odontoldgica en nifios de 5 a 8 afios atendidos en la clinica de la Universidad Sefior de
Sipén, 20177

1.3.  Hipotesis

HO: No existe una relacion significativa entre el nivel de ansiedad y respuestas

fisiolégicas ante la primera consulta odontoldégica en nifios de 5 a 8 afios.

H1: Existe una relacién significativa entre el nivel de ansiedad y respuestas fisioldgicas

ante la primera consulta odontoldgica en nifios de 5 a 8 afios.

1.4.  Objetivos.
1.4.1 Objetivo general.

Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y las respuestas fisiologicas ante la
primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior
de Sipan, 2017.

1.4.2  Objetivos especificos.

e Identificar la relacion entre el nivel de ansiedad y frecuencia respiratoria ante la primera
consulta odontologica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de
Sipan, 2017.

e ldentificar la relacion entre el nivel de ansiedad y la temperatura ante la primera
consulta odontologica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de
Sipan, 2017.

e ldentificar larelacion entre el nivel de la ansiedad y la presion arterial ante la primera
consulta odontologica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de
Sipan, 2017.



e Identificar la relacion entre el nivel de ansiedad y el pulso arterial — frecuencia
cardiaca ante la primera consulta odontologica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en
la Universidad Sefior de Sipan, 2017.

e Identificar larelacion entre el nivel de ansiedad y saturacion de oxigeno ante la primera
consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de
Sipan, 2017.

1.5.  Justificacion e Importancia.

La investigacion presentada, se realizo con el objetivo de identificar la relacion entre el
nivel de ansiedad y respuestas fisioldgicas en pacientes pediatricos frente a la primera consulta
odontoldgica, conocimiento que permitira al profesional de la salud saber el estado en el que se
encuentra el paciente, las causas por las cuales se ven afectadas las respuestas fisioldgicas, y las

consecuencias a las que se puede enfrentar si sus funciones vitales se encuentran alteradas.

El llevar a cabo esta investigacion permitira que el odont6logo brinde una atencién con
buena calidad en la salud, sin poner en riesgo la integridad del nifio, permitiendo la culminacion

con éxito de los tratamientos.

Hoy en dia, en las consultas dentales, se ha restado importancia al conocimiento de las
funciones vitales actuales del paciente que nos visita, debido a que el odontélogo muestra mayor
importancia por resolver a la brevedad los problemas bucales que el nifio esta presentando, sin
tomar en cuenta que para lograr el éxito en los tratamientos es importante conocer cual es el
estado fisioldgico en el que se encuentra nuestro paciente. Este estudio ayudara a resolver
problemas durante las précticas clinicas que pueden poner en riesgo el estado de salud general
de nuestro paciente, contribuira a darle la importancia que se merece, dar valores verdaderos a
las funciones vitales del paciente pediatrico, y saber que tanto nos beneficia tener un

conocimiento certero de la salud actual del nifio.



1.6.  Antecedentes de la Investigacion.

Morales G, Marcelo B 2 (2017) en Quito - Ecuador, realizaron un estudio titulado
“Relacion entre el nivel de ansiedad y respuestas fisioldgicas en nifios de 5 — 9 anos”. El estudio
fue transversal, comparativo y cualitativo. Como resultado se obtuvo que la mayoria de nifios
(37.80%) presentd una ansiedad de leve a moderada. En relacion al sexo, las nifias presentan
mayor ansiedad (58.20%) que los nifios (41,80%). Segun la edad se determind un nivel de
ansiedad 1 (leve) alos 5y 7 afios , un nivel de ansiedad 2 (leve a moderada) a los 6, 8, y 9 afios.
En cuanto a las respuestas de los signos vitales como presion arterial, saturacion de oxigeno,
pulso, frecuencia respiratoria, y temperatura analizadas en los nifios previo a su primera visita
en el consultorio dental seglin género y edad, se obtuvo en el género femenino un promedio de
latidos y presion arterial méas elevados, mientras que en el género masculino mostraron mayores
valores de frecuencia respiratoria y saturaciéon de oxigeno. No se encontré diferencias

significativas entre el género masculino y femenino para ninguna respuesta fisiolégica.

Murillo E # (2017) en Quito - Ecuador, realizé un estudio titulado “Comparacién del
nivel de saturacion de oxigeno en sangre en nifios de 5 a 12 afios de edad, antes, durante y
después del tratamiento odontologico”, dicho estudio fue de tipo descriptivo - observacional.
Los resultados fueron: En el género masculino, antes y durante el tratamiento de exodoncia, la
saturacion de oxigeno aumentd, obteniendo el 97% como valor més alto, y en cuanto a la
saturacion de oxigeno antes del tratamiento de endodoncia, se obtuvo el 98% como valor mas
alto. En relacién al género femenino, hubo mayor saturacion de oxigeno en sangre previo al
tratamiento de exodoncia, cuyo valor mas alto fue del 97%, seguido de un aumento previo al
tratamiento de restauracion siendo el 98% su valor més alto. Se lleg6 a la conclusion que, la
saturacion de oxigeno en sangre fue mayor en los nifios de 5 a 12 afios de edad, previo a los
tratamientos. Ademas se demostrd que el incremento de los valores de saturacion de oxigeno

fue mayor en nifios de menor edad.

Kiling G, et al 17 (2016) en Turquia, mediante un estudio titulado “Evaluation of
children's dental anxiety levels at a kindergarten and at a dental clinic” evaluaron el nivel de
ansiedad dental de pacientes pediatricos en edad preescolar en un jardin de infancia y en una

clinica dental. La poblacién de estudio fue 90 nifios de 4 y 6 afios matriculados en Kinder



Universidad Dokuz Eylul y se incluyeron las madres de cada nifio. Como resultados se observo
que a pesar de que los nifios habian sido informados sobre la odontologia y se introdujo a un
dentista en el jardin de infancia, sus niveles de ansiedad aparentemente aumentaron a medida
que llegaron a la clinica dental. EI aumento significativo observado en las tasas de pulso de los
nifios fue un indicador fisico que sus niveles de ansiedad habian aumentado. Como conclusion
se puede decir que los nifios se sienten mas ansiosos en la clinica dental que en el jardin de
infancia. Asi también se concluyd que existe una relacion significativa entre la ansiedad y el

pulso.

Ciraiz E. ¥ (2015) en Universitaria - Guatemala realizo un estudio titulado “Nivel de
ansiedad previo y posterior al tratamiento dental mediante el Test de dibujos de Venham
Modificado en pacientes nifios que asisten a la Clinica dental de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala”. La muestra del estudio fueron 116 nifios
comprendidos entre 5 a 9 afios. Como resultados se obtuvo: La mayoria de nifios, el 53.45%, no
present0 ansiedad previa ni posterior al tratamiento dental. También se obtuvo que la gran parte
de los pacientes evaluados reportaron la misma ansiedad antes y después de su cita. Sin embargo
el 12.93% de la muestra sefiald6 un aumento en el nivel de ansiedad y el 18.9% disminuyé su
nivel de ansiedad posteriormente, siendo el sexo femenino quien mostré mayor frecuencia en el

aumento de ansiedad posterior al tratamiento.

Osorio H ° (2014) en Valencia - Venezuela, realizé un estudio titulado “Niveles de
ansiedad y respuesta fisioldgica en el nifio de 5 a 10 afios de edad ante los procedimientos
odontopediatricos”. Se obtuvo que el 100% de los pacientes pediatricos tuvieron cifras de
presion arterial altas, los cuales se encuentran entre 5 y 7 afios; también se pudo apreciar que
solo un nifio de 9 afos tuvo presion arterial baja, el cual representaba al 13% de su grupo etario.
También se puede apreciar que solo dos nifios presentaron bradicardia y 19 nifios sufrieron
taquicardias, representando casi el 40% del total de nifios evaluados; Se aprecié también, en
cuanto a la frecuencia respiratoria que 2 pacientes pediatricos tuvieron bradipnea, y19 nifios
presentaron taquipnea, y con respecto a la temperatura, solamente un nifio de 5 afios tuvo baja

temperatura, siendo el 17% del total de nifios para su edad.



Lazo A, et al 2 (2014) Puno — Perd, evaluaron la ansiedad dental mediante un estudio
titulado “Nivel de ansiedad antes y después de un tratamiento odontolégico en nifios de 4 a 8
afios”. La investigacion fue descriptiva, comparativa de corte longitudinal. Los resultados
fueron que no existe diferencia estadisticamente significativa (p>0.05) entre el nivel de ansiedad
dental antes y después del tratamiento, registrandose més casos de ansiedad moderada en ambos
sexos Yy tiempos. Al comparar la presion arterial antes y después del tratamiento no hay
diferencia estadisticamente significativa (p > 0.05) en ambos sexos y en las diferentes edades.
También se observo que existe relacion estadisticamente significativa entre la presion arterial y
ansiedad dental antes del primer tratamiento (p > 0.05). Finalmente al comparar el promedio del
nivel de ansiedad en el consultorio odontoldgico previo al tratamiento fue superior a la ansiedad
obtenida luego de los procedimientos odontologicos realizados, encontrandose estadisticamente

que hay una variacion significativa (p=0.047 < 0.05).

