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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Relacionar los niveles de
ansiedad y las respuestas fisiologicas en nifios de 4-5 afos de la I.E.l. "Carlos
Showing Ferrari” antes y después de ser atendidos en la Clinica Dental
UNHEVAL. Es un estudio tipo relacional, descriptivo, transversal,
observacional, prospectivo y analitico. Para iniciar con la investigacion se
solicité una autorizacion a la directora de la |.E.I. “Carlos Showing Ferrari”, los
nifios fueron seleccionados aleatoriamente, mediante asentimiento informado
firmado por los padres. Se pidi6 autorizacion al Director de la E.P de
Odontologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan para hacer uso de la
Clinica Dental UNHEVAL. Para medir la ansiedad se utilizo el Test Grafico de
Venham Modificado. Para medir las respuestas fisiologicas (Saturacion arterial
de oxigeno, frecuencia cardiaca, temperatura, presion arterial sistolica y
diastdlica) se utiliz6 un oximetro digital, termémetro digital (infrarrojo) y un
tensidbmetro digital pediatrico. Los cuales fueron llenados en una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados fueron que, al contrastar la hipétesis antes
del tratamiento mediante el estadistico de prueba KW, el valor hallado fue 0,27
y p valor 0,873 (p > 0,05) y que | contrastar la hipétesis después del tratamiento
mediante el estadistico de prueba KW, el valor hallado fue 8,7 y p valor 0,015
(p < 0,05). Por lo cual se concluye que, antes de recibir el tratamiento la
ansiedad no influye en la respuesta fisiologica y que después de recibir en

tratamiento la ansiedad si influye la respuesta fisiologica.

Palabras claves: ansiedad, saturacion arterial de oxigeno, presion arterial,

frecuencia cardiaca, temperatura.



SUMMARY

The objective of this research was to relate anxiety levels and physiological
responses in children aged 4-5 years of I.E.l. "Carlos Showing Ferrari” before
and after being treated at the UNHEVAL Dental Clinic. It is a relational,
descriptive, cross-sectional, observational, prospective and analytical study.
To start the investigation, an authorization was requested from the director of
the LLE.l. "Carlos Showing Ferrari", the children were selected randomly,
through informed consent signed by the parents. Authorization was requested
from the Director of the E.P of Dentistry of the National University Hermilio
Valdizan to use the UNHEVAL Dental Clinic. The Modified Venham Graphic
Test was used to measure anxiety. To measure the physiological responses
(arterial oxygen saturation, heart rate, temperature, systolic and diastolic blood
pressure), a digital oximeter, digital thermometer (infrared) and a pediatric
digital sphygmomanometer were used. Which were filled out in a data
collection form. The results were that, when testing the hypothesis before
treatment using the KW test statistic, the value found was 0.27 and p value
was 0.873 (p> 0.05) and that he tested the hypothesis after treatment using
the test statistic. KW, the value found was 8.7 and p value 0.015 (p <0.05).
Therefore, it is concluded that, before receiving treatment, anxiety does not
influence the physiological response and that after receiving treatment, anxiety

does influence the physiological response.

Key words: anxiety, arterial oxygen saturation, blood pressure, heart rate,

temperature.



INTRODUCCION

Dentro del &mbito de la salud, la odontologia comUunmente es asociada
con situaciones desagradables, bien sea por experiencias reales negativas
previas o por la influencia de una memoria historico-social de «dolor dental»

mantenida a lo largo de los afos.

Una experiencia desagradable en la primera visita puede influir
negativamente en los tratamientos posteriores y desarrollar ansiedad. Por lo
tanto, las experiencias negativas en la infancia desempeiian un papel clave

en el desarrollo de ansiedad o fobias en los adultos.!

A nivel conceptual, la ansiedad es un estado psicolégico que se
presenta de manera desagradable, asociado a cambios psicofisiolégicos, que

serian manifestaciéon de un contenido intrapsiquico.?

La ansiedad se define como una sensacion de impotencia e
incapacidad de enfrentarse a eventos amenazantes, caracterizada por el
predominio de tension fisica. Cientificamente es catalogada como respuesta
de pelea o huida con 3 canales de manifestacion: el pensamiento (ideas,
imaginacion etc.) lo fisiolégico (sudoracion, mareo, aumento del ritmo
cardiaco) y la parte motriz (evitaciéon, huida, escape).® Una respuesta
desmesurada de ansiedad en el nifio puede causar alteracion de los signos
vitales, provocando aumento del ritmo cardiaco, de la frecuencia respiratoria,
presién arterial, temperatura corporal, y posteriormente movimientos

involuntarios de las extremidades.*

El presente trabajo de investigacion tiene como proposito evaluar los

niveles de ansiedad relacionadas a los cambios fisiologicos en un grupo de



nifios de 4 a 5 afos de edad, antes y después de su visita odontolégica, para
ello emplearemos el Test Grafico Modificado De Venham (VPT) y el registro
de las respuestas fisioldgicas (el registro de la respuesta fisiologica en el
siguiente orden, saturacion de oxigeno arterial, pulso, temperatura, presion

arterial y frecuencia respiratoria).

La importancia del presente trabajo radica en ofrecer una mejor
atencion, realizando manejo de conducta con las diferentes técnicas, la cual
nos ayudara en manejar y controlar los niveles de ansiedad y sus respectivas

respuestas fisiologicas.



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacién y Planteamiento del Problema

Durante las ultimas décadas, la practica odontolégica diaria se ha
beneficiado de los grandes avances tanto de la técnica, la tecnologia y los
materiales, asi como de los procedimientos de control de infecciones.
Muchos de estos esfuerzos buscan mejorar la aceptacion al tratamiento
odontologico, por lo que un abordaje integral de la enfermedad dental

resulta prioritario®.

La ansiedad es un estado o sensacion de aprension, desasosiego,
agitacion, incertidumbre y temor resultante de la prevision de alguna
amenaza o peligro, generalmente de origen intrapsiquico mas que externo,
cuya fuente suele ser desconocida o no puede determinarse, puede ser
consecuencia de una respuesta racional a determinada situacion que

produce tensién.®

También logra cambios fisioldégicos en el cuerpo, tales como
incremento de la transpiracion, frecuencia respiratoria, presion arterial,
frecuencia cardiaca y frecuencia del pulso, que es principalmente debido a
la liberaciéon de hormonas del estrés en la sangre como el cortisol, la
adrenalina y norepinefrina’. Tal hecho lo convierte en un fenémeno muy

complejo®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)8, en relacién con los
desérdenes de ansiedad, 264 millones padecen trastornos de ansiedad, un
incremento del 15% hace diez afios, se estima que el 3,6% de la poblaciéon

mundial los padecia en 2015, un incremento del 14,9% con respecto al afio
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2005. Esta patologia se da mas en las mujeres (4,6%) que en los hombres
(2,6%). Concretamente, en la region de las Américas se estima que el 7,7%
de las mujeres padece ansiedad, mientras que en el caso de los hombres

es un 3,6%.

La ansiedad dental presenta una importante prevalencia, con tasas que
van del 4% al 23% en paises del continente europeo, siendo un fenémeno
‘sumamente extendido” en el Reino Unido. En Sudamérica, estudios
revelan tasas del 34,7% en preescolares, mostrando a su vez que los
padres de dichos nifios también presentan una alta incidencia de ansiedad
dental (41,1%). En Estados Unidos, de 10 a 12 millones de personas sufren
de una severa fobia dental (el estado mas grave de ansiedad dental),

mientras que 35 millones de personas sufren de ansiedad dental®.

Segun el Ministerio de Salud®, el 20% de la poblacién padece de
problemas de ansiedad. En la misma linea, Meza y Cardenas?'?, aseveran
que 54% de los nifos estudiado presentan ansiedad severay que un 31.7%

ansiedad moderada.

Un estudio realizado en ESSALUD —Huanuco en el 2017, se detallo
gue los cuadros de ansiedad se manifiestan en mayor numero respecto al
afno pasado, siendo sus manifestaciones bajo nivel de tolerancia,

frustracion e inestabilidad emocionall.

En la misma linea, Cerrén'? sefiala en su estudio que el 13.2% de los
nifios presentan niveles elevados de miedo al tratamiento odontoldgico,
ademas sefiala que los niflos que tenian experiencia dental negativa

mostraron niveles mas altos de miedo; asi como los nifios con niveles mas
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elevados de miedo tenian mamas mas ansiosas que los nifios con bajo

miedo al tratamiento odontolégico.

Por ello, cada nifio es un ser en crecimiento que vivencia diferente sus
experiencias y tiene capacidad de superar desafios durante su etapa de
maduracion. La infancia se caracteriza por cambios que ocurren
gradualmente, sus distintas capacidades fisicas y mentales van
evolucionando en complejidad y funcion. El sentir miedo y ansiedad se
hacen parte de las reacciones del organismo y se hacen presentes muchas
veces durante el tratamiento odontoldgico, siendo su superacion uno de los
mayores desafios tanto para el nifio como para el odontopediatra. Entonces
para el manejo del paciente infantil durante la consulta odontolégica se
torna esencial su compresion de acuerdo con la fase de desarrollo a fin de

establecer una relaciéon odontolégica adecuada®.

Dicha situacién nos lleva a realizar la presente investigacion que tiene
como proposito determinar los niveles de ansiedad relacionados a las
respuestas fisioldgicas en nifios de 4-5 afios de la I. E. I. "Carlos Showing
Ferrari” antes y después de ser atendidos en la Clinica Dental UNHEVAL,

segun el Test de Venham.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema Principal

¢, Cudl es la relacion entre los niveles de ansiedad y las respuestas
fisiolégicas en los nifios de 4-5 afios de la |.E.l. "Carlos Showing Ferrari”

antes y después de ser atendidos en la Clinica Dental UNHEVAL?
1.2.2. Problemas Especificos
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Pel. ¢ Cuadl es la saturacion arterial de oxigeno en los nifios de 4-5 afios de
la I.E.l. "Carlos Showing Ferrari” antes de ser atendidos en la Clinica Dental

UNHEVAL?

Pe2. ¢ Cual es la saturacion arterial de oxigeno en los nifios de 4-5 afios de
la I.E.l. "Carlos Showing Ferrari” después de la atencién en la Clinica Dental

UNHEVAL?