Gonzales M, Otaz(i C. ® (2015) Lima — Per, realizaron un estudio titulado “Efectos
cardio-respiratorios en nifios de 6 a 12 afos en su primera visita odontologica”, dicho estudio
fue descriptivo, prospectivo. Los resultados mostraron una temperatura corporal basal y post
operatoria de 36°C y 36,1°C; respectivamente. La presion arterial sistolica basal fue de 96 mm
Hg y post operatoria de 93 mm Hg, mientras que la diastdlica basal fue de 63 mm Hg y post
operatoria de 63 mm Hg. La saturacion de oxigeno basal de 96% Yy post operatoria 93%. La
frecuencia cardiaca basal fue de 88 ppm y post operatoria de 85 ppm. La frecuencia respiratoria
basal fue de 20 rpm y post operatoria de 20 rpm. Se concluyd que existen cambios
cardiorrespiratorios significativos en la primera visita odontoldgica, al presentar diferencias
significativas en los resultados de la saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria, registradas

antes y después de la atencion odontoldgica

Gamonal L. ** (2016) Chiclayo — Per(, realizé un estudio titulado “Relacion entre
ansiedad y respuestas fisioldgicas de la primera visita al consultorio dental de nifios de 6 a 8
afios de edad Chiclayo 2016”. En la evaluacion el 91% del sexo femenino presentaron una mayor
ansiedad severa que el sexo masculino, en cuanto a la edad se obtuvo un mayor porcentaje en
los nifios de 8 afios de edad. También se pudo observar que el 82 %presentaron una temperatura
corporal normal y un 18% de estos temperatura baja; el 84% presentd una presion normal, un

9% presion alta y el 7%presion baja; el 78% su respiracion fue normal y un 22 % tuvo
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respiracion lenta. Por lo que se concluyd que no existe relacion estadisticamente significativa
entre la ansiedad y las respuestas fisioldgicas, sin embargo al 64% de nifios se registrd un pulso
alto y el 36% un pulso normal, donde se concluyd que existe una relacion estadisticamente

significativa con el pulso.
1.7 Marco tedrico.
1.7.1 Ansiedad.

Por ansiedad se entiende a una emocidn que suele ser propia de la persona. Dicha
emocién consiste en la activacion del sistema nervioso auténomo frente a estimulos que son
percibidos por el organismo como una amenaza. Por tal motivo se dice que la ansiedad es
de caracter adaptativo, debido a que ayuda a vivir activando los recursos del organismo. La
ansiedad se convertira en un problema cuando su intensidad se eleve mas de lo normal o
cuando aparezca en una situacion donde no existe motivo para poseerla, perdiendo asi su

caracter adaptativo, ocasionando malestar y el mal funcionamiento de la persona 8.

La ansiedad deber ser diferenciada del miedo, el cual se origina por una amenaza
desconocida externa e inmediata. La diferencia entre estas dos emociones es, que en la
ansiedad, la amenaza es desconocida y no es inmediata. Es decir, la ansiedad es algo que se

siente, es un sentimiento de malestar difuso 8.

En la practica diaria, asi como la ansiedad esta relacionada con el miedo, esta
también se relaciona con la angustia, pero se debe tener en cuenta que la ansiedad se refiere
mas al sentimiento psiquico del sujeto, y la angustia, se refiere mas al sentimiento de

malestar relacionado con las sensaciones corporales 8.
La ansiedad se presenta de dos formas:

e De forma continuada, aunque existen aumento de su intensidad, como en el caso de
la ansiedad generalizada 8.
e Y con episodios cortos pero de elevada intensidad, como en el caso de la crisis de

angustia o de ataque de panico &
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Prevalencia

En el rango del prevalencia de las enfermedades mentales, la ansiedad ocupa el
primer lugar (17%) vy el riesgo de tenerla en el transcurso de la vida incrementa al 25%.
Este transtorno es mas prevalente en el sexo femenino que en el masculino en una

proporcion de 2:1 7.
Estrés y ansiedad

Debe ser de conocimiento que la palabra “Stress” y “strain” significa carga y
tension o esfuerzo correspondientemente. Selye, quien no conocia bien el inglés, utilizo
erroneamente la palabra “stress” en lugar de “strain” para referirse a la respuesta
fisioldgica que tiene el organismo frente a una amenaza. Cuando Selye quiso corregir su
error, la palabra “stress” ya se habia impuesto, y al no poder hacer nada, Selye tuvo que

acufar el neologismo “stressor” para referirse en el ambito médico a una amenaza ’.

Selye conceptualiz6 al estrés como una respuesta que tiene el organismo para
contrarrestar o prevenir las amenazas. Por otro lado Lazarus, le dio el concepto de “el
estrés son las exigencias que se imponen a un individuo que sobrepasan su capacidad de

adaptacion” ’.

Para desencadenar el estrés es necesario que haya un estresor, es decir una
amenaza o una demanda, mientras que en la ansiedad no es necesario la presencia de éste.
Por eso se dice que la ansiedad forma parte del estrés integrando una respuesta fisioldgica
como mecanismo de proteccion ante la exposicion a una amenaza o como resultado de
una demanda no superada por el individuo. Se debe de tener en cuenta que el estrés no

necesariamente esta acompariado de ansiedad ’.
Ansiedad y Depresion

Resulta complicado realizar un diagndstico diferencial claro entre los transtornos de
ansiedad y transtornos que tienen que ver con el estado de animo. Existen autores que
sefialan que la diferencia entre ambas es artificial, debido a que es numerosa la cantidad de

pacientes con solapamiento de sintomas o que no presentan todos los criterios de depresién
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0 ansiedad, teniendo manifestaciones de ambos cuadros, lo cual dificulta cual de los

transtornos es el predominante 8.

Los transtornos de ansiedad pueden estar asociados a otros transtornos psiquiatricos.
Son més comunes que los transtornos del humor. Se dice que estos aparecen juntos
frecuentemente: el 60% de personas con historia de depresion mayor, durante su vida, han
cumplido en algin momento con criterios de ansiedad, y la mitad de aquellas que han tenido
transtorno de ansiedad, habrian cumplido criterios de depresion mayor. Es decir hay una
mayor frecuencia de que los transtornos de ansiedad superen a los transtornos de depresion
(70% de casos) que los transtornos de depresion superen a los transtornos de ansiedad

(15%). Siendo el 15% de los pacientes restantes, que refieren cuadros de ambos a la vez 8.
Ansiedad y Miedo

Psiquiatricamente la ansiedad esta definida como una etapa emocional desapacible,
la cual es percibida como una amenaza, malestar, peligro o tension. Por el contrario el miedo
esta definido como una respuesta fisioldgica similar a la ansiedad, pero con la diferencia

que aca si existe un motivo presente o una causa que amenaza con materializarse ’.
Descripcion Clinica

Transtorno de ansiedad por separacion: Este tipo de ansiedad es muy comdan.
Esta se inicia aproximadamente a los 6 meses de edad, pero es en la infancia, alrededor de
los 2 afios, cuando el miedo se vuelve mas intenso. Durante la infancia temprana el miedo
causado por falta de la presencia de las personas vinculadas afectivamente al nifio es un

mecanismo de proteccion ante las amenazas del entorno 8,

Transtorno de ansiedad generalizada: Se refiere a la gran preocupacion percibida
que no esta relacionada a situaciones, eventos u objetos especificos. Este es el transtorno
psicolégico mas comun en los nifios tras el de ansiedad por separacién, con un porcentaje
de frecuencia del 3%. El grupo etario aproximado de los nifios que sufren de éste transtorno

es de 13 afios y su incidencia es parecida tanto en el sexo femenino como en el masculino
18
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Transtorno de péanico: Se caracteriza por frecuentes ataques de pénico que
desencadenados durante minutos u horas. Estos consisten en sintomas aversivos, somaticos
y cognitivos que son mas intensos durante los primeros diez minutos para disminuir

progresivamente '8,

Transtorno obsesivo-compulsivo: El paciente presenta frecuentes obsesiones y/o
compulsiones que impiden el correcto funcionamiento del sujeto. La obsesion se refiere a
un pensamiento, imagen o sensacion repetida con frecuencia; una compulsion en una
conducta realizada repetidas veces, la cual el paciente la realiza como respuesta a una

obsesion que pueda estar sintiendo 8,

Transtornos por estrés postraumatico: Este transtorno es produce por exponer al
nifio a un acontecimiento estresante y extremadamente traumatico, o también cuando el
nifio observa o es consciente de que esta atravesando una situacién en la que la vida de otras

personas se ve amenazada®®,
1.7.2. Ansiedad dental en nifios en el consultorio odontoldgico.

La ansiedad dental en los nifios es una situacion que comdnmente se presenta en el
consultorio odontolégico, la cual conlleva a la derivacion del nifio con un especialista en

Odontopediatria *°.

La ansiedad dental puede causar graves problemas tanto a odont6logos como a los
pacientes, lo que frecuentemente da lugar a efectos dolorosos que conllevan a reacciones

como evitacion de la atencidn, cancelacion de citas, Ilanto y enojo *°.
Prevalencia de la ansiedad dental

Este tipo de ansiedad ocupa el quinto lugar a nivel de todas las situaciones que
mayormente son temidas. Debido a su gran frecuencia, es que muchos de los nifios evitan
visitar al odontologo o piden a sus padres cancelar sus citas. Solo un bajo nimero de

pacientes, indican no tener ansiedad a los tratamientos odontoldgicos °.

En relacién a la edad, diversas investigaciones de tipo transversal han determinado

que la frecuencia de ansiedad dental se hace cada vez menor cuando el nifio va creciendo,
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y en cuanto al género la mayoria de investigaciones sefialan que los porcentajes mas altos

de frecuencia de ansiedad dental se da en mujeres °.
Causas

El origen de la ansiedad dental, en nifios y en adultos, depende de muchos factores.
Estos factores son divididos en relacionados con el nifios, relacionados con el odonto6logo,

y relacionados con el ambiente odontolégico *°.

En cuanto a los factores relacionados con el nifio estan: la edad del paciente
pediatrico, el género, miedo general, el temperamento del nifio, su comportamiento, la
atencion, la presencia de dolor y las experiencias negativas durante un tratamiento dental.
Experiencias negativas previas durante el tratamiento dental desencadenan reacciones

negativas o problemas en el comportamiento del paciente pediatrico *°.

Entre los factores relacionados con el ambiente odontoldgico se encuentra la crianza
de los nifios, la ansiedad dental de los padres, antecedentes familiares, factores culturales y

socioeconémicos *°.