Pe3. ¢ Cual es la frecuencia cardiaca en los nifios de 4-5 afios de la |.E.I.
“Carlos Showing Ferrari” antes de ser atendidos en la Clinica Dental

UNHEVAL?

Pe4. ¢ Cual es la frecuencia cardiaca en los nifios de 4-5 afios de la |.E.I.
“Carlos Showing Ferrari” después de ser atendidos en la Clinica Dental

UNHEVAL?

Peb. ¢ Cual es la temperatura en los nifios de 4-5 afios de la I.E.l. "Carlos

Showing Ferrari” antes de ser atendidos en la Clinica Dental UNHEVAL?

Pe6. ¢ Cual es la temperatura en los nifios de 4-5 afios de la I.E.l. "Carlos

Showing Ferrari” después de la atencion en la Clinica Dental UNHEVAL?

Pe7. ¢Cudl es la presion arterial sistélica en los nifios de 4-5 afios de la
I.E.l. "Carlos Showing Ferrari” antes de ser atendidos en la Clinica Dental

UNHEVAL?

Pe8. ¢ Cudl es la presion arterial sistélica en los nifios de 4-5 afios de la
I.LE.l. "Carlos Showing Ferrari* después de ser atendidos en la Clinica

Dental UNHEVAL?
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Pe9. ¢ Cual es la presion arterial diastdlica en los nifios de 4-5 afios de la
I.E.l. "Carlos Showing Ferrari” antes de ser atendidos en la Clinica Dental

UNHEVAL?

Pel0. ¢ Cual es la presion arterial diastélica en los nifios de 4-5 afios de la
I.LE.l. "Carlos Showing Ferrari” despues de ser atendidos en la Clinica

Dental UNHEVAL?

Pell. ;Cudl es el nivel de ansiedad segun el sexo en nifios de 4-5 afios de
la I.LE.l. "Carlos Showing Ferrari” antes y después de ser atendidos en la

Clinica Dental UNHEVAL?

Pel2 ¢ Cudl es el nivel de ansiedad segun edad en nifios de 4-5 afios de la
I.LE.l. "Carlos Showing Ferrari” antes y después de ser atendidos en la

Clinica Dental UNHEVAL?

1.3. Formulacién de Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Relacionar los niveles de ansiedad y las respuestas fisiol6gicas en
nifios de 4-5 afios de la |.E.l. "Carlos Showing Ferrari” antes y después de

ser atendidos en la Clinica Dental UNHEVAL.

1.3.2. Objetivos Especificos

Oel. Determinar la saturacién arterial de oxigeno en los nifios de 4-5 afios
de la L.E.l. "Carlos Showing Ferrari* antes de ser atendidos en la Clinica

Dental UNHEVAL.
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Oe2. Establecer la saturacion arterial de oxigeno en los nifios de 4-5 afos
de la I.E.l. "Carlos Showing Ferrari” después de ser atendidos en la Clinica

Dental UNHEVAL.

Oe3. Establecer la frecuencia cardiaca en los nifios de 4-5 afos de la |.E.I.
“Carlos Showing Ferrari” antes de ser atendidos en la Clinica Dental

UNHEVAL.

Oe4. Establecer la frecuencia cardiaca en los nifios de 4-5 afos de la I.E.I.
“Carlos Showing Ferrari” después de ser atendidos en la Clinica Dental

UNHEVAL.

Oeb. Establecer la temperatura en los nifios de 4-5 afios de la I.E.l. "Carlos

Showing Ferrari” antes de ser atendidos en la Clinica Dental UNHEVAL.

Oe6. Establecer la temperatura en los nifios de 4-5 afios de la |.E.l. "Carlos

Showing Ferrari” después de ser atendidos en la Clinica Dental UNHEVAL.

Oe7. Establecer la presion arterial sistolica en los nifios de 4-5 afios de la
I.LE.l. "Carlos Showing Ferrari” antes de ser atendidos en la Clinica Dental

UNHEVAL.

Oe8. Establecer la presion arterial sistélica en los nifios de 4-5 afios de la
I.LE.l. "Carlos Showing Ferrari” después de ser atendidos en la Clinica

Dental UNHEVAL.

0e9. Establecer la presion arterial diastélica en los nifios de 4-5 afios de la
I.E.l. "Carlos Showing Ferrari” antes de ser atendidos en la Clinica Dental

UNHEVAL.
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Oel0. Establecer la presion arterial diastolica en los nifios de 4-5 afios de
la I.E.l. "Carlos Showing Ferrari” después de ser atendidos en la Clinica

Dental UNHEVAL.

Oell. Determinar los niveles de ansiedad segun sexo en los nifios de 4-5
afios de la I.E.l. "Carlos Showing Ferrari” antes y después de ser atendidos

de la Clinica Dental UNHEVAL.

Oel2. Determinar los niveles de ansiedad segun edad en nifios de 4-5 afios
de lal. E. I. "Carlos Showing Ferrari” antes y después de ser atendidos en

la Clinica Dental UNHEVAL.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

Diariamente, a la consulta odontolégica acuden en general muchos
pacientes no solo con miedo al tratamiento, sino también al sillén dental.
Por esto y otras razones el profesional debe afrontar con éxito los
problemas que pueda presentar el paciente antes y después del

tratamiento, principalmente los asociados al dolor y la ansiedad.

Aunque algunos pacientes pediatricos parecen ser colaboradores, su
comportamiento en el consultorio odontolégico varia y estos pueden llegar
a tener conductas agresivas, temerosos hasta caer en el llanto; es por eso
gue cada paciente es muy diferente y sus reacciones tienen que ver con la

edad, el estado de animo, el ambiente de su hogar y su colegio.

A pesar de que la ansiedad dental ha sido estudiada en diversas partes
del mundo, en el Perd no existen muchos estudios para determinar el nivel
de ansiedad en los nifios, ya sea por la falta de interés en el tema o miedo
en relacion al manejo del paciente pediatrico.
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La respuesta fisiologica, tanto alta como baja, ante cualquier evento,
puede alterar todo el sistemay conllevar a alguna urgencia. La ansiedad es
uno de los problemas que puede causar la alteracion de ésta, poder medir
y controlar la respuesta fisiolégica es un reto constante para el manejo de

conducta en nifios.

Durante las rotaciones hospitalarias, los médicos y las enfermeras,
ponen mayor énfasis en los signos vitales con los cuales entra el paciente
ya sea a consulta o por emergencia. Sin embargo, en nuestra carrera el
registro de los signos vitales son rara vez tomados en cuenta 0 no son
considerados. Por lo cual nosotros no sabemos en que estado fisiol6gico

se encuentra el paciente antes y después del tratamiento.

Es por ello que consideramos muy importante determinar el nivel de
ansiedad y la respuesta fisioldgica de los pacientes que acuden a la Clinica
Dental de la UNHEVAL, con el fin de recolectar datos para contribuir con
informacion para futuras investigaciones sobre la ansiedad dental y aportar
conocimiento, sobre todo entender la psicologia del nifio desde que entra a
la clinica, se realiza el tratamiento y como sale de la consulta. Determinar
el momento exacto en que se eleva la ansiedad, y como esta afecta la

respuesta fisiologica.

Finalmente se espera que este estudio realice un aporte considerable
para la capacitacion de futuros odontélogos generales en el manejo del
paciente pediatrico, para evitar cualquier urgencia durante la consulta. Asi
mismo, brindar informacion a los padres y tutores para evitar la ansiedad

detal en los ninos.
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1.5. Limitaciones
» Colaboracion de los nifios y los padres durante la toma de datos.
+ Eltiempo para ejecutar el proyecto.
» Poca bibliografia a nivel local.
« No contamos con una sala de espera adecuada para

recepcionar a los nifios y padres.
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I. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudios realizados

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En Chile (2017), Mautz, Fernandez, Saldivia, Rodriguez, Riquelme y
Linco'* en este estudio “Prevalencia de ansiedad dental en nifios
atendidos en los Servicios de Salud Publicos de Valdivia”, cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de ansiedad dental (AD) en nifios de entre 6
a 10 afios de edad atendidos en los servicios de salud publicos (SSP) de
la ciudad de Valdivia, Chile. Este estudio de tipo observacional de corte
transversal, midio la prevalencia de AD previa a la atencion odontologica
utilizando la Escala de Imagen Facial (FIS) en nifios de 6 a 10 afios que
fueron atendidos en los SSP, durante los meses de marzo a junio de 2015.
Obtuvieron como resultado: de los 200 nifios(as) encuestados el 22,5%
presentd ansiedad dental; 51% eran nifias (n=102); edad promedio de 7,9
+ 1,45 afos. Concluyendo que la prevalencia de AD en Valdivia es mayor
a la observada en otro estudio similar realizado en Santiago de Chile.
Recomendamos implementar FIS, dentro de la atencién odontologica

pediatrica, para facilitar una mejor adaptacion y adherencia al tratamiento.

En Ecuador (2017), Auquilla®® realiz6 un estudio sobre “Niveles de
ansiedad y miedo a la consulta odontolégica en nifios de 8 a 12 afios de
edad de la escuela “21 de abril” mediante el Método De Venham”, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de ansiedad y miedo a la consulta
odontoldgica en nifios escolares de 8 a 12 afios de edad, en la escuela 21
de abril de la Ciudad de Riobamba, afio 2017. Estudio descriptivo,

transversal tuvo una muestra no probabilistica de 95 nifios y 105 nifias
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entre los 8 a 12 afos de la escuela “21 de abril” de la Ciudad de Riobamba,
los estudiantes fueron seleccionados mediante la firma del consentimiento
informado de sus representantes legales en la poblacion estudiantil de 872
nifos se trabajé con una muestra de 200. Los resultados del test con
respecto a la edad, nos muestran que en la edad de 8 afios existe una
prevalencia de ansiedad alta con unos resultados de 27/60 con respecto
a los nifios de 9 afios de igual manera un nivel de ansiedad alto con 23/54,
los nifios de 10 afios un resultado de ansiedad alta con 11/19, en la edad
de 11 afios un nivel de ansiedad baja con un 13/34 , y en los escolares de
12 afios un nivel marcado de ansiedad baja con un 18/33 por lo tanto entre
menos edad hay mas niveles de miedo y ansiedad a la consulta y
viceversa en edades mayores. Tomando en cuenta que segun
investigaciones previas entre mas edad y desarrollo el ser humano va
disminuyendo esta sensacion. Como resultado de la investigacion
realizada, se puede concluir que existen altos niveles de ansiedad y miedo
a la consulta odontolégica por parte de los nifios de la escuela de
educacién basica “21 de abril”, que se encuentran entre los 8 y 12 afios.
Las medidas de la media en los niveles de ansiedad establecen un valor

correspondiente a un tipo de ansiedad Media.