Por otra parte, entre los factores relacionados con el odontdlogo, se abarca a todo el
equipo dental. Es decir, el comportamiento de todo el personal odontolégico puede ayudar
a reducir la ansiedad del paciente pediatrico, esto se logrard estableciendo una
comunicacion empatica con el nifio, un adecuado nivel de contacto fisico acompafiado de
una explicacion verbal adecuada para su edad sobre los procedimientos que se llevaran a
cabo durante la consulta, todos estos factores podrian llevar a conductas de cooperacion en

los nifios *°.
Aspectos mas temidos

Separacion de los padres: El alejamiento de los padres es una situaciéon que no
debe imponerse. En pacientes pediatricos menores de 3 afios de edad es mejor que los padres
los acomparien en las consultas. Pasada esta edad los nifios no necesitan la presencia de los
padres, aungue en ocasiones el odontélogo prefiere su presencia. EI odont6logo debe

concretar esta situacion antes de que el nifio se siente en la silla e inicie su tratamiento *°.
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Sentarse en la unidad dental: En ciertos nifios el sentarse en la unidad dental es
una situacion de vulnerabilidad, y necesitan que se les guie de la mano o incluso ayudarlos
a sentarse. Si el nifio actta de la mejor manera, el dentista tiene la primera oportunidad de
elogiar y premiar la conducta del nifio *°.

Acercamiento del dentista: El dentista por representar a la autoridad en el
consultorio dental su acercamiento al nifio puede ser temida. Lo que puede ayudar a la
disminucion del temor del nifio hacia el dentista es mantener una postura sentada a la altura
del nifio, asi como realizarle preguntas por sus aficiones, sus vacaciones o elogiando su
aspecto %°,

La inyeccion: Es el temor mas relacionado con la atencién odontoldgica, aunque
esto no significa que sea el problema principal para el tratamiento del nifio. EI miedo del
nifio surge con lo que escucha de sus comparfieros o sus mismos padres acerca del dolor que
causa la inyeccion, es por ello que si el nifio realiza preguntas sobre lo que ocasiona la
inyeccion, el odont6logo debe responderle con sinceridad pero tampoco debe dar detalles
especificos *°.

La extraccion: Aunque actualmente es menor el caso de nifios con dientes que
necesitan extraerse, en aquellos casos donde es necesario realizar este procedimiento, la
exodoncia desencadena una situacion desagradable. Mayormente, en gran parte de los
casos, donde la anestesia se ha colocado correctamente, es la fuerza y la presion ejercida al
momento de colocarla lo que ocasiona que el paciente confunda el dolor con la presién
ejercida en la colocacién de la anestesia. Por tal motivo si la edad lo permite, previamente
se puede comentar con el nifio que notara una sensacion de presion pero en ningln caso
dolor °.

Final del tratamiento y regreso a los padres: El final de tratamiento supone para
el nifio una crisis a consecuencia de las tensiones que ha ido acumulando. Para ayudar a
esto el odontdlogo debe elogiar la conducta del nifio. Una vez terminada la sesion, el regreso
a los padres debe ser controlado, de manera adecuada, ya que en nifios consentidos o
sobreprotegidos pueden utilizar este momentos para convertirse en una victima y hacer

sentir culpables a los padres *°.
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Consecuencias y complicaciones

Eitner et al. Determinaron una relacién entre la ansiedad dental y el aumento de
morbilidad de caries, es decir que los pacientes con dicho transtornos, debido a su evasion

a las visitas odontoldgicas, presentaran un mayor nimero de enfermedades bucales °.

La ansiedad dental en nifios ansiosos puede exponerlos a una atencion odontolégica
dolorosa que agravaran la situacion dental, a una atencion con costos elevados debido a la
complicacion del caso y a la disminucion de su salud y bienestar °.

Muy a parte de la afectacion en la salud oral, que causa la ansiedad, también tiene
mucho impacto en la vida diaria, ya que esta puede ocasionar que el paciente se sienta
cansado después de haber sido atendido °.

Manejo

La mayoria de odont6logos creen que tratar a un nifio ansioso es todo un reto. Es
por ello que es indispensable saber identificar a este tipo de pacientes, para brindarles una
atencion adecuada. Las técnicas de manejo de conducta, son estrategias empleadas para
modificar la actitud negativa del nifio en el consultorio dental, por ejemplo, el refuerzo
positivo es una técnica de manejo de conducta que disminuye los comportamientos

relacionados con miedo y ansiedad *°.

Ante la consulta a un paciente pediatrico ansioso, debemos actuar de la siguiente
manera: dar suficiente tiempo para la cita dental, evitando que el paciente vea los materiales
gue vamos a utilizar, introduciendo métodos de relajamiento a la consulta, usar técnicas que
distraigan al nifio, como el uso de musica mediante audifonos, colocando una anestesia
eficiente, dar una sedacion consciente, entre otras técnicas que permitan disminuir el nivel

de ansiedad del paciente que se presenta a consulta °.
1.7.3 Evaluacion de la ansiedad dental.

La ansiedad dental puede valorarse mediante cambios de las respuestas fisiol6gicas
corporales, debido a que este fendmeno ocasiona que el paciente se mantenga en alerta,

produciendo la activacion fisioldgica periférica 2.
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Para identificar la ansiedad dental en la poblacion, existen numerosos instrumentos
que han sido muy usados a nivel mundial, los cuales tienen como objetivo determinar el
nivel de ansiedad del paciente en su visita odontoldgica, frente a los tratamientos dentales

que se le realizan 1,

Los medios mediante los cuales hoy en dia se evalUa la ansiedad dental, se clasifican

de la siguiente manera®.
Técnicas proyectivas

Evalua las emociones de los nifios de una forma sencilla y agradable. Estas técnicas
revelan los sentimientos que el nifio no puede expresar mediante palabras. Estas técnicas

son ©:

e Test de Venham o Venham Picture Test (VPT): Creada por el Dr. Larry L.
Venham en el afio 1979. Esta técnica se basa en mostrarle al nifio 8 imagenes, las cuales
representan diversas emociones, y el infante debe elegir cual de ellas es la que mejor indica
su actual estado de ansiedad. La puntuacion de esta escala es de 0 a 8 puntos, es decir desde
una imagen sin ansiedad hasta una que represente un estado muy ansioso, la propiedad de
esta técnica es su facil aplicacion. En el 2004, en Brasil, se validé la modificacion de este
test por Ramos y Almeida, los cuales adaptaron las iméagenes a la realidad actual ©.

e Escala de la Imagen Facial o Facial Image Scale (FIS): Esta escala fue creada por
Buchanan y Niven, para nifios de 3 a 18 afios. Esta conformada por una serie de cinco caras,
con los items del 1 al 5 (desde muy feliz a muy infeliz) y se le dice al nifio que sefiale que
imagen es la que mejor indica el estado animico actual del nifio®.

Este tipo de instrumento es muy facil aplicarlo, siendo esta utilizada tanto en Europa, como
en Latinoamérica °.

¢ Dibujo de la figura humana: Esta técnica es utilizada en nifios de 5 y 12 afios de
edad. En ésta técnica el nifio tiene que elaborar un dibujo donde plasme su personalidad °.

¢ Dibujo libre: a través de un dibujo libre, se evalla la ansiedad dental del nifio,

luego este dibujo se analiza por psicologos para identificar sentimientos ocultos .
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Evaluacion a través de la Observacidn del comportamiento

El objetivo es analizar el comportamiento del nifio ante una situacion estresante que

atraviesa. En la rama de la odontologia se desarrolla de la siguiente manera ®.

e Observacion independiente: Se observa el comportamiento del nifio durante la
consulta odontolégica °.

e Observacion del comportamiento en la Escala de Frankl: Esta es la escala mas
aplicada sobre el manejo del comportamiento del nifio durante la consulta odontoldgica.
Esta es una técnica sencilla, practica y facil 2.

e Video de simulacion dental: Norman en 1983 fue quien lo disefi6. Se trata en
mostrarle al nifio un video donde se realicen tratamientos odontoldgicos y se evalua la

ansiedad que experimenta el nifio cuando mira dicho video .
Evaluacion a través de Cuestionarios Escritos

Este tipo de evaluacion consiste en cuestionar al nifio y a su familiar sobre la

ansiedad que siente cuando es atendido en el consultorio dental o de las experiencias previas
6

e Children’s Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS): es un cuestionario
creado por Cuthbert con la finalidad de evaluar la ansiedad en el consultorio dental,
relacionado tanto con tratamientos invasivos. Instrumento esta elaborado para pacientes de
4 a 12 anos. Ellos deberan responder 15 preguntas, las respuestas que se obtienen se
encuentran en valores de 15 a 75 puntos, en las cuales si se obtienen puntajes iguales o
mayores a 45 puntos, se habla de altos niveles de ansiedad. Estudios realizados en Europa,
Estados Unidos y en China, aseguran que éste instrumento adecuadas propiedades
psicométricas 1.

e Inventario de Ansiedad Dental-Version Corta (SDAI): Desarrollado por
Stouthard, Groen y Mellenbergh en 1995, el cual consiste en un auto-reporte. Esta
conformado por 9 items, los cuales evaltan que condiciones del tratamiento dental originan
ansiedad en el paciente. Cada item tiene una calificacion de 5 puntos donde evalla la

frecuencia que se presenta cada situacion 2.
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1.7.4 Signos vitales en pediatria.

Como signo vital se entiende a la manifestacion externa de las funciones vitales

basicas, las cuales estan conformadas por respiracion, circulacion y metabolismo. Estos

signos vitales pueden ser analizados mediante un examen fisico y con instrumentos simples

pueden ser medidos. Las alteraciones de éstas respuestas fisioldgicas se deben a cambios

en el organismo, las cuales pueden ser por algin componente fisiologico o patoldgico. Los

signos vitales principales son: frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial,

temperatura y pulso °.

1.7.4.1. Frecuencia respiratoria.

Es la cantidad de veces que el nifio respira por minuto, ésta es medida cuando

el nifio se encuentra en un estado de calma o reposo °.

Esta funcion vital realizada el intercambio de Oz y CO., mediante la inspiracion

y espiracion. Se entiende por inspiracion al paso de aire con el oxigeno (O) hasta los

pulmones, y por espiracion a la salida del aire con el anhidrido carbénico (CO.) desde

los pulmones %.