En Chile (2016), Diaz y Gaete'®, en este estudio sobre “Ansiedad del
nifo, de su tutor, del operador y el comportamiento que presenta el
paciente en la clinica odontopediatrica” cuyo objetivo fue relacionar el
comportamiento del paciente pediatrico durante el tratamiento
odontoldgico con el nivel de ansiedad que experimenta el nifio, su tutor y

el operador. Estudio de tipo descriptivo, transversal tuvo una muestra de
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165 nifios y 165 tutores que asistieron a la clinica de odontopediatria de
la Universidad Andrés Bello, sede Vifia del Mar, durante el afio 2016. Se
entrevistO a 51 operadores calibrados para conocer el nivel de
comportamiento de sus pacientes, y a su vez su estado de ansiedad.
Teniendo en cuenta los resultados, se observé que existen otras variables
gue pueden estar influyendo en el tipo de comportamiento que presenta
el nifo, tales como edad del paciente, tipo de tutor y la experiencia anterior
de éste. Concluyendo que se logré medir la ansiedad del paciente, tutor
y operador a través de distintas herramientas en la literatura (FIS, CORAH,
IDARE respectivamente) relacionadas con el tipo de comportamiento que
presenta el paciente, dando como resultado que el nivel de conducta del

nifio solo se ve influenciado por la ansiedad de este.

En Ecuador (2016), Cando?’ en su estudio titulado “Evaluacion de la
ansiedad en pacientes adultos previa a la colocacién de anestesia local
en odontologia”, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de ansiedad en
pacientes de ambos géneros previo a la colocaciéon de anestesia local en
el Quirdfano de la Clinica Odontolégica de la Universidad de las Américas
en el periodo febrero-junio 2016. Estudio de tipo descriptivo, observacional
y prospectivo de corte transversal en una muestra de 37 pacientes, 19
hombres y 18 mujeres que acudieron al quiréfano de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad de las Américas, para evaluar los niveles
de ansiedad presentados previo a la colocacion de anestesia local, se han
recopilado datos con la Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada
(MDAS) en forma cuantitativa de los niveles de ansiedad en la consulta

odontoldgica, tomando en cuenta: género, edad y nivel educacional. En
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un rango de edad entre los 18 y 75 afios. Obteniendo como resultado que
los pacientes de menor edad presentaron niveles de ansiedad elevada (29
% en pacientes de 18 a 29 afos), al aumentar la edad los niveles de
ansiedad disminuyeron manteniéndose en niveles de ansiedad leve (89%
en pacientes de 55 a 75 afos). Concluyendo que los pacientes que
acudieron al quiréfano de la clinica de odontologia de la Universidad de
las Américas en el periodo febrero-junio del 2016 predominaron aquellos
con edades comprendidas entre los 18 y 29 afios, no existiendo
practicamente diferencias en relacion al género. Se pudo determinar que
en el grupo de 18-29 afios fueron mayores los niveles de ansiedad elevada
y severa, siendo en este grupo mas frecuentes niveles de ansiedad leve
para ambos géneros. Dejando en claro que los grupos de mayor edad

presentaron los niveles mas bajos de ansiedad.

En Guatemala (2015), Ciraiz'® En este estudio de “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”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de ansiedad previo y
posterior al tratamiento dental mediante el Test de Dibujos de Venham
Modificado en pacientes nifios entre 5 y 9 afios de edad que asisten a la
clinica dental en el Departamento de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Para lo cual
recolectaron los datos generales y se midi6 la ansiedad dental previa y
posterior al tratamiento dental mediante el Test de Dibujos de Venham

Modificado. Dicho procedimiento se llevd a cabo con el previo
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consentimiento del padre o encargado del menor y el asentimiento del
menor, en presencia del odontélogo practicante encargado del tratamiento
dental. La muestra comprendid6 116 nifios seleccionados de forma
aleatoria del grupo de pacientes que son atendidos en el Departamento
de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. El rango de edad fue entre los 5y 9 afios. Esto
en concordancia con lo que la Normas de Atencion en Salud Integral
indican sobre los rangos de edades que incluye la nifiez, desde 1 afio a
menos de 10 afios de edad se considera nifio. Sin embargo en la Facultad
de Odontologia se atienden pacientes nifios a partir de los 5 afios, es por
ello que se determind dicho rango. Con el fin de obtener el nimero de
pacientes necesarios para que los datos obtenidos sean representativos
de la poblacion se empleo la férmula para calcular el tamafio de la muestra
por proporcion, teniendo en cuenta la cantidad de pacientes atendidos en
los ultimos 3 afios y un 95,5 % de confianza. En el cual no se encontré
diferencia estadisticamente significativa al comparar las mediciones tanto
previas como posteriores al tratamiento dental. De igual manera no se
comprobd que exista diferencia estadisticamente significativa en relacién
a los niveles de ansiedad entre los grupos segun el sexo ni segun el uso
de anestesia inyectada o no durante el tratamiento dental. Finalmente se
concluyo que los nifios que asisten a dicha clinica dental se encuentran
sin ansiedad previa ni posterior al tratamiento dental al ser evaluados
mediante el Test de Venham Modificado. Esto indica que las técnicas de

control de ansiedad son aplicadas correctamente por los estudiantes.
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En Meéxico (2015), Céazares, Montoya y Quiroga®® en su tesis:
“‘Ansiedad dental en pacientes adultos en el tratamiento odontoldgico”,
cuyo objetivo fue determinar el nivel de ansiedad dental a través del
Inventario de Ansiedad Dental version corta de los pacientes ante distintos
tratamientos odontologicos. Estudio no experimental, transversal,
descriptivo y de asociacion. Para lo cual, la muestra de esta prueba piloto
estuvo conformada por 203 pacientes que acudieron a consulta dental de
ambos sexos (73 varones y 130 mujeres) de entre 15 y 64 afios de edad
(media de 34 afos). El analisis de los datos fue por estadistica descriptiva
y por medio de la Chi cuadrada para ver la asociacion entre variables
nominales. Los resultados obtenidos revelaron que la ansiedad dental si
estuvo presente en un 32% en las mujeres y un 17% en los hombres, pero
no tuvo asociacién estadisticamente significativa con el género,
escolaridad (x2=0.674), ocupacion (x2=0.694), tratamiento (x2=0.081), y
clinica (x2=0.175). Conclusiones: Se observé que la mayoria de los
pacientes a los tratamientos dentales presentan niveles de ansiedad
dental que pueden ser identificados a tiempo en la consulta. Concluyendo
gue este estudio puede ser (til para otras investigaciones odontologicas
apoyadas por la psicologia para apoyar a que los dentistas puedan
identificar a través de instrumentos validos, confiables y de facil aplicacion
en sus pacientes a identificar a tiempo en el paciente si presenta algin
nivel de ansiedad y sea apto para atenderse en ese momento y evitar
complicaciones meédicas durante la consulta, ademas de buscar la
adherencia a los tratamientos dentales en pacientes ansiosos siempre

apoyados en disciplinas como la psicologia.
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En Colombia (2013), Ramos, Alfaro, Herrera, Navarro?® en el estudio
“Niveles de ansiedad y miedo en nifios de 3 a 8 afios atendidos en las
clinica odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cartagena”, cuyo objetivo fue describir los niveles de ansiedad y miedo
en nifos atendidos en las clinicas odontopediatricas. Estudio
observacional descriptivo de corte transversal. Para lo cual se seleccioné
una muestra a través de un censo donde se incluyeron 157 nifios de 6 a
8 afos y 30 nifios de las clinicas integrales del nifio en la clinica de
pregrado, se incluyeron 87 nifios de las clinicas de manejo del postgrado
de odontopediatria y ortopedia maxilar para completar la muestra en la
gue estos al responder a los interrogantes seleccionaban una de las
graficas representadas por rostros con diferentes emociones y que
concordaran con la emocion que ellos sentian ante el procedimiento
odontoldgico por el que se les cuestionaba. A los de 3 a 5 afios se les
realizé la encuesta de Corah modificada a sus padres o acudientes ya que
estos no estan en capacidad para responder el test donde se Evaluoé los
niveles de ansiedad. Las encuestas fueron realizadas por estudiantes de
pregrado de la Facultad de Odontologia Universidad de Cartagena. Una
vez completada la muestra, se procedio a tabular las encuestas en una
tabla matriz diseflada por el equipo investigador en Microsoft Excel®
version 2013 para Windows la cual contd con verificacion de la digitacion
de los datos. Los resultados indican que los nifios con mayor edad
manifiestan menores niveles de miedo y ansiedad ante la consulta; los
niveles de ansiedad y miedo son mayores ante procedimientos

especificos como usar la pieza de alta, inyecciones y aislamiento. Las
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nifias manifestaron mayores niveles de miedo y ansiedad en comparacion
con los nifios, y la clinica con mayores niveles fue la de pregrado.
Concluyendo que la presente investigacion es de gran importancia ya que
conocer los niveles de ansiedad y miedo de los nifios ante una consulta
odontologica; permite al profesional tener aun prospectiva de que medidas

son necesarias en cuanto al manejo del paciente pediatrico.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

En Lima (2017), Munayco?! en su estudio: “Relacion entre ansiedad,
miedo dental de los acompafantes y la colaboracion de los nifios de 3 a
6 afios frente al tratamiento odontologico”, cuyo objetivo fue determinar la
relacion que existe entre la ansiedad, miedo dental y colaboracion en los
acompafiantes y nifios frente al tratamiento odontolégico. Estudio
descriptivo, transversal y prospectivo en una muestra de 177 nifios de
ambos sexos de 3 a 6 afios de edad que se atendian en el Instituto
Nacional de Salud del nifio y sus acompafantes (padres); a quienes se
les aplico un cuestionario de miedos dentales, una escala de ansiedad de
Corah, una escala de miedo en niflos y un test grafico de Venham, los
cuales fueron previamente validados. Los resultados obtenidos al final del
tratamiento se evaluaron el comportamiento del nifio con la escala de
Frankl. Con respecto al miedo, los acompafiantes presentaron escaso 0
nulo miedo (55,93%) y los nifios, bajo miedo (87,57%) en mayor
porcentaje. Con respecto a la ansiedad, los acompafiantes presentaron
baja ansiedad (57,06%); los nifios, en su mayoria, fueron no ansiosos
(64,4%) y el comportamiento de los niflos fue positivo (71,19%).