Los rangos de valor normal de la frecuencia respiratoria segn la edad son %°:

EDAD FRECUENCIA RESPIRATORIA
(MINUTO)
NEONATO (< 1 mes de edad) 40 - 60
NINO menor de 06 meses 30 - 40
NINO menor de 01 afio 24 -30
NINO menor de 02 afios 20 - 30
NINO menor de 06 afios 2025
NINO menor de 12 afios 16 — 20
MAYORES de 12 afios 12 -20
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Alteraciones en la frecuencia respiratoria:

e Taquipnea: Se refiere a una respiracion mas rapida de lo normal. Esta
alteracion generalmente, es un importante signo de dificultad respiratoria en los
lactantes °.

e Apnea: restriccion del paso de aire durante aproximadamente 20 segundos o
un corto de tiempo si es que se acompafia de bradicardia, cianosis y palidez °.

e Disnea: Dificultad que siente el paciente para respirar. Se clasifica en
inspiratoria o espiratoria. Se diferencia en que la inspiratoria es la obstruccién parcial
de la via aérea superior y se acompafa de tirajes y la espiratoria esta se refiere a de la
luz de los la disminucion de la luz de los bronquiolos y la espiracion se encontrara
prolongada como se produce en el caso de pacientes que padecen de asma bronquial y
enfisema pulmonar °.

e La Ortopnea: Incapacidad del individuo para poder respirar comodamente
en posicion de cubito °.

¢ Respiracion de Cheyne-stokes: Se refiere a una hiperpnea combinada con
apnea. Este tipo de respiracion se presenta normalmente en nifios, mientras que en
adultos, esta respiracion esta presente cuando los hemisferios se han lesionado

bilateralmente, al igual que los ganglios basales, el bulbo, la protuberanciay el cerebelo
9

1.7.4.2. Pulso Arterial — Frecuencia cardiaca

El pulso arterial se define como una onda determinada por la distension subita

transitoria de las paredes arteriales 2.

Es el latido que se puede percibir en los dedos cuando se presiona una arteria
sobre una estructura dsea, lo cual se produce producto de la expansion de las paredes

arteriales 2.

Las arterias son conductos elasticos por donde discurre sangre oxigenada, cada

vez que se contrae el corazon. El pulso es la palpacion de este fenomeno 2.
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Valores normales del pulso arterial 2°:

RANGO PROMEDIO
NEONATO (< de 1 mes) 120 - 160 140
LACTANTE (< de 1 afio) 100 —130 115
NINO (< de 2 afios) 90120 105
NINO (< de 4 afios) 80— 120 100
NINO (< de 8 afios) 70 —110 90
ADOLESCENTE / 60 — 100 80
ADULTO

Alteraciones del pulso arterial:

e Taquicardia: Se refiere a la frecuencia cardiaca méas rapida para la edad del
nifio, la cual se mide cuando el paciente se encuentra en reposo °.

e Bradicardia: A diferencia de la taquicardia, en la bradicardia, hay una
frecuencia cardiaca menor a la del rango normal segun el grupo etario del nifio. Esta
alteracion en nifios que practican el atletismo es considerada normal, pero también es
considerado como un signo peligroso que indica la presencia de un un paro cardiaco.

La hipoxia es considerada la causa mas frecuente de bradicardia en los nifios °.
1.7.4.3. Temperatura corporal

Se define como el equilibrio que se establece entre el calor producido por el

cuerpo vy el calor perdido por el mismo %,

El centro termorregulador de la temperatura se sitda en el hipotalamo. Se
activaran los mecanismos que promueven la pérdida de calor como vasodilatacion,
hiperventilacién y sudoracion, cuando la temperatura sobrepase los rangos normales
establecidos. Por lo contrario, se activaran los mecanismos como el incremento del

metabolismo y contracciones espasmaodicas, cuando la temperatura se encuentra menos
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de los rangos normales, dichos producen escalofrios y conllevan a la generacion de

calor ®.

El valor normal de la temperatura corporal axilar es de 36.5°C, con un rango
normal de 36.2 — 36.8°C °.

Alteraciones de la temperatura:

e Pirexia, fiebre o hipertermia: Es la temperatura corporal mayor a los valores
normales, la cual varia dependiendo el lugar donde se mide: rectal mayor a 38. °C,
temperatura oral mayor a 37.8°C y temperatura axilar mayor a 37.5°C. En caso de
nifios, la temperatura es evaluada via rectal °.

e Febricula: Es la alteracion que se presenta cuando la temperatura es de 37.5
a37.9°C?,

e Hipotermia: Es la temperatura corporal menor al rango normal. En esta
alteracion puede haber aumento del suefio e incluso llegar al estado de coma, lo que

producira una produccion de calor, hipotension, confusion, entre otras alteraciones °.
1.7.4.4. Presion arterial

Es la fuerza ejercida por el impulso de la sangre desde el corazdn hacia los vasos
sanguineos. La contraccion de los ventriculos es causante de la presion sistdlica y la

relajacion de los ventriculos origina la presion diastolica °.

Presion arterial y sus valores normales 2°:

NINOS
Presion
Sistolica 104 116
Presion
Diastolica 63 74
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Caracteristicas de la presion arterial en nifios y adolescentes:

En la infancia la presion arterial es muy variable, aumentando sus valores con

el crecimiento °.

La presion arterial sistolica aumenta de manera rapida durante el primer afio de

vida, y luego tiene un incremento mas lento hasta los 5 afios de edad.

En las edades comprendidas entre 13 y 18 afios hay un aumento de los valores
de la presion arterial, siendo mas evidente en hombres que en mujeres, ya que el nifio

tiene un desarrollo puberal mas tardio y una mayor masa corporal °.
1.7.4.5. Saturacién de oxigeno

Es la medida del oxigeno transportado por la hemoglobina dentro de los vasos
sanguineos de manera no invasiva. Es decir es la oxigenacién de la hemoglobina que

se encuentra en la sangre (80,81) °.

La saturacion de oxigeno se realiza de manera cuantitativa, y se mide en una
escala de intervalo, medida en porcentaje con las siglas SPO 2, la cual su rango normal
es de 95 al 97% 2°.
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1. MATERIAL Y METODOS
2.1. Tipo y disefio de la investigacion

2.1.1 Tipo de investigacion. Cuantitativo

Segun la intervencion del investigador: observacional
Segun la planificacion de las mediciones: Prospectivo
Segun el nimero de mediciones de variables: Transversal

Segun el nimero de variables: Analitico

2.1.2. Disefio de la investigacion.
Segun la intervencion del investigador: Descriptivo — correlacional

2.2. Métodos de investigacion

El tipo de método que se utiliz6 fue el método deductivo, el cual para llegar a una conclusién
personal parte de datos generales que han sido considerados como validos, es decir, a partir de

enunciados dados se obtendran conclusiones verdaderas 1*
2.3. Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 65 nifios de 5 a 8 afios de edad sin experiencia dental
previa atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Sefior de Sipan durante el

semestre 2017-11 los cuales debieron cumplir con los criterios de seleccion establecidos.
Muestra

Como la poblacion de la presente investigacion fue pequefia, se considerd que la muestra

seria igual a la poblacidn, es decir la muestra estuvo conformada por 65 nifios comprendidos
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entre 5 a 8 afos sin experiencia dental, atendidos en la Clinica Estomatologica de la

Universidad Sefior de Sipan durante el semestre 2017-11

Criterios de inclusion:

Los criterios de inclusion que se tomaran en cuenta en la seleccidn de nifios de este estudio

sera;

v

v
v
v

Nifios ASA |

Nifios comprendidos entre 5 — 8 afios.

Pacientes sin experiencia dental previa.

Pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad sefior de Sipan
en el semestre 2017-11.

Nifios cuyos padres autoricen la participacion en el estudio a través consentimiento

informado y el asentimiento de los nifios.

Criterios de exclusion:

\

Pacientes pediatricos con limitaciones fisicas-mentales.

Pacientes que el dia de la evaluacién se encuentren enfermos.

Pacientes que el dia de recoleccién de datos no estén acompafiados de sus padres
que autoricen llevar a cabo la evaluacion mediante la firma del consentimiento

informado.

2.4.Variables y operacionalizacion

e Variable independiente: Respuestas fisiologicas

e Variable dependiente: Nivel de ansiedad
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Tipo de Escala de
Variable Definicién conceptual Dimensién Indicador Valores finales variable medicion Técnica
Estado emocional en el que l.ansiedad leve
la persona experimenta una Cognitivo 2.ansiedad leve a Cualitativa Ordinal
_ sensacion .d,e angustia y Escala Imagen Facial mode_rada Escala imagen
Nivel de desesperacion por agentes (FIS) 3.ansiedad moderada facial
Ansiedad desconocidos que  son 4.ansiedad de moderada
tomados por el individuo a severa
COMO una amenaza 5.ansiedad severa
Frecuencia Disnea <16 Resp/min Cuantitativa Ordinal Ficha de
Respiratoria Normal 16 - 20 Resp/min Recoleccidn de
Taquipnea >20 Resp/min Datos
Pulso arterial — Bradicardia <70 Puls/min Cuantitativo Ordinal Ficha de
Son los signos vitales de frecuencia cardiaca Normal 70 — 110 Puls/min Recoleccion de
Respuestas las manifestaciones Taquicardia >110 Puls/min Datos
fisiologicas e>_<te|rna; (_jelas funciones Presién arterial Hipotension <104/63 mmHg Cuantitativo Ordinal Ficha de
vitales basicas Normal 104/63 — 116/74 mmHg Recoleccion de
Hipertension >116/74 mmHg Datos
Saturacion de Hipoxemia <95% SpO2 Cuantitativo Ordinal Ficha de
oxigeno Normal 95% - 97% Sp02 Recoleccidn de
Hiperventilacion >97% Sp0O2 Datos
Temperatura Hipotermina <36.2°C Cuantitativo Ordinal Ficha de
Normal 36.2°C-36.8°C Recoleccidn de
Hipertermia >36.8° C Datos
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2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.5.1. Técnica de recoleccion de datos.