Concluyendo que la ansiedad provocada por el tratamiento odontologico
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en los niflos y los acompafantes no esta relacionado, mas si el miedo.
Tampoco existe relacidon entre la ansiedad y el miedo que pueda
experimentar el acompafiante con respecto a la colaboracion del nifio. Sin
embargo, la colaboracion del nifio si esta relacionada con el miedo y la

ansiedad que este pueda experimentar en el tratamiento odontoldgico.

En Lima (2017), Meza y Cardenas?'® realizaron un estudio titulado
“Influencia de la ansiedad de los padres y nifios antes de la primera visita
odontoldgica”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la ansiedad
al tratamiento odontolégico de los padres y la del nifio de 2 a 5 afios en la
primera visita odontologica en el puesto de salud del distrito de Huaricolca,
provincia de Tarma. Estudio descriptivo correlacional, se realiz6 con 63
padres de familia con sus respectivos nifios que utilizaron los servicios
odontoldgicos. Las técnicas utilizadas incluyeron la entrevista con la
Escala de Ansiedad Dental del Corah (EAD) que va dirigida a los padres,
la cual ya se encuentra estandarizada y validada, y la técnica de
observacién en la toma de la presion arterial con el oximetro de pulso en
los nifios de 2 a 5 afios, ambas fueron aplicadas antes de la primera visita
odontoldgica. Del total de personas analizadas, la mayoria presenta
ansiedad alta haciendo un 54% mientras que un 31,7% presenta ansiedad
moderada. Del total de nifios analizados, la mayoria se presenta ansiosa
haciendo un 58,7% mientras que un 41,3% se presenta no ansioso. La
tabla 1 muestra que la Rho de Pearson hallada es de 0,771, al comparar
el valor del coeficiente con la Escala de intervalos del Coeficiente de
Pearson se observa que existe una correlacion directa o positiva alta entre

las variables. Al realizar la contrastacion existe correlacion positiva alta
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estadisticamente significativa en la poblacion entre la ansiedad dental del
padre y la ansiedad del nifio de 2 a 5 aflos antes de la primera visita
odontoldgica. Concluyendo que existe una correlacion en la ansiedad del

padre y el nifio antes de la primera visita odontolégica.

En Lima (2017), Gutiérrez y Walde?? es su estudio “Evaluacién de la
ansiedad dental aplicando 3 escalas en nifios que asisten por primera vez
a un Centro Universitario De Salud”, cuyo objetivo fue evaluar los niveles
de ansiedad dental usando 3 escalas en nifios de 5-10 afios que asisten
por primera vez a un Centro Universitario de Salud. Estudio descriptivo en
una muestra de 203 nifios entre 5 y 10 afios que visitaron por primera vez
el Centro Universitario de Salud de la UPC, durante el periodo de julio-
diciembre 2016. Obteniendo como resultado en la evaluacion con la
escala RMS-Pictorial, el rango de edad 9-10 afios, el género masculino
obtuvo el promedio mas alto (+1.97). En la escala de Venham, en el rango
de edad 5-6 afios, el género femenino obtuvo el promedio mas alto
(x0.063) a diferencia que en el género masculino (£0.00). En la escala de
FIS, en el rango de edad 9-10 afios, el género femenino obtuvo el
promedio mas alto (£2), al igual que el género masculino, en el rango de
edad 7-8 afios, obtuvo (+2). La escala RMS-Pictorial fue la escala de
mayor porcentaje de aceptacion (54.67%), seguida de la escala de FIS
(24.63%) vy, finalmente, la escala de Venham (20.68%). Se concluye que
las escalas RMS-Pictorial, Venham y FIS permitieron evaluar la ansiedad
dental en nifios de 5 a 10 afios antes de la primera visita odontoldgica en

el Centro Universitario de Salud UPC.
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En Lima (2016), Piedra? realiz6 un estudio titulado “Asociacion entre
los niveles de ansiedad dental que presentan los pacientes pediatricos en
Su primera cita segun el test de imagenes de Venham y la ansiedad dental
de las madres con la escala de ansiedad dental de Corah en el Centro
Universitario de Salud de la UPC”, que tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre los niveles de ansiedad dental que presentan los
pacientes pediatricos en su primera cita segun el Test de Imagenes de
Venham y la ansiedad dental de las madres con la Escala de Ansiedad
Dental de Corah el Centro Universitario de Salud de la UPC. Estudio
descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, para el cual utilizo el
Test de Imagenes de Venham para evaluar la ansiedad de los nifios y la
Escala de Ansiedad Dental de Corah para las madres. Se evaluaron a 159
pacientes entre 6 a 12 afios y 11 meses de edad de ambos géneros y a
sus madres en la sala de espera aguardando la primera cita dental.
Obteniendo como resultados que en cuanto a los nifios ansiosos, 14 de
ellos (8.81%) acudieron con madres que presentaban ansiedad moderada
y s6lo 6 (3.77%) nifios ansiosos acudieron con madres con nivel de
ansiedad alta, con lo cual se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa (p=0.025). Concluyendo que el nivel de ansiedad dental de la
madre influye de manera significativa en la ansiedad del nifio durante su

primera cita dental.

En Ica (2015), Rendon?* en este estudio “Nivel de ansiedad en nifios
de 6 a 12 afios de edad en la consulta odontolégica en el Centro De
Atencion Primaria Il Essalud Nazca, durante los meses de febrero a

marzo, del ano 2015”, teniendo como objetivo determinar cudl es nivel de

29



ansiedad de nifios que acuden a la consulta odontologica. Para lo cual
seleccionaron 100 nifios entre 6 y 12 afios que acudieron al servicio de
odontologia del Centro de Atencion Primaria Il EsSalud, en la provincia de
Nazca, departamento de Ica, durante los meses de febrero a marzo del
afio 2015. Se solicitaron datos como la edad, género, numero de visitas
en el ultimo afo, para evaluar el nivel de ansiedad se utilizo la Escala de
Imagen Facial modificada. Los resultados obtenidos mostraron que un
43% de niflos presentan ansiedad leve, un 18% ansiedad de leve a
moderada, el 11% presentaron ansiedad moderada, un 20% presentaron
ansiedad moderada a severa y el 8% de los nifios presentaron ansiedad
severa, Segun edad fue predominante la ansiedad leve en el grupo de 12
afios en una prevalencia de 27,9% mientras que la ansiedad severa fue
predominante en el grupo de 6 afios prevalece en un 50%. La ansiedad
leve en el grupo femenino fue de 58,1% mientras que en el género
masculino 41,9% y la ansiedad severa fue similar en ambos grupos 50%.
En cuanto al nimero de visitas se determind que la ansiedad leve fue
predominante en la segunda visita 34,9%; seguido de ansiedad de leve a
moderado en la primera visita 33,3%; ansiedad moderada en la segunda
visita 36,4%; ansiedad moderada a severa en la primera visita 35% y
ansiedad severa en la primera visita 50%. Se concluyé que frente al
tratamiento odontolégico los nifios presentan bajo nivel de ansiedad,
siendo importante considerar la inclusion de escalas de ansiedad en la
anamnesis, ademas de realizar orientaciones con relacion a la forma de
atencion. Esto con la intencion de reducir la ansiedad en los nifios desde

el inicio de la consulta odontolégica.
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2.1.3. Antecedentes Locales

En Huanuco (2018), Claudio! en este estudio “Niveles de ansiedad
dental segun Trimestre gestacional atendidas en odontologia del centro
de salud Peru-Corea Huanuco 2017”, que tuvo como obijetivo conocer los
niveles de ansiedad dental segun trimestres gestacional atendidas en
odontologia del centro de salud Peru-corea Huanuco 2017. Investigacion
basica, de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio correccional.
La muestra estuvo representada por tres grupos de 50 gestantes haciendo
un total de 150 gestantes, del primer trimestre, segundo trimestre, tercer
trimestre gestacional; para la recoleccion de datos se utilizO como
instrumento, traducido el Test de Escala de Ansiedad Dental de Norman
Corah. Obteniendo los resultados segun la prueba de hipétesis se tuvo
que: existe niveles de ansiedad dental durante los trimestres
gestacionales atendidas en odontologia del centro de salud Peru- corea
Huénuco; con un valor de (X?:8.012 0.05). Concluyendo que el 40% de
gestantes del primer trimestre gestacional presentaron ansiedad
moderada y el 20% ansiedad alta; el 42% de gestantes del segundo
trimestre presentaron ansiedad dental moderado y 8% ansiedad alta; el
40% del tercer trimestre presentaron ansiedad dental moderado y 12%
ansiedad alta; un 56.7% pertenece al grupo etario joveny el 57.3 al estado

civil conviviente.

En Huanuco (2016), Aguirre?® en este estudio “Manejo de conducta de
nifios 4 a 8 afnos durante los tratamientos odontoldgicas realizados por los
estudiantes de preclinica de la Universidad De Huanuco”; cuyo objetivo

fue determinar las técnicas de manejo de conducta en nifios de 4 a 8 afios
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para una atencion odontologica realizados por los estudiantes de
preclinica de la universidad de Huanuco 2016. Estudio tipo basico,
observacional y transversal nivel descriptivo, contando con 60 estudiantes
de preclinica odontopediatria | y 50 estudiantes de odontopediatria Il entre
19 a 37 afios de edad, para el diagndstico del tipo de conducta hizo uso
de la escala conductual de Frankl. Se realizé el analisis estadistico en el
programa SPSS version 22.00 utilizando el analisis descriptivo. Los
resultados se obtuvieron del tamafio muestral conformado por 110
estudiantes, la técnica comunicativa fue la mas utilizada y dentro de ello
el decir-mostrar-hacer es la que presenté en un mayor porcentaje 76,4%,
seguido de la técnica de reforzamiento positivo con un 41,8%; con un
6,4% hipnosis y 3,6% musicoterapia. Concluyendo que el tipo de conducta
diagnosticada segun la escala conductual de Frankl fue positivo el tipo 3.
El tipo de técnica de manejo de conducta mas utilizada por estudiantes de
preclinica de la Universidad de Huanuco fue técnica comunicativa.
Demostrar-Decir-Hacer. Con referente a las técnicas de manejo de
conducta no utilizadas en ambos grupos de estudio fueron la aversiva y

farmacolodgica.

En Huanuco (2016), Prudencio?® en el estudio “Respuesta fisioldgica
con relacion a la ansiedad en nifios de 5 a 8 afios durante su primera visita
odontolégica al Centro De Salud Ambo”. Tuvo como objetivo determinar
la respuesta fisiol6gica con relacion a la ansiedad en nifios de 5 a 8 afios
durante su primera visita odontoldgica al Centro de Salud Ambo, 2016.
Estudio observacional, prospectivo, transversal en una muestra de 204

nifios de 5 a 8 afios de edad quienes acudieron por primera vez a recibir

32



tratamiento al Servicio de Odontologia del Centro de Salud Ambo. Los
resultado obtenidos fueron que la distribucion de la muestra segun sexo
fueron nifilos con un 51,9%, mientras que el 48,1% restante, fueron nifas,
el mayor grupo estuvo conformado por nifios con edad de 6 afios con un
42,9%; seguido en frecuencia por nifios de 5 afos, con el 42,1% y
finalmente en menor porcentaje los nifios de 7 afios con el 15% del total,
los tipos de ansiedad segun la escala de imagen facial antes del
tratamiento fueron del total de nifios observados; en mayor frecuencia
(51,1%) se presentd la ansiedad leve; y en menor frecuencia (48,9%)
ansiedad de leve a moderada y después del tratamiento se observo
variacion en los tipos de ansiedad un 71,4% del total de nifios present6
ansiedad leve a moderada, el 14,3% mostré ansiedad moderada, en un
7,5% se registro ansiedad moderada a severa; solo el 4,5% ansiedad leve
y por ultimo ansiedad severa en el 2,3%. Respecto a las respuestas
fisiolégicas después de los tratamientos la saturacién de oxigeno en los
nifios vari6 de 955 a 97,24 segun se desarrollaba el tratamiento
odontoldgico, la presién arterial sistélica tuvo también ligera variacion del
promedio de 89,97 a 93,08 el promedio de la presion arterial diastdlica
varié de 53,65 a 55,68 en la segunda observacion la temperatura no sufrié
ningun cambio conforme se desarrollaba los tratamientos, la frecuencia
respiratoria también varid de 22,62 a 23,87 respiraciones por minuto,
como consecuencia de los tratamientos. Concluyendo que el grupo de
estudio estuvo conformado en mayor porcentaje por nifios de 6 y 5 afios
de edad, siendo en ligeramente mas varones que mujeres. Antes de

cualquier procedimiento odontologico, los nifilos presentaron ansiedad
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leve y de leve a moderado. Después de los tratamientos, el tipo mas
frecuente fue la ansiedad de leve a moderada, registrandose también
ansiedad severa. La temperatura no sufrié ningin cambio conforme se
desarrollaba los tratamientos. Las funciones vitales si sufren variacion en

los nifios al ser sometidos a procedimientos odontolégicos.
2.2. Bases teoricas
Origen de la ansiedad

La ansiedad ante el tratamiento odontolégico tiene su origen en el
hecho de que el tratamiento dental puede producir un dolor intenso. La
ansiedad dental es un fenémeno muy complejo y su desarrollo no puede
justificarse exclusivamente por una sola variable. Las causas de porqué
determinado sujeto pudieran experimentar ansiedad dental son diversas,

siendo multiples los estudios que han abordado esta problematica®.

Etiologia de la Ansiedad Dental

La ansiedad en la consulta odontoldgica es un fendmeno complejo y su
presentacion no se puede justificar exclusivamente a una sola variable;
por lo tanto, la ansiedad dental se considera multifactorial ya sea en el

caso de los nifios, al igual que en los adultos.?’

Muchos factores etiol6gicos deben ser tomados en cuenta. Estos
pueden ser divididos en relacionados con el nifio, relacionados al dentista,
y factores ambientales. Entre los relacionados con el nifio se incluye edad,

género, miedo general, temperamento, comportamiento general,
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atencion, dolor y experiencias negativas durante un tratamiento dental.
Experiencias previas de dolor durante un tratamiento odontologico
predicen fuertemente reacciones negativas o0 problemas de
comportamiento. Entre los factores ambientales se encuentra la ansiedad
dental de los padres, antecedentes familiares, crianza de los hijos,
factores socioeconomicos y culturales. Por otra parte, los factores
relacionados con el odontélogo incluyen a todo el equipo dental. En
general, los comportamientos del equipo dental que reducen la ansiedad
del nifio son un estilo de comunicacion empatica y adecuado nivel de
contacto fisico acompafiado de una explicacion verbal y trasmisién de
tranquilidad, estos factores podrian llevar a conductas de cooperacion en

los nifios.?®
Paciente nifio durante la consulta odontoldgica

Los estudios realizados con poblacion infantil indican que los nifios
informan de mas miedo o ansiedad frente a las experiencias dentales que
son mas invasivas y dolorosas. Entre estas destacan el uso de la pieza de
mano y colocacion de anestesias, asi como los procedimientos dentales
que provocan nauseas o la sensacion de ahogo. El trato con extrafos,
posiblemente implicado en el trato con dentistas y asistentes, también
destaca entre las fuentes de ansiedad, asi como la separacion de las
madres durante el tratamiento de nifios de corta edad. No debe extraiar,
por tanto, que se considere con frecuencia que las causas de los miedos
dentales estan directamente relacionadas con experiencias dentales
traumaticas durante su primer contacto con el dentista en la infancia o la

adolescencia.?® Cuando un paciente nifio llega al consultorio para ser
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atendido por el odontdlogo, trae mas que una molestia en sus tejidos
bucales, una carga emocional, de experiencias propias o de su entorno
cercano, ya que es un ser humano que tiene miedo, ansiedad y gran
preocupacion por las sensaciones dolorosas. Ellos son mas ansiosos y
temerosos que los adultos, debido a que estan expuestos a experiencias
nuevas y desconocidas para ellos. Los fundamentos practicos de la
odontologia para nifios se basa en la capacidad de guiarlos a través de
sus experiencias odontologicas, a corto plazo, esta capacidad constituye
un requisito previo para 30 proporcionarles las atenciones odontoldgicas
mas inmediatas. A largo plazo, tendra efectos ventajosos si se planifica ya
en edades tempranas la futura salud dental del adulto. El objetivo
profesional del odontdlogo consiste en alentar en las personas una
preocupacion por su dentadura y en mejorar la salud dental de la
sociedad. Logicamente los nifios son elementos clave para conseguir esa
perspectiva de futuro. Una diferencia fundamental entre el tratamiento de
los adultos y el de los nifios es el tipo de relacibn que se establece.
Mientras que en los adultos la relacion es de persona — persona, entre el
profesional y el paciente, en los nifios es de persona — personas, es decir,
del odontdlogo con el paciente o de aquel con los padres o encargados
del cuidado del nifio. Este concepto unificador se considera como base

fundamental para la prevencion del miedo durante el tratamiento dental.*?
Ansiedad a Nivel Cognitivo

A nivel cognitivo la ansiedad se presenta como un estado de molestia
o distrés caracterizado por sentimientos de tension, aprension,

preocupacion, miedo, inseguridad, autovaloraciones negativas,
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anticipaciones de eventos negativos, dificultades para la concentracion o
para el recuerdo. Fisioldgicamente, se producen una serie de variaciones
en la intensidad de las respuestas del sistema nervioso central, tales como
alteraciones o modificaciones en la frecuencia cardiaca, conductibilidad
eléctrica de la piel, presion arterial, tension muscular, sudoracién palmar
excesiva, palpitaciones y arritmias, molestias en el estbmago, dolor de
cabeza, temblor en la extremidades, escalofrios, apnea, respiracion
agitada, sequedad de la boca, disfagia, etc. En lo que se refiere al nivel
motor se presentan conductas que indican inquietud motora, como
movimientos con las extremidades, rascarse o tocarse alguna parte del
cuerpo reiteradamente, movimientos torpes, tartamudez u otras
dificultades de expresion verbal, llanto, expresiones faciales de susto,
miedo o desesperacion, evitacion de algunas situaciones, fumar o beber

en exceso, comer demasiado, picar entre comidas, entre otras.3°
Signos y sintomas de la ansiedad

La ansiedad se expresa a través de cambios fisiol6gicos, que son
respuestas motoras estereotipadas, sobre todo de los musculos faciales.
Los centros que coordinan las respuestas emocionales estan vinculados
con el sistema limbico. A nivel cerebral, los dos hemisferios difieren en el
gobierno de las emociones, siendo la méas importante el hemisferio
derecho. Los signos mas evidentes de la activacion emocional
comprenden cambios en la actividad del sistema nervioso autbnomo con
participacion tanto del sistema simpatico como parasimpatico. Se ha
demostrado actualmente que las neuronas del sistema nervioso autonomo

presentan patrones de activacion variables que caracterizan a diferentes
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situaciones y a sus emociones asociadas. Podemos encontrar, en diverso
grado, los siguientes signos y sintomas de ansiedad: taquicardia, boca
seca, malestar gastrico, alteraciones de la respiracion (apnea,
hiperventilacion, disnea), aumento del estado de alerta, sudoracion de
cara y manos, movimientos corporales espontaneos, tension muscular
generalizada y/o localizada en hombros, piernas, pies y abdomen;
sobresalto facil, poliuria, diarrea, impaciencia, aprension (expectativa de
gue algo malo va a suceder). Ocasionalmente algunos pacientes pueden
llegar a presentar episodios de sincope y lipotimia, los cuales constituyen
las complicaciones mas habituales en la consulta odontologica, con una
frecuencia de 1 en 160 pacientes (0,6%), o situaciones de agitacion y

descontrol emocional.3!
Prevalencia de la ansiedad en odontologia

De acuerdo con la incidencia de los trastornos de ansiedad vinculados
a la consulta odontoldgica los datos estadisticos suelen ser reveladores;
varias investigaciones enuncian que el temor al odont6logo tiene mas
prevalencia de lo que pudiera parecer y, por tanto, no es una situacion
excepcional. Generalmente, las mujeres suelen ser mas ansiosas que los
hombres. No obstante, otros estudios informan que la ansiedad tiende a
aumentar con la edad sin diferencias significativas con respecto al sexo
del paciente.?® La visita al odontdlogo ocupa el quinto lugar de las
situaciones mas temidas por las personas. Un estudio llevado a cabo en
Holanda reporté que soélo el 14% de la poblacion holandesa no
experimento aprension o ansiedad al visitar al dentista, mientras que casi

el 40% experiment6 ansiedad por encima de lo normal y el 22% mostraron
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estar altamente ansiosos. En este estudio, las mujeres entre los 26-35
afios con asistencia irregular, fueron los pacientes con mas probabilidad

de experimentar altos niveles de ansiedad dental.?’