Escala de Imagen Facial (Anexo 1): Es una escala que evalla la ansiedad dental en
nifios, la cual consiste en una fila de cinco caras clasificadas desde “muy feliz” a “muy triste”.
Se caracteriza por ser simple y practica, debido a que toma un corto tiempo en administrarse
y el puntaje es simplemente un reflejo de la cara elegida °.

Ficha de recoleccion de datos (Anexo 2): Donde se registra el género, la edad, y los
resultados de las funciones vitales evaluadas de los nifios.

2.5.2. Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento que se utilizo para registrar la ansiedad dental de nifios fue la Escala de
Imagen Facial, la cual estuvo conformada por cinco imagenes (caras), las cuales se les dieron
un valor de 1 (mucha felicidad) a 5 (mucha infelicidad) y se le dijo al nifio que sefale cual
de esas imagenes indicaba mejor su estado animico actual. Clasificando la ansiedad de la
siguiente manera:

1 = ansiedad leve

2 = ansiedad leve a moderada

3 = ansiedad moderada

4 = ansiedad de moderada a severa
5 = ansiedad severa

Con respecto a la medicion de las respuestas fisioldgicas, se utilizé Tensiémetro digital,
pulsoximetro o saturémetro, termémetro digital y crondmetro digital, los cuales evaluaron la
frecuencia respiratoria, temperatura, presion arterial, pulso arterial — frecuencia cardiaca y la
saturacion de oxigeno, siendo registrados los valores que se obtuvieron en una ficha de
recoleccion de datos.

2.6. Validacion y confiabilidad de instrumentos.

La validacion y confiabilidad de instrumentos se realizo de la siguiente manera:
Para la ansiedad se aplico una prueba piloto. Los resultados obtenidos fueron evaluados
mediante el ANOVA (analisis de varianza), obteniendo un valor altamente significativo (P <

0.01), por lo que se concluy6 que el instrumento era valido (Anexo 3).
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Asi mismo se concluy6 que era confiable debido a que el valor del coeficiente de
consistencia interna alfa de Cronbach supera el valor recomendado (a« > 0.80).

Para saber que estadistica se iba a utilizar para demostrar la hipdtesis se realizo la prueba
chi-cuadrado por ser estadistica no paramétrica. (Anexo 4)

En cuanto a la evaluacion de respuestas fisiologicas mediante los instrumentos como el
termémetro digital, tensidmetro digital, Pulsoximetro y cronometro digital, su validez y
confiabilidad se realiz6 mediante un analisis de concordancia (Anexo 5). Dicho analisis
consistio en evaluar a cierta cantidad de nifios cada respuesta fisiologica con tres instrumentos
del mismo tipo, de la misma marca y del mismo modelo, frente a un experto, siendo en este
caso la Dra. Kelly Roxana Santa Cruz Quiroz (médico cirujano) la profesional de la salud que
superviso dicha evaluacion (Anexo 6).

Los resultados obtenidos fueron evaluados mediante la prueba Kappa, en la cual se
obtuvo un valor altamente significativo (p < 0.01), siendo su valor que supera al esperado
(Kappa > 1). Esto indicd que existia concordancia entre los resultados de cada instrumento,

por lo tanto estaban listos para ser utilizados.
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1. RESULTADOS
Tabla 1.

Relacion entre el nivel de ansiedad y Respuestas fisiologicas ante la primera consulta

odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017.

Respuestas fisioldgicas

Nivel de Ansiedad No alteradas alteradas Total
Ansiedad Leve Recuento 33 6 39
% del total 50,8% 9,2% 60,0%
Ansiedad Leve a Moderada Recuento 4 12 16
% del total 6,2% 18,5% 24.6%
Ansiedad Moderada Recuento 1 2 3
% del total 1,5% 3,1% 4,6%
Ansiedad Moderada a Severa Recuento 2 1 3
% del total 3,1% 1,5% 4,6%
Ansiedad Severa Recuento 1 3 4
% del total 1,5% 4.6% 6,2%
Total Recuento 41 24 65
% del total 63,1% 36,9% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 21,375 4 ,000
Razén de verosimilitud 21,992 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 9,260 1 ,002
N de casos validos 65

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y/o figura 1; se observa que, el 60% de los pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la
clinica de la Universidad Sefior de Sipan, 2017 presentaron ansiedad leve. Asimismo el 50.8%
de los pacientes con Respuestas fisiologicas No alteradas se les encontrd con niveles de ansiedad
leve, el 18.5% de los pacientes con Respuestas fisioldgicas alteradas se les encontrd con niveles

de ansiedad de leve a moderada.
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Se observa que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y
Respuestas fisiologicas ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios

atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017 (valor de la prueba chi cuadrado p =,000)
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M Respuestas fisioldgicas con Respuestas fisioldgicas alteradas

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1: ansiedad y Respuestas fisiologicas ante la primera consulta odontoldgica en pacientes

de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017.
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Tabla 2.

Relacion entre el nivel de ansiedad y frecuencia respiratoria ante la primera consulta

odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017.

Frecuencia Respiratoria

Nivel de Ansiedad Valor normal Taquipnea Disnea Total
Ansiedad Leve Recuento 33 2 4 39
% del total 50,8% 3,1% 6,2% 60,0%
Ansiedad Leve a Moderada  Recuento 4 6 6 16
% del total 6,2% 9,2% 9,2% 24,6%
Ansiedad Moderada Recuento 1 1 1 3
% del total 1,5% 1,5% 1,5% 4,6%
Ansiedad Moderada a Recuento 2 0 1 3
Severa % del total 3,1% 0,0% 1,5% 4,6%
Ansiedad Severa Recuento 1 1 2 4
% del total 1,5% 1,5% 3,1% 6,2%
Total Recuento 41 10 14 65
% del total 63,1% 15,4% 21,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 23,065 8 ,003
Razén de verosimilitud 23,728 8 ,003
Asociacion lineal por lineal 8,722 1 ,003
N de casos validos 65

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y/o figura 2; se observa que, el 50.8% de los pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la
clinica de la Universidad Sefior de Sipan, 2017 con frecuencia respiratoria normal se les hallo
con niveles de ansiedad leve, el 9.2% de los pacientes con taquipnea y disnea se les encontro

con niveles de ansiedad de leve a moderada.
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Se observa que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y la
frecuencia respiratoria ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios

atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017 (valor de la prueba chi cuadrado p =,003).
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 2: nivel de ansiedad y frecuencia respiratoria ante la primera consulta odontoldgica en
pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017.
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Tabla 3.

Relacion entre el nivel de ansiedad y la temperatura ante la primera consulta odontoldgica en

pacientes de 5 a 8 afos atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017.

Temperatura
Nivel de Ansiedad Valor normal Hipotermia Total
Ansiedad Leve Recuento 33 6 39
% del total 50,8% 9,2% 60,0%
Ansiedad Leve a Moderada  Recuento 4 12 16
% del total 6,2% 18,5% 24,6%
Ansiedad Moderada Recuento 1 2 3
% del total 1,5% 3,1% 4,6%
Ansiedad Moderada a Recuento 2 1 3
Severa % del total 3,1% 1,5% 4,6%
Ansiedad Severa Recuento 1 3 4
% del total 1,5% 4.6% 6,2%
Total Recuento 41 24 65
% del total 63,1% 36,9% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 21,375 4 ,000
Razén de verosimilitud 21,992 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 9,260 1 ,002
N de casos vélidos 65

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y/o figura 3; se observa que, el 50.8% de los pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la
clinica de la Universidad Sefior de Sipan, 2017 con la temperatura normal se les hall6 con
niveles de ansiedad leve, mientras que el 18.5% de los pacientes con Hipotermia se les encontro

niveles de ansiedad de leve a moderada.
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Se observa que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y la
temperatura ante la primera consulta odontologica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la

Universidad Sefior de Sipan, 2017 (valor de la prueba chi cuadrado p =,000).
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Figura 3: nivel de ansiedad y la temperatura ante la primera consulta odontoldgica en pacientes
de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017.
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Tabla 4.

Relacion entre el nivel de la ansiedad y la presion arterial ante la primera consulta

odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017.

Presién Arterial

Nivel de Ansiedad Valor normal Hipertension Total
Ansiedad Leve Recuento 39 0 39
% del total 60,0% 0,0% 60,0%
Ansiedad Leve a Moderada  Recuento 14 2 16
% del total 21,5% 3,1% 24,6%
Ansiedad Moderada Recuento 3 0 3
% del total 4,6% 0,0% 4,6%
Ansiedad Moderada a Recuento 3 0 3
Severa % del total 4.6% 0,0% 4,6%
Ansiedad Severa Recuento 4 0 4
% del total 6,2% 0,0% 6,2%
Total Recuento 63 2 65
% del total 96,9% 3,1% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,319 4 177
Razén de verosimilitud 5,806 4 ,214
Asociacion lineal por lineal ,119 , 730
N de casos validos 65

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y/o figura 4; se observa que, el 60% de los pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la

clinica de la Universidad Sefior de Sipan, 2017 con presion arterial normal se les hallé con

niveles de ansiedad leve, el 3.1% de los pacientes con Hipertension se les hallé con niveles de

ansiedad de leve a moderada.
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Se observa que No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y la

presion arterial ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la

Universidad Sefior de Sipan, 2017 (valor de la prueba chi cuadrado p =,177).
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Figura 4: nivel de ansiedad y la presion arterial ante la primera consulta odontoldgica en

pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017.
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Tabla 5.

Relacion entre el nivel de ansiedad y el pulso arterial — frecuencia cardiaca ante la primera
consulta odontologica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de Sipan,
2017.