No existen datos estadisticos en el Peru respecto a la incidencia de
ansiedad al tratamiento dental de nuestra poblacion, pero se sabe que, en
otros contextos, muchas personas no buscan atencion odontoldgica
debido a la ansiedad que experimentan y otras evitan totalmente la
atencion especializada debido al miedo intenso. Sin embargo, diversos
estudios demuestran que entre un 85 y 90% de los pacientes
experimentan miedo o ansiedad antes o durante el tratamiento
odontoldgico. A grandes rasgos, la mayoria de los pacientes suele
padecer cierto nivel de ansiedad ante los procedimientos dentales. Por lo
tanto, el odontdlogo tiene la responsabilidad de identificar y tratar este tipo

de patrones de la mano con un psicélogo clinico.3?

Tipos de Ansiedad

Zung a través de su Escala de Ansiedad?, la clasifica en tres niveles:

e Ansiedad Leve: aqui 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 miedo, irritabilidad, intranquilidad e incomodidad.

e Ansiedad Moderada: aqui el campo perceptual de la persona se
ha limitado un poco: ve, oye y domina la situacibn menos que en la
ansiedad leve, también experimenta limitaciones para percibir lo

gue sucede a su alrededor pero puede observarlo si otra persona le
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dirige la atencion hacia cualquier sitio. En este nivel se pueden
observar manifestaciones fisiologicas y psicolégicas con poca
intensidad, como sequedad de boca, palpitaciones, temblores,
aumento de las funciones vitales.

En resumen, la ansiedad leve y moderada puede tener un valor muy
definido de ajuste, porque influye sobre el individuo orientando a
una adaptacion 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 dirija su atencion hacia
la situacion. La atencion se concentra en uno o muchos detalles
dispersos, se puede distorsionar lo observado, el individuo tiene
problemas para establecer una secuencia logica 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.?’

Instrumentos para medir la ansiedad en Odontologia

Escala de Ansiedad Dental de Corah [Corah’s Dental Anxiety
Scale (CDAS)]: utiliza cinco preguntas basicas, que bien pueden
ser contestadas por los padres si el paciente es muy pequefio o por
el mismo paciente si ya es capaz de entenderla, siempre algunos

dias antes de la cita para el tratamiento dental. La confiabilidad de
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la escala ha sido evaluada, siendo calificada como satisfactoria 'y su

validez ha sido aceptado.

Encuesta del Miedo Infantil- Subescala Dental. Children’s Fear
Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS). Especialmente util
para valoracién en nifilos. Se mide el nivel de ansiedad en una
escala de cinco puntos, que va desde 1 punto (sin ansiedad) hasta
5 puntos (muy ansioso). El puntaje total puede ser de 15 hasta 75
puntos, tomando 45 puntos como el nivel a partir del cual se

interpreta la aparicion de la ansiedad.

La Escala de Imagen Facial (Facial Image Scale (FIS)).
Comprende una fila de cinco caras que van desde muy felices hasta
muy infelices. A los nifios se les pide que sefialen la cara que mas
les guste al momento de la evaluacion. La escala se anota dando
un valor de 1 a la cara de afecto mas positivay 5 a la cara de afecto

mas negativa.34

Escala de ansiedad dental infantil modificada [Modified Child
Dental Anxiety Scale (MCDAS)]: incluye ocho preguntas para
evaluar la ansiedad dental acerca de procedimientos dentales
especificos. La escala incluye una pregunta sobre anestesia local,
y otros procedimientos dentales que pueden afectar a los nifios; se
utiliza una escala de Likert de cinco puntos para evaluar la ansiedad
dental con puntuaciones que van desde “relajado / no preocupado”
(1) a “muy preocupado” (5). Las puntuaciones totales en el MCDAS

van de 5 (poca o ninguna ansiedad dental) a 40 (ansiedad dental

41



extrema). MCDAS se ha usado en nifios de 8 a 15 afos y se ha
demostrado que es una medida razonable de la ansiedad dental

infantil que exhibe buena consistencia interna y validez.3*

Escala de Frankl: la escala de comportamiento descrita
originalmente por Frankl y Wright, es el instrumento que més se ha
reportado y aplicado en los diferentes estudios sobre manejo del
comportamiento. La escala de Frankl es altamente utilizada en
clinica debido a que se trata de una medicién sencilla, practica y de
facil aplicacion. Se clasifica en cuatro categorias, descritas a

continuacion:

Clasificacion 1: Definitivamente negativo. Rechaza el tratamiento,
llanto enérgico, miedo, o cualquier otra prueba evidente de
negativismo extremo.

Clasificacion 2: Negativo. Renuncia a aceptar el tratamiento, falta
de cooperacion, alguna evidencia de actitud negativa, pero no

pronunciada (hurafia, retraida).

Clasificacion  3: Positivo. Aceptacion del tratamiento,
comportamiento cauteloso, a veces voluntad de consentir con el
dentista, a veces con reserva, pero el paciente sigue las

instrucciones del odontélogo de manera cooperativa.

Clasificacion 4: Definitivamente positivo. Buena relacion con el
odontodlogo, interés en el procedimiento odontologico con risa y
disfrute. Aunque el método de clasificacion de Frankl ha sido una

herramienta de investigacion popular, también se presta para una
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forma abreviada, que puede ser utilizada para registrar el
comportamiento del nifio en el consultorio odontologico. Se puede
identificar a los nifios que exhiben una conducta de cooperacion
positiva apuntando “+” o “++”. Por el contrario el comportamiento no

cooperativo que puede ser observado por “-“o “- -“. El inconveniente
de este método es que la escala no comunica informacion clinica

suficiente sobre los nifios que no cooperan.3®

Miedo

El miedo es un estado emocional negativo, aversivo, con una activacion
elevada que incita a la evitacion y el escape de las situaciones
amenazantes. Es una sefial de advertencia de que se aproxima un dafio
fisico o psiquico. También implica una inseguridad respecto a la propia
capacidad para soportar o mantener una situacion de amenaza. En
general el miedo es una emocion producida por un peligro presente y

ligado al estimulo que lo genera.3®
Miedo dental infantil

El miedo dental infantil es una reaccién emocional normal a uno o mas
estimulos especificos amenazantes dentro del tratamiento dental,
caracterizado por cambios en los sintomas fisiolégicos del cuerpo debido
a alteraciones en sus sistemas cardiovascular y respiratorio. La respuesta
usualmente ocurre por una amenaza real o imaginaria a su propia
seguridad, preparandolo a una posicion de lucha o de vuelo para escapar

del estimulo.?’

Factores que desencadenan miedo y ansiedad dental en los nifios
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Los factores que desencadenan ansiedad dental en el nifio son:
ansiedad materna, antecedentes meédicos y conocimiento del problema
odontologico. También estan asociados a miedo al dolor, tratamiento
odontoldgico, agresion fisica, temor a lo desconocido y pérdida de control

en el consultorio dental.38
Test de dibujos de Venham (Venham Picture Test (VPT))

Desarrollado en 1977, el Test se compone de ocho cuadros cada uno
con dos figuras que muestran a un mismo nifio en dos estados de &nimo
diferente, uno de ellos "ansioso” y otro "no ansioso”. Se le pide al nifio
elegir en cada cuadro como se siente en ese momento, si el nifio sefala
la figura "ansioso” se registra una puntuacién de uno y si sefiala la figura
“no ansioso” la puntuacion es de cero. Posteriormente se suman el
namero de veces que la figura "ansioso” ha sido elegida; si la puntuacién
final es 4 o menos, el nifio es considerado como "no ansioso’, si la

puntuacion es 5 a mas, el nifio es considerado como “ansioso”.3°

Es una de las pocas escalas de imagen disponibles que cubre todos
los criterios requeridos, y se ha utilizado en varios estudios para evaluar

la ansiedad antes y después del tratamiento.

Esta escala es facil de aplicar, tomando entre uno y dos minutos su

respuesta.®*

Actualmente diversos estudios han realizado modificaciones a las
imagenes que presenta el test para brindarle un aspecto mas moderno y

de acuerdo con la actualidad.3°

Semiologia de los signos vitales
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Los signos vitales son valores que permiten estimar la efectividad de la
circulacion, respiracion y de las funciones neurologicas basales y su

réplica a diferentes estimulos fisioldgicos y patoldgicos.

Los signos vitales son la cuantificacion de acciones fisiolégicas, como
la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la temperatura corporal,
la presion arterial y la oximetria, que indican que un individuo esta vivo y

la calidad de funcionamiento orgéanico.

Estos varian de un individuo a otro, y en el mismo ser son diferentes
dependiendo de la hora del dia y de variables que pueden afectarlos,
como lo son: edad, género, embarazo, ejercicio fisico, estado emocional,

hormonas, medicamentos, fiebre, hemorragias.

Saturacion arterial de oxigeno

Se define como la medicién no invasiva del oxigeno transportado por la
hemoglobina en el interior de los vasos sanguineos.

Se refiere a la oxigenacidon de la hemoglobina presente en sangre. Es
una variable cuantitativa, discreta, medida en escala intervalo. Se registro
mediante el uso del oximetro de pulso, es medida en porcentaje (%) con
las siglas SPO?2.3?

Esta debe ser en condiciones normales:

Nifios de 2-5 afios: 97%

Nifios de 6-9 afios: 98%.4

En aquellos nifios en que se presentd por debajo de este rango se
considero saturacion baja de oxigeno o hipoxemia, mientras que cifras por
encima del rango indicaron saturacién alta de oxigeno.%?

Frecuencia cardiaca
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La frecuencia cardiaca es uno de los parametros cardiovasculares mas
sencillos e informativos. Medirla implica simplemente tomar el pulso del
sujeto normalmente en el punto radial o carotideo. La frecuencia cardiaca
refleja la intensidad del esfuerzo que debe hacer el corazén para
satisfacer las demandas incrementadas del cuerpo cuando esta inmerso
en una actividad.

La frecuencia cardiaca puede acelerarse significativamente en nifios
normales por ansiedad, fiebre o ejercicio; es asi como se ha calculado que
por cada grado de aumento de temperatura, se aumenta en diez la
frecuencia del pulso por minuto.**

Esta debe ser en condiciones normales:

Nifilos 3-4 afios: 108 pulsaciones/minuto.

Nifios 5-7 afios: 100 pulsaciones/minuto.*?

Temperatura corporal

Es la expresion del calor o frio en término de una escala especifica. Es
el grado de calor conservado por el equilibrio entre el calor generado
(termogénesis) y el calor perdido (termdlisis) por el organismo. El centro

regulador esta situado en el hipotalamo.

El registro de temperatura corporal normal es de 37°en nifios de 2-6

afnos.

Todo registro por debajo del parametro se consideré como temperatura

baja y todo aquel por encima se considerd temperatura alta.

Presion arterial
Es la presion que resulta de la fuerza ejercida por la columna de sangre

impulsada por el corazon hacia los vasos sanguineos. La sistolica es la
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presion de la sangre debido a la contraccion de los ventriculos y la presion
diastoélica es la presion que queda cuando los ventriculos se relajan.3?

Los valores normales de presion arterial en nifios sanos son:

Nifios de 2-6 afios: 99-112/64-70.43

Cifras mas elevadas del parametro se considero tension alta, mientras
que toda cifra disminuida se consideré tension baja.3?

2.3. Definicion de conceptos basicos

Ansiedad dental: es un problema muy habitual durante los
tratamientos dentales, siendo este un factor importante, en el
comportamiento del nifio en el consultorio, observandose asi diferentes

manifestaciones causadas por temor o ansiedad**.

Test de Venham: Llamada técnica de autorreporte de la ansiedad.
Esta consiste en interpretar una historia presentando dos cuadros que van
a mostrar a un mismo nifio en dos estados diferentes de animo. El nifio
debera elegir uno de eso cuadros, y asi vemos cOmo se siente en ese

momento*°.

Comportamiento positivo: Acepta el tratamiento, a veces es
cauteloso, muestra voluntad para acatar al odontélogo, a veces con
reservas, pero el paciente sigue las indicaciones del odontdlogo

cooperando.*®

Comportamiento negativo: Dificilmente acepta el tratamiento, no
coopera, tiene algunas evidencias de actitudes negativas pero no

pronunciadas (ariscas, lejanas).*®
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Comportamiento definitivamente negativo: Rechaza el tratamiento,
grita fuertemente, esta temeroso o tiene cualquier otra evidencia de

negativismo extremo.*°

Cortisol: La hormona cortisol es el principal glucocorticoide en
humanos y su contraparte en roedores es la corticosterona; ambos son
sintetizados a partir del colesterol en células de la corteza adrenal. En
individuos saludables la secrecion de cortisol es de 10 a 20 mg diarios y
esta bajo el control de un ritmo circadiano (mediado por la actividad del
ndcleo supraquiasmatico). La concentracion sérica de cortisol es
cambiante y presenta un maximo en las primeras horas del dia y un punto
mas bajo hacia la medianoche. Sin embargo, la liberacion de cortisol
puede ocurrir en respuesta a una desestabilizacién fisica o emocional y

de ese modo escapar en cualquier momento del control circadiano?®.

Epinefrina: es una hormona y un neurotransmisor. Incrementa la
frecuencia cardiaca, contrae los vasos sanguineos, dilata las vias aéreas
y participa en la reaccion de lucha o huida del sistema nervioso sistema
simpético. Esta hormona se libera de la medula suprarrenal y de los

ganglios paravertebrales se libera noradrenalina®’.

Escala de Frankl: Es una escala que permite de manera rapida y
sencilla evaluar la conducta del paciente durante cada consulta
Odontoldgica; tiene cuatro escalas: tipo 1, 2, 3, 4 que estan representadas

por los signos (- -, -, +, + +).°

Conducta: Se refiere a la manera cOémo actla un individuo ante un

estimulo o al entorno en el que se encuentre un individuo.*®
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Psicofisioldgico: es la interrelacion entre las funciones corporales,
especialmente del sistema nervioso y de las glandulas endocrinas, y el

comportamiento humano.*®

Temor: El temor es una sensacion muy desagradable y una emocion
muy primaria que surge en el animal o la persona de forma natural,

espontanea, antes de la percepcion minima de un peligro o dafio.*°

Hipertension arterial: La presion arterial es una medicion de la fuerza
ejercida contra las paredes de las arterias a medida que el corazén
bombea sangre a su cuerpo. Hipertension es el término que se utiliza para
describir la presion arterial alta. Si se deja sin tratamiento, la presion
arterial puede llevar a muchas afecciones médicas. Estas incluyen
enfermedades del corazén, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal,

problemas en los ojos y otros problemas de salud.>!
Estrés: respuesta del organismo ante una situacién estresante.’

Escala de Evaluaciéon de Miedos en Nifios -Subescala Dental:
consta de un cuestionario con quince items relacionados con el
tratamiento y la situacién dental, los nifios responden en una escala de 5
puntos (de 1, no tener miedo, a 5 muchisimo miedo). Se considera que los
nifios informan de altos niveles de temor cuando obtienen una puntuacién

igual o mayor de 45 puntos.>?

Miedo: es una experiencia con la que el dentista se enfrenta de manera
cotidiana. Se manifesté de diferentes maneras, incluyendo la evitacion del
tratamiento dental, lo que lleva asociado una peor salud bucal. La

presencia de una mala salud bucal y una emocion negativa hacia esta,
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facilitaria una perpetuacion del ciclo de negligencia del cuidado de la salud

bucal.>3

Trauma: Choque emocional que produce un dafio duradero en el

inconsciente.®*

2.4. Formulacién de Hipotesis

Hipotesis de Investigacion

Hii. Los niveles de ansiedad influyen en las respuestas fisiologicas en
nifios de 4-5 afos de edad de la I.E.l. "Carlos Showing Ferrari” antes de

ser atendidos en la Clinica Dental UNHEVAL.

Hi2. Los niveles de ansiedad influyen en las respuestas fisiolégicas en
nifios de 4-5 afios de edad de la |.E.I. "Carlos Showing Ferrari” después

de ser atendidos en la Clinica Dental UNHEVAL.

Hipotesis Nula

Hoi. Los niveles de ansiedad no influyen en las respuestas fisioldgicas en
nifios de 4 — 5 afos de edad de la |.E.I. "Carlos Showing Ferrari” antes de

ser atendidos en la Clinica Dental UNHEVAL.

Hoz. Los niveles de ansiedad no influyen en las respuestas fisiol6gicas en
niflos de 4 — 5 afios de edad de la I.E.l. "Carlos Showing Ferrari” después

de ser atendidos en la Clinica Dental UNHEVAL.

2.5. ldentificacion de Variables.

2.5.1. Variable Independiente.

Ansiedad
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2.5.2. Variable Dependiente.

Respuestas fisioldgicas

2.5.3. Variable Interviniente

Edad

Sexo

2.6.

Operacionalizacion de Variables

Segln Fonseca, Martel, Rojas, Flores y Vela® en su libro Investigacion

cientifica en salud con enfoque cuantitativo. Cristian Hilario Rivas. Lima.

Grafica DyS E.R.l.L. 2013.

RESPUESTA
VARIABLES DIMENSION | INDICADORES O VALOR ESCALA DE
MEDICION
FINAL
VARIABLE INDEPENDIENTE
Test Grafico Bajo o
Ansiedad Psicologico | Modificado de Medio Cualitativa
Ordinal
Venham Alto
VARIABLE DEPENDIENTE
Satur.amon Oximetro del Valor de Cuantitativa
arterial de " i
P dedo oximetro Discreta
oxigeno
Presion Tensidbmetro Valor de Cuantitativa
Respuesta arterial digital tensiometro Discreta
fisiologica
Termbémetro Valor de Cuantitativa
Temperatura L ) .
digital termémetro Discreta
Frecuencia Monitor d.e Numero de Cuantitativa
. Frecuencia . .
Cardiaca . latidos Discreta
cardiaca
VARIABLES INTERVINIENTES
Fecha de o Cuantitativa
Caracteristicas Edad nacimiento 4 a5 anos Continua
generales Sexo Genotipo Masculino Cualitativo
Femenino Nominal
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. MARCO METODOLOGICO
3.1. Nivel y Tipo de investigacion
3.1.1. Nivel:
Es relacional y descriptivo, segun Fonseca A. et al. Investigacion
cientifica en salud con enfoque cuantitativo. Cristian Hilario Rivas. Lima.

Grafica DyS E.R.1.L. 2013.19

Relacional: porque intenta vincular dos variables a fin de establecer la

afinidad o asociacion entre ellas.

Descriptivo: porque evidencia todas las caracteristicas de un fendmeno

en un determinado momento que se observa.

3.1.2. Tipo:

Prospectivo — observacional — transversal — analitico. Segun
Fonseca A, et al. Investigacion cientifica en salud con enfoque

cuantitativo. Cristian Hilario Rivas. Lima. Grafica DyS E.R.l.L. 2013.19

Prospectivo: porque el estudio pertenece al tiempo futuro y la recoleccion

de datos lo realiza el investigador.

Observacional: porque se realiza sin la manipulacion de la variable

independiente por parte del investigador.