Pulso Arterial — Frecuencia Cardiaca

Nivel de Ansiedad Valor normal Taquicardia Bradicardia Total
Ansiedad Leve Recuento 33 6 0 39
% del total 50,8% 9,2% 0,0% 60,0%
Ansiedad Leve a Moderada  Recuento 4 10 2 16
% del total 6,2% 15,4% 3,1% 24,6%
Ansiedad Moderada Recuento 1 2 0 3
% del total 1,5% 3,1% 0,0% 4,6%
Ansiedad Moderada a Recuento 2 1 0 3
Severa % del total 3,1% 1,5% 0,0% 4,6%
Ansiedad Severa Recuento 1 3 0 4
% del total 1,5% 4,6% 0,0% 6,2%
Total Recuento 41 22 2 65
% del total 63,1% 33,8% 3,1% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 24,782 8 ,002
Razén de verosimilitud 24,947 8 ,002
Asociacion lineal por lineal 7,745 1 ,005
N de casos validos 65

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y/o figura 5; se observa que, el 50.8% de los pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la
clinica de la Universidad Sefior de Sipan, 2017 con pulso arterial — frecuencia cardiaca normal
se les hallo con niveles de ansiedad leve, mientras que el 15.4% de los pacientes con Taquicardia

se les encontr6 con niveles de ansiedad de leve a moderada.
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Se observa que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y el pulso
arterial — frecuencia cardiaca ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios

atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017 (valor de la prueba chi cuadrado p =,002).
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Figura 5: nivel de ansiedad y el pulso arterial — frecuencia cardiaca ante la primera consulta

odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017.
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Tabla 6.

Relacion entre el nivel de ansiedad y saturacién de oxigeno ante la primera consulta

odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017.

Nivel de Ansiedad Saturacién de Oxigeno

Valor normal Hipoxemia Total
Ansiedad Leve Recuento 39 0 39
% del total 60,0% 0,0% 60,0%
Ansiedad Leve a Moderada  Recuento 15 1 16
% del total 23,1% 1,5% 24,6%
Ansiedad Moderada Recuento 3 0 3
% del total 4,6% 0,0% 4,6%
Ansiedad Moderada a Recuento 3 0 3
Severa % del total 4.6% 0,0% 4.6%
Ansiedad Severa Recuento 4 0 4
% del total 6,2% 0,0% 6,2%
Total Recuento 64 1 65
% del total 98,5% 1,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,110 4 ,540
Razon de verosimilitud 2,852 4 ,583
Asociacion lineal por lineal ,059 1 ,809
N de casos validos 65

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla y/o figura 2; se observa que, el 60% de los pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la
clinica de la Universidad Sefior de Sipan, 2017 con saturacién de oxigeno normal se les hall6
con niveles de ansiedad leve, mientras que el 1.5% de los pacientes con Hipoxemia se les

encontré con niveles de ansiedad de leve a moderada.
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Se observa que No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y la
saturacion de oxigeno ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos
en la Universidad Sefior de Sipan, 2017 (valor de la prueba chi cuadrado p =,540).
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Figura 6: nivel de ansiedad y saturacién de oxigeno ante la primera consulta odontoldgica en
pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de ansiedad
y las respuestas fisioldgicas ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios
atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, para la cual se utilizé una ficha de recoleccion de
datos que fue llenada a 65 nifios.

En relacién a la ansiedad ante la primera consulta odontolégica en nifios de 5 a 8 afios atendidos
en la Universidad Sefior de Sipén, se obtuvo que la mayoria de nifios, el 60% de ellos, presento
ansiedad leve. Dicho resultado difiere con los resultados obtenidos por Morales G, Marcelo B 3
en Quito — Ecuador, en un estudio titulado “Relacion entre el nivel de ansiedad y respuestas
fisiolégicas en nifios de 5 — 9 afios”, en el cual la mayoria de los nifios, el 37.80%, presento
ansiedad leve a moderada. Estos resultados pueden diferir por la diferencia de rangos de edades
que se han considerado en las presentes investigaciones. Asimismo, los resultados obtenidos en
la presente investigacion, también difieren con lo obtenido por Ciraiz E. *2 en Universitaria —
Guatemala, quien realizé un estudio titulado: “Nivel de ansiedad previo y posterior al
tratamiento dental mediante el Test de dibujos de Venham Modificado en pacientes nifios que
asisten a la Clinica dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala”, en el cual se obtuvo que la mayoria de pacientes, el 53.45% de ellos, no presento
ansiedad previo al tratamiento, lo cual dichos resultados pueden variar debido a que se utilizo

dos tipos de test que evaltan la ansiedad dental.

Otro estudio cuyos resultados difieren con lo obtenido en la presente investigacion es el
realizado por Murillo E # en Quito - Ecuador, el cual se tituld: “Comparacion del nivel de
saturacion de oxigeno en sangre en nifios de 5 a 12 afios de edad, antes, durante y después del
tratamiento odontologico”. En este estudio realizado por Murillo uno de los resultados que se
obtuvo fue el aumento de la saturacion de oxigeno previo a la consulta odontoldgica, resultado
que difiere con lo obtenido en el estudio a nifios de 5 a 8 afios, donde no se observé un aumento
considerable de la saturacion de oxigeno previo al tratamiento dental. Esta falta de concordancia
en los resultados probablemente se puede deber a que en ambos estudios se han considerado

diferentes grupos etarios.
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En cuanto a la relacion que existe entre la ansiedad y las respuestas fisioldgicas, uno de los
resultados obtenidos en el presente estudio, fue que el 50.8% de los nifios con pulso arterial
normal tenian niveles de ansiedad leve, mientras que el 15.4% de los pacientes con Taquicardia
presentaban niveles de ansiedad de leve a moderada, llegando a la conclusion con dichos
resultados que existia una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y el
pulso arterial, lo cual coincide con los resultados obtenidos por Kiling G, et al *" quienes al
realizar un estudio en Turquia titulado “Evaluation of children's dental anxiety levels at a
kindergarten and at a dental clinic” a 90 nifios entre 4 y 6 afios, observaron un aumento
significativo en las tasas de pulso de los nifios evaluados y a la vez un aumento de sus niveles
de ansiedad, Ilegando a la conclusion con dichos resultados que existia una relacion significativa
entre el nivel de ansiedad y el pulso. Dicha concordancia de resultados puede deberse a que en

ambos estudios se optd por evaluar solamente a nifios sin experiencia dental previa.

Por otra parte, al comparar los resultados de la investigacion presentada con lo obtenido en el
estudio realizado por Osorio H ©en Valencia — Venezuela titulado “Niveles de ansiedad y
respuesta fisiologica en el nifio de 5 a 10 afios de edad ante los procedimientos
odontopediatricos”, se puede determinar que existen diferencias entre los resultados obtenidos
de estos dos estudios en relacion a la presion arterial, pulso arterial y temperatura, ya que en la
presente investigacion, con respecto a la presion arterial, fue muy reducido el nimero de nifios
que presentaron cifras altas de presion arterial (3.1%) a diferencia del elevado nimero de nifios
con presion arterial elevada (100%) que se presento en el estudio realizado por Osorio. Asi
también con respecto al pulso arterial, los resultados se asemejan, ya que en ambos estudios los
nifios con pulso arterial alterado representan menos del 50% del total de nifios evaluados.. Por
ultimo, con respecto a la temperatura se puede observar una diferencia en ambos resultados,
debido a que en la presente investigacion existe un mayor porcentaje de nifios con temperatura
baja comparado con lo obtenido en el estudio realizado por Osorio. La similitud de resultados
en estos dos estudios puede estar influenciada por la evaluacion a nifios sin experiencia dental
previa que en ambos estudios se tomaron en cuenta, y a su vez la diferencia en otros resultados
se puede deber a la diferencia en los dos grupos etarios que se escogieron para que sean

evaluados.
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Asimismo, otro resultado que se pudo obtener en la presente investigacion fue que la mayoria
de los nifios evaluados con presion arterial normal (60%) presentaron niveles de ansiedad leve
y un bajo porcentaje de nifios con Hipertension (3.1%) presentaron niveles de ansiedad de leve
a moderada, llegando a la conclusién con estos resultados que no existe relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y la presion arterial ante la primera
consulta odontolégica, lo cual dichos resultados difieren con lo obtenido por Lazo A, et al ! en
un estudio titulado “Nivel de ansiedad antes y después de un tratamiento odontologico en niflos
de 4 a 8 afos” quienes con sus resultados llegaron a la conclusion que existe una relacién
estadisticamente significativa entre la presion arterial y ansiedad dental antes del primer
tratamiento odontoldgico (p > 0.05). Probablemente ésta diferencia de resultados puede estar
relacionada a que en el estudio realizado por Lazo A, et al no consideraron a nifios

exclusivamente sin experiencia dental previa.

Finalmente, en éste estudio, al observar que gran parte de los pacientes de 5 a 8 afios (50.8%)
atendidos en la clinica de la Universidad Sefior de Sipan con respuestas fisioldgicas no alteradas
presentaban niveles de ansiedad leve, y que un menor nimero de pacientes con Respuestas
fisiolOgicas alteradas (18.5%) presentaban niveles de ansiedad de leve a moderada, se llegé a la
conclusién que si existia una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y
Respuestas fisioldgicas ante la primera consulta odontoldgica. De esta manera, dicha conclusion
difiere con lo que obtuvo Gamonal L. ¢ en su estudio titulado “Relacion entre ansiedad y
respuestas fisiolodgicas de la primera visita al consultorio dental de nifios de 6 a 8 afios de edad,
Chiclayo 2016 realizado en Peru, la cual, con sus resultados obtenidos concluy6 que no existia
relacién significativa entre la ansiedad y las respuestas fisioldgicas. Tal diferencia
probablemente puede estar relacionada a la diferencia de grupos etarios o también a la diferencia
entre los ambientes donde se llevé acabo la ejecucion de estos estudios. A la misma vez, en
cuanto a los resultados obtenidos en relacién al pulso arterial, se coincide con su estudio, debido
a que ambos estudios llegaron a la conclusion que existe una relacion altamente significativa
entre el pulso arterial y la ansiedad ante la primera consulta odontoldgica, esta similitud de
resultados puede deberse a que los instrumentos utilizados para la evaluacion de esas dos
variables, como son el Pulsoximetro y la escala de imagen facial, son de la misma marca y tipo

respectivamente.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y las respuestas
fisioldgicas ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos
en la Universidad Sefior de Sipan, 2017.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y frecuencia
respiratoria ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos
en la Universidad Sefior de Sipan, 2017.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y la temperatura
ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la
Universidad Sefior de Sipan, 2017.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de la ansiedad y la presion
arterial ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la
Universidad Sefior de Sipan, 2017.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y el pulso arterial
— frecuencia cardiaca ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios
atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y saturacion
de oxigeno ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos
en la Universidad Sefior de Sipan, 2017.

45



VI. REFERENCIAS

Luna Narvaez G.G; Evaluacion del nivel de ansiedad en pacientes pediatricos que
acuden a la facultad de odontologia de la universidad central del Ecuador mediante
estimulacion musical [ Internet]; Quito: Universidad Central del ecuador.
Facultad de Odontologia; 2015 [citado: 20 Abril 2017]. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4083/1/T-UCE-0015-146.pdf

Rios Erazo M., Herrera Ronda A., Rojas Alcayaga. . Ansiedad dental: evaluacion y
tratamiento. Av. Odontoestomatol [Internet]. 2014 Feb [citado: 17 Abril 2017]: 30(1):
39-46. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
12852014000100005

Morales Ger, Marcelo Byron. Relacion entre el nivel de ansiedad y respuestas
fisioldgicas en nifios de 5-9 afios [Internet]. Quito: Universidad Central de Ecuador.
Facultad de Odontologia; 2017 [citado: 20 Abril 2017]. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/9379

Murillo E. Joyce. Comparacién del nivel de saturacidn de oxigeno en sangre en nifios de
5 a 12 afos de edad antes, durante y después del tratamiento odontolégico [Internet].
Quito: Universidad de las Américas. Facultad de Odontologia; 2017 [citado: 20 Abril
2017]. Disponible en: http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/6671

Gonzales M., Otazu C. Efectos cardio-respiratorios en nifios de 6 a 12 afios en su primera

visita odontologica. Revista Nursing. 2015 ene-jul;14(1): 48-57.

Osorio H. Angie G. Niveles de ansiedad y respuesta fisiol6gica en el nifio de 5 a 10 afios

de edad ante los procedimientos odontopediatricos. [Internet]. Venezuela: Universidad

46


http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4083/1/T-UCE-0015-146.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852014000100005
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852014000100005
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/9379
http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/6671

de Carabobo. Facultad de odontologia; 2014 [citado: 02 Mayo 2017]. Disponible en:
http://riuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/123456789/1180/1/aosorio.pdf

Reyes T. Américo. Transtornos de ansiedad guia practica para diagnostico y tratamiento
[monografia en Internet]. Transtornos de ansiedad; 2010. Disponible en:

http://www.bvs.hn/Honduras/pdf/TrastornoAnsiedad.pdf

Goncalves E. Fernando, Gonzales R. Victor M., Vazquez C. Jesus. Guia de Buena
Practica Clinica en Depresion y Ansiedad [monografia en internet]. 2% edicion. Madrid:
International Marketing and communication, S.A; 2013 [consultado 4 de Mayo 2017].
Disponible en: https://www.cgcom.es/sites/default/files/guia_depresion.pdf

Dario Cobo, Paola Daza. Signos vitales en pediatria. Revista Gatrohnup. 2012;13(1):
58-70. [citado 22 Abril 2017]. Disponible en:
http://revgastrohnup.univalle.edu.co/allv13nlsl/allv13nlslart6.pdf

10 Alz. Org- Alzheimer’s association [pagina en internet]. Chicago: Accredited Charity;

2017c [Actualizado 28 may 2017]; [Citado 01 May 2017]. Disponible en:
https://www.alz.org/

11 Carrién G. Karen B. Ansiedad dental en los (as) nifios (as) de 4 a 12 afios en la Clinica

Odontopediatrica del Hospital Universitario de Motupe, periodo Marzo-Julio 2015.
[Internet]. Loja: Universidad Nacional de Loja: Facultad de Odontologia; 2015 [citado:
01 May 2017]. Disponible en: http://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/14249

12 Ciraiz A. Ericka P. Nivel de ansiedad previo y posterior al tratamiento dental mediante

el Test de dibujos de Venham modificado en pacientes nifios que asisten a la clinica
dental de la facultad de odontologia de la Universidad de San Carlos Guatemala.

[Internet]. Guatemala: Universidad de San Carlos. Facultad de Odontologia; 2015

47


http://riuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/123456789/1180/1/aosorio.pdf
http://www.bvs.hn/Honduras/pdf/TrastornoAnsiedad.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/guia_depresion.pdf
http://revgastrohnup.univalle.edu.co/a11v13n1s1/a11v13n1s1art6.pdf
https://www.alz.org/
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/14249

[citado: 13 May 2017]. Disponible en:
http://www.repositorio.usac.edu.gt/2375/1/T_2643.pdf

13 Asociacion Médica Mundial. [Internet]. WMA; 2016. [citado 20 May 2017].Declaracion
de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos. Disponible en: http://www.wma.net/es/30publications/. 10policies/b3/

14 Abreu José L. ElI Método de la Investigacion. International of Good Consciencie. 2014
Dic.;9(3):195-204.

15 Espinoza L. Paulina A. Ansiedad dental en nifios de 6 afios beneficiarios del programa
de salud oral integral en la regién metropolitana. [Internet]. Santiago, Chile: Universidad
de Chile. Facultad de Odontologia; 2013 [citado: 12 abril 2017]. Disponible en:
http://repositorio.uchile.cl/handle/2250/117582

16 Gamonal S. Leili M. Relacion entre ansiedad y respuestas fisiologicas de la primera
visita al consultorio dental de nifios de 6 a 8 afios de edad Chiclayo 2016. [Tesis].

Chiclayo, Per(: Universidad Alas Peruanas. Facultad de Odontologia; 2016.

17 Kiling Gulser, Akay Aynur, Eden Ece, Seving Nilgin, Ellidokuz Hilya. Evaluacion de
los niveles de ansiedad dental de los nifios en un jardin de infancia y en una clinica
dental. Braz. res orales. [Internet]. 2016 Ago 2016 [citado 22 May 2017]; 30(1):1-8.
Disponible en http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
83242016000100701

18 Comeche M. Isabel, Vallejo P. Miguel. Manual de terapia de conducta en la infancia.
2da ed. Madrid: Dykinson; 2012.

48


http://www.repositorio.usac.edu.gt/2375/1/T_2643.pdf
http://www.wma.net/es/30publications/.%2010policies/b3/
http://repositorio.uchile.cl/handle/2250/117582
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-83242016000100701
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-83242016000100701

19 Boj Q. Juan, Catala Montserrat, Garcia B. Carlos, et al. Osontopediatria: La evolucién
del nifio al adulto joven. lera ed. Madrid: Rioano, S.A; 2011.

20 Medina C. Jose. Manual préctico de primeros auxilios e inyectables. lera ed. Valenzuela
Tume P., editor. Lima: Ventura Editores Impresiones S.A.C; 2012.

21 Lazo A. Ana, Ramos R. Wilfredo, Mercado P. Jorge. Nivel de ansiedad antes y después
de un tratamiento odontolégico en nifios de 4 a 8 afios de edad. Revista Estomatoldgica
del Altiplano [serial on the Internet]. 2014 [citado 2017 Jun 03]; 1(1):[ sobre 8 p.].
Disponible en: http://huajsapata.unap.edu.pe/journal/index.php/REA/article/view/44/16

49


http://huajsapata.unap.edu.pe/journal/index.php/REA/article/view/44/16

ANEXOS
ANEXO N° 1 Escala FISS (Face Image Scale — Escala de Imagen Facial)

INSTRUCCIONES: “Te voy a mostrar 5 imagenes de caras que refleja desde una cara muy
feliz a una cara muy triste, tu vas a elegir una de esas caras que represente mejor como te sientes

en estos momentos”.

1 2 3 4 5
o 1 = ansiedad leve
. 2 = ansiedad leve a moderada
. 3 = ansiedad moderada
J 4 = ansiedad de moderada a severa
o 5 = ansiedad severa
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CODIGO:
EDAD:
GENERO:

ANEXO N°2 Ficha de recoleccion de datos

EVALUACION DEL NIVEL DE ANSIEDAD:

Ansiedad Leve | Ansiedad Leve Ansiedad Ansiedad Ansiedad Severa
(1) a Moderada (2) | Moderada (3) Moderada a (5)
Severa (4)
REGISTRO DE RESPUESTAS FISIOLOGICAS:
. . . Temperatura
Frecuencia Pulso Saturacién Presion
respiratoria de oxigeno arterial
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ANEXO N° 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ANSIEDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,893 5
ANOVA
Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig
Inter sujetos 20,150 9 2,238
Intra sujetos Entre elementos 4,000 1 4,000 11,267 ,009
Residuo 3,200 9 ,355
Total 7,200 10 ,720
Total 27,350 19 1,439

El instrumento es valido debido a que el valor de la prueba F mediante el ANOVA (analisis de

varianza) es altamente significativo (P < 0.01).

Y es confiable debido a que el valor del coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach

supera el valor recomendado (a > 0.80)
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ANEXO N°4

PRUEBA DE NORMALIDAD DEL PILOTO

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.

ansiedad ,182 12 ,200
FRespirat ,289 12 ,018
Pulso ,199 12 ,200
Saturacion ,200 12 ,200
Presion ,262 12 ,051
Temperatura 223 12 172

Los resultados del piloto tienden a una distribucion normal (p > 0.05) seguin la prueba estadistica
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (n >50) en ansiedad, Frecuencia respiratoria, Pulso y

Temperatura.

Y en los resultados de Saturacion, Presion no tienden a una distribucion normal (p < 0.05).
Por lo tanto se utilizara la estadistica inferencial para demostrar la hipotesis.