Transversal: porque los instrumentos se aplican a la muestra un solo

momento y las variables se mide una sola vez

Analitico: porgue las variables a estudiar son dos o0 mas con la finalidad

de buscar asociacion o dependencia entre ellas.
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3.2. Disefo y esquema de la investigacion

Ox

A

Oy
Donde:
n: muestra de estudio
Ox: observacion de variable independiente
Oy: observacion de variable dependiente
3.3. Poblacién y muestra.
3.3.1. Poblacion:

La poblacién sera conformada por nifios de 4-5 afios de la I. E.
|. "Carlos Showing Ferrari® que se atenderan en la Clinica Dental
UNHEVAL.

3.3.2. Muestra:
3.3.2.1. Tipo de muestra:

Muestreo no probabilistico, ya que se tomd la muestra por
conveniencia del investigador.
3.3.2.2. Criterios de seleccion de datos
3.3.2.2.1. Criterios de inclusion
¢ Nifios que sus padres aceptaron firmar el asentimiento informado.
¢ Nifios que no presentaron alteraciones fisicas o psicologicas.
¢ Nifios que presentaron lesion cariosa superficial o moderada, sin

compromiso pulpar.
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¢ Nifios que acuden a la consulta odontolégica por primera vez.

¢ Nifios que no estaban bajo tratamiento médico.

3.3.2.2.2. Criterios de exclusion

e Nifios que sus padres no aceptaron firmar el asentimiento
informado.

¢ Nifios que presentaron alteraciones fisicas o psicoldgicas.

¢ Nifios que no presentaron lesion cariosa superficial 0 moderada.

¢ Nifios que no acuden a consulta odontologico por primera vez.

¢ Nifios que estaban bajo tratamiento médico.

3.4. Técnicaeinstrumento de recoleccién de datos.

Para iniciar con la investigacion se solicitdé una autorizacion a la

directora de la |.E.l. “Carlos Showing Ferrari” (Anexo N°2).

Los nifios fueron seleccionados aleatoriamente segun los
criterios de inclusion y exclusién. Se le explicé al padre de familia o
encargado en qué consistira el estudio y se le solicité la autorizacién
del padre o encargado y del nifio, para la participacion de este mediante

su firma en el asentimiento informado. (Anexo N°3)

Antes de ejecutar el proyecto de tesis, se pidi6 autorizacién al
Director de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan para hacer uso de la Clinica Dental
UNHEVAL. Las evaluaciones se realizaron durante el mes de
noviembre y diciembre del 2019 en el horario de atencion pediatrica,

los viernes de 2:00pm — 9:00pm. (Anexo N°4).
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Para medir la ansiedad se utilizo el Test Grafico de Venham
Modificado. El VPT®® se publica en 1979 por Venham y Gaulin Kremer,
fue elaborado porque no existia un instrumento que midiera la ansiedad
en niflos menores de edad en donde su respuesta no sea verbal. Este
instrumento usa 8 graficos en los cuales se puede apreciar diferentes
estados emocionales (feliz, asustado, rabia, miedo, llorando, triste o
guedarse quieto). Siendo este test modificado por Sandra Luisa Urbina
Huaman®’ en el 2006, con el fin de modernizar las imagenes tanto para

mujer y varén. (Anexo 5y 6)

Para medir las respuestas fisiol6gicas (Saturacion arterial de
oxigeno, frecuencia cardiaca, temperatura, presion arterial sistolica y
diastdlica) se utiliz6 un oximetro digital, termémetro digital (infrarrojo) y
un tensiometro digital pediatrico. Los cuales fueron llenados en una

ficha de recolecciéon de datos. (Anexo N°7).
Antes del tratamiento

Se llend la ficha de evaluacion con los datos generales del nifio
con la ayuda del paciente y del padre o tutor. Se le ensefi¢ al nifio el
Test Gréafico de Venham Modificado y se le indic6 que tiene que marcar
en cada una de los cuadros como se siente, posteriormente se le
entrego las hojas con las imagenes y un lapiz para que realice el test.

Una vez realizada el test pasamos a tomar las funciones vitales
del nifio en el siguiente orden: saturacion arterial de oxigeno, frecuencia
cardiaca, temperatura y presion arterial sistOlica y diastélica. Y se

rellené en cada uno de los cuadros correspondientes.
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Después del tratamiento
Al finalizar el tratamiento dental, se le solicit6 al paciente realizar
nuevamente el test, dandole las mismas instrucciones. Una vez

finalizado el test se le volvié a tomar las respuestas fisiologicas.

Finalmente se agradecié al nifio y al padre o tutor por su

participacion. (Anexo 8)

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Una vez obtenido los datos, estos fueron procesados en un
Paguete Microsoft Excel, para la tabulacion de los datos finales,

posteriormente se utilizd el programa de SPSS version 25.

Primero se hizo un analisis descriptivo de todos los datos
recolectados en los cuales se uso tablas y graficos circulares para

plasmar los resultados.

Posteriormente se hizo un andlisis inferencial / contrastacion de
hipétesis para determinar la prueba de normalidad, en el cual los datos
fueron sometidos a la prueba de normalidad con Kolmogorov-Smirnov,
gue es una herramienta usada para muestras mayores a 50. Para
contrastar la hipétesis del estudio se utilizé el estadistico de Prueba
Kruskal — Wallis (KW), considerando que las variables de estudio son
ordinales con mas de dos variables independientes. Estos resultados

fueron plasmados en tablas y el grafico de Gauss.
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V. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1. Edad de los nifios de la I. E. I. "Carlos Showing Ferrari” atendidos
en la clinica dental UNHEVAL. Huanuco, 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
4 102 61.1
5 65 38.9
Total 167 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Edad

W4 afios
W5 aros

Figura 1. Diagrama de sectores de la edad de los nifios de la I. E. I.
“Carlos Showing Ferrari” atendidos en la clinica dental UNHEVAL.
Huanuco, 2019.

Analisis
En la tabla 1, el 61,1% (102) de los nifios de la I. E. I. "Carlos Showing

Ferrari” que fueron atendidos en la clinica dental UNHEVAL tienen 4 afios;

mientras que el 38,9% (65) tienen 5 afos.
Interpretacion

Las tres quintas partes de los nifios tienen cuatros afios, es decir, de cada
10 nifios, seis son de cuatro afios de edad.
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Tabla 2. Sexo de los nifios de la |. E. I. "Carlos Showing Ferrari” atendidos
en la clinica dental UNHEVAL. Huanuco, 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 77 46.1
Femenino 90 53.9

Total 167 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Sexo

Omasculino
Eremenino

Figura 2. Diagrama de sectores del sexo de los nifios de la I. E. |. "Carlos
Showing Ferrari” atendidos en la clinica dental UNHEVAL. Huanuco,
2019.

Analisis
En la tabla 2, el 53,9% (90) de los nifios de la I. E. I. "Carlos Showing

Ferrari” que fueron atendidos en la clinica dental UNHEVAL son de sexo

femenino; mientras que el 46,1% (77) son varones.
Interpretacion

No existe diferencia considerable en la cantidad de nifios varones y

mujeres.
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Tabla 3. Saturacién de oxigeno segun la edad de los nifios de la I. E. |.
“Carlos Showing Ferrari’ atendidos en la clinica dental UNHEVAL.
Huanuco, 2019.

Edad Saturacion de oxigeno Saturacion de
(anos) (antes) oxigeno (después)
X 94.9 95.3
4 (o] 4.5 4.4
ICoso Li 86.1 86.7
103.7 104.0
X 92.9 93.8
5 o 4.3 3.9
ICosot Li 84.6 86.0
101.3 101.5
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
X: Media Aritmética o: Desviacion Estandar
IC: Intervalo de Confianza Li: Limite Inferior Ls: Limite Superior
Analisis

En latabla 3, se aprecia que, en los nifios de 4 afios de edad, la saturacién
de oxigeno, antes de la atencidén odontoldgica, en promedio fue 94,9 + 4,5
%, en un estudio proximo el ICos% puede variar entre 86,1 a 103,7 %;
mientras que después de la atencién fue 95,3 + 4,4 y el ICos% varia entre
86,7 a 104,0 %. En los nifios de 5 afios, antes de la atencion el promedio
de la saturacion de oxigeno fue 92,9 + 4,3 % y el ICos% de 84,6 a 101,3 %;
y posterior a la atencién la media fue 93,8 + 3,9 y el ICos% de 86,0 a 101,5
%.

Interpretacion

Se aprecia ligera modificacion en la saturacion de oxigeno después de
recibir la atencion odontolégica en ambas edades, por lo que lo se
concluye que después de recibir la atencion, los nifios tuvieron mejor

saturacion de oxigeno.
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Tabla 4. Frecuencia cardiaca segun la edad de los nifios de la I. E. I
“Carlos Showing Ferrari’ atendidos en la clinica dental UNHEVAL.
Huanuco, 2019.

Edad Frecuencia cardiaca Frecuencia cardiaca
(afos) (antes) (después)
X 94.9 97.7
ol 13.4 12.0
4 Li 68.7 74.1
|Cos 121.1 121.3
X 98.7 99.4
o 9.5 7.7
> Li 80.1 84.4
|Coss 117.3 114.5
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
X: Media Aritmética o: Desviacion Estandar
IC: Intervalo de Confianza Li: Limite Inferior Ls: Limite Superior
Analisis

En latabla 4, se aprecia que, en los nifios de 4 afios de edad, la frecuencia
cardiaca, antes de la atencion odontoldgica, en promedio fue 94,9 + 13,4
latidos por minuto, en un estudio proximo el ICos% puede variar entre 68,7
a 121,1 latidos por minuto; mientras que después de la atencion fue 97,7
+ 12,0y el ICos% varia entre 74,1 a 121,3 latidos por minuto. En los nifios
de 5 afios, antes de la atencién el promedio de la frecuencia cardiaca fue
98,7 + 9,5 latidos por minuto y el ICgs% de 80,1 a 117,3 latidos por minuto;
y posterior a la atencién la media fue 99,4 + 7,7 y el ICos% de 84,4 a 114,5

latidos por minuto.
Interpretacion

Se aprecia ligera modificaciéon en la frecuencia cardiaca después de
recibir la atencion odontolégica en ambas edades, por