Estos resultados se hubiesen utilizado cuando se trabajarian las variables con puntajes y se

contrastaria la hipétesis con el coeficiente de correlacion de Pearso que en mi caso no se utilizo.
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ANEXO NF° 5 Constancia de calibracién de instrumentos




ANALISIS DE CONCORDANCIA

Termdmetro digital — tensiometro digital — pulsoximetro y cronometro digital

Instrumento2
Frecuencia  Frecuencia Saturacion  Presién
Instrumentol respiratoria cardiaca Pulso  deoxigeno arterial  Temperatura  Total
Frecuencia F 1 0 0 0 0 0 1
respiratoria % 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
Frecuencia F 0 2 0 0 0 0 2
cardiaca % 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
Pulso F 0 0 3 0 0 0 3
% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0%
Saturacionde  F 0 0 0 2 0 0 2
oxigeno % 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 16,7%
Presion arterial F 0 0 0 0 2 0 2
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 16,7%
Temperatura F 0 0 0 0 0 2 2
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 16,7%
Total F 1 2 3 2 2 2 12
% 8,3% 16,7% 25,0% 16,7% 16,7% 16,7% 100,0%
Medidas simétricas
Error estandar
Valor asintotico®  Aprox. S®  Aprox. Sig.
Medida de acuerdo  Kappa 1,000 ,000 7,488 ,000
N de casos validos 12

Fuente: Elaboracion propia

Dado que la prueba de kappa es altamente significativo (p < 0.01) y siendo su valor que supera

al esperado (Kappa > 1). Estos resultados indican que existe concordancia entre los resultados

del instrumento 1 con los resultados del instrumento 2 sobre signos vitales de nifios de 5 a 8

afios atendidos en una clinica de Chiclayo. Por lo tanto los instrumentos estan listos para ser

utilizados.
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Termometro digital — tensiémetro digital — pulsoximetro y cronometro digital

Instrumento3
Frecuencia Frecuenci Saturacion  Presion

Instrumentol respiratoria a cardiaca Pulso de oxigeno arterial Temperatura Total
Frecuencia f 1 0 0 0 0 0 1
respiratoria % 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
Frecuencia f 0 2 0 0 0 0 2
cardiaca % 0,0% 16,7%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
Pulso f 0 0 3 0 0 0 3

% 0,0% 0,0 250%  0,0% 0,0% 0,0% 25,0%
Saturacion f 0 0 0 2 0 0 2
de oxigeno %  0,0% 00%  00% 16,7% 0,0% 0,0% 16,7%
Presion f 0 0 0 0 2 0 2
arterial % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 16,7%
Temperatu f 0 0 0 0 0 2 2
ra % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 16,7%
Total f 1 2 3 2 2 2 12

% 8,3% 16,7% 25,0% 16,7% 16,7% 16,7% 100,0%

Medidas simétricas
Error estandar
Valor asintotico®  Aprox. S Aprox. Sig.

Medida de acuerdo  Kappa 1,000 ,000 7,488 ,000
N de casos validos 12

Fuente: Elaboracion propia

Dado que la prueba de kappa es altamente significativo (p < 0.01) y siendo su valor que supera

al esperado (Kappa > 1). Estos resultados indican que existe concordancia entre los resultados

del instrumento 1 con los resultados del instrumento 3 sobre signos vitales de nifios de 5 a 8

afios atendidos en una clinica de Chiclayo. Por lo tanto los instrumentos estan listos para ser

utilizados.

Termdmetro digital — tensidmetro digital — pulsoximetro y cronometro digital
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Instrumento3

Saturacion
Frecuencia Frecuencia de Presion

Instrumento2  respiratoria cardiaca Pulso oxigeno arterial Temperatura Total

Frecuencia f 1 0 0 0 0 0 1
respiratoria % 8,3% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

Frecuencia f 0 2 0 0 0 0 2
cardiaca % 0,0% 16,7% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 16,7%

Pulso f 0 0 3 0 0 0 3
% 0,0% 0,0% 2;5/(’)0 0,0% 0,0% 0,0% 25,0%

Saturacion f 0 0 0 2 0 0 2
de oxigeno % 0,0% 00% 00% 16,7%  0,0% 0,0% 16,7%

Presion f 0 0 0 0 2 0 2
arterial % 0,0% 0,0 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 16,7%

Temperatu f 0 0 0 0 0 2 2
ra % 0,0% 0,0 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 16,7%

Total f 1 2 3 2 2 2 12
% 8,3% 16,7% 2;’)0 16,7%  16,7% 16,7% 100,0%

Medidas simétricas
Error estandar

Valor asintotico®  Aprox. S Aprox. Sig.
Medida de acuerdo  Kappa 1,000 ,000 7,488 ,000
N de casos validos 12

Fuente: Elaboracion propia

Dado que la prueba de kappa es altamente significativo (p < 0.01) y siendo su valor que supera
al esperado (Kappa > 1). Estos resultados indican que existe concordancia entre los resultados
del instrumento 2 con los resultados del instrumento 3 sobre signos vitales de nifios de 5 a 8
afios atendidos en una clinica de Chiclayo. Por lo tanto los instrumentos estan listos para ser

utilizados.
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ANEXO N° 07 Solicitud de permiso para la realizacion de Prueba Piloto




ANEXO N° 08 Asentimiento Informado
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION — FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD
HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

Titulo: Relacion entre el nivel de ansiedad y respuestas fisioldgicas ante la primera consulta
odontologica en nifios de 5 a 8 afios atendidos en la clinica de la Universidad Sefior de Sipan,
2017.

Investigador(es): Fabiola Natali Gonzales Garcia
Facultad de Ciencias de la Salud - USS Tele fono: 969286264

Sefior/Sefiora/Sefiorita, lo/la invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando
con la finalidad de: Identificar la relacion entre el nivel de ansiedad y las respuestas fisiologicas
ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad
Sefior de Sipan, 2017 - II.

La ansiedad dental es una respuesta multisistémica ante una creencia de peligro 0 amenaza, la
cual es una experiencia individual, subjetiva, que varia entre las personas, y genera un serio
impacto en la vida cotidiana. En el campo odontolégico la ansiedad durante los tratamientos

dentales, es uno de los factores que mas importancia adquiere para el odontopediatra.

Beneficios: El beneficio que se obtendra por participar en este estudio sera conocer la situacion
actual del paciente pediatrico ante su primera consulta dental para mejorar la atencién
odontoldgica brindada. Esto permitird que no se ponga en riesgo la integridad del nifio y evitar
exponerlos ante un cuadro de ansiedad que evite concluir con éxito los procedimientos

realizados.

Costos e incentivos: Esta investigacién no implica ningln costo para usted.
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Riesgos e incomodidades: Ninguno

Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto la investigadora Fabiola Natali Gonzales Garcia, manejard la
informacion obtenida, la cual es an6nima, pues cada entrevista serd codificada, no se colocara
nombres ni apellidos. EI nombre de su nifio no sera revelado en ninguna publicacion ni

presentacion de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar 0 no,
nosotros las responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego
se desanima o0 ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion y la atencion en
la consulta 0 en otros servicios serd siempre la misma y con la calidad al que usted esta

acostumbrado/a

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores, Fabiola
Natali Gonzales Garcia al teléfono 969286264. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
Eticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono
074- 481610 anexo 6203

Cordialmente,

DNI

Investigador(es)
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ANEXO 9: Consentimiento informado
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucidn: Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan

Investigadora: Fabiola Natali Gonzales Garcia

Titulo: Relacién entre el nivel de ansiedad y respuestas fisiologicas ante la primera consulta
odontologica en nifios de 5 a 8 afios atendidos en la clinica de la Universidad Sefior de Sipan,
2017.

Proposito del Estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en el estudio titulado: Relacién entre el nivel de
ansiedad y respuestas fisioldgicas ante la primera consulta odontoldgica en nifios de 5 a 8 afios

atendidos en la clinica de la Universidad Sefior de Sipan, 2017.
Riesgos:

El estudio no supone ningdn riesgo para la salud de su nifio.
Beneficios:

El beneficio que se obtendra por participar en este estudio sera conocer la situacion actual del
paciente pediatrico ante su primera consulta dental para mejorar la atencién odontoldgica
brindada. Esto permitird que no se ponga en riesgo la integridad del nifio y evitar exponerlos

ante un cuadro de ansiedad que evite concluir con éxito los procedimientos realizados.
Costos se incentivos:

La investigacidon no supone ningln costo para usted.
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Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que la informacion que se maneje en relacion a su
hijo(a) es absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto el investigador Fabiola Natali
Gonzales Garcia manejara la informacion obtenida, la cual es anénima, pues cada entrevista
seré codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no seré revelado en ninguna

publicacidn ni presentacion de resultados.

Uso de la informacion obtenida:

Realizaremos la evaluacion respectiva a su menor(es) hijo(s), para determinar la relacion entre
el nivel de ansiedad y respuestas fisiologicas en la primera consulta dental, siendo dicha

informacidn absolutamente confidencial y conservada con fines éticos.

Teniendo en cuenta que la informacién obtenida solo sera para fines de estudio, no existiendo
ningun tipo de riesgo o dafio fisico ni psicoldgico, ya que todo material a emplear sera inocuo.

Asimismo acepto que no seré beneficiado econémicamente, ni de ninguna otra manera.

Bajo estos criterios acepto la participacion de mi menor hijo(a) y que se realice la investigacion

por parte del responsable del trabajo.

Autorizo la participacion de mi menor(es) hijo(s)
Sl NO

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con él investigador, Fabiola
Natali Gonzales Garcia. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree
que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo
6203.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le pueden
pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar aunque yo
haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante, padre o apoderado

nombre: fecha:
DNI:

Testigo

nombre: fecha:
DNI:

Investigador
nombre: fecha:
DNI:
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ANEXO N° 10 Instrumentos Calibrados

CITIZEN

Los instrumentos que se utilizaron para el procedimiento de calibracion fueron adquiridos de la
tienda EQUIPATECH ubicada en la ciudad de Chiclayo. Dichos instrumentos fueron: Tres
Tensiometros digitales de la marca Citizen, tres Pulsoximetro de la marca Choicemed, tres

termometros digitales de la marca Citizen, y tres crondmetros digitales de la marca Kenko.
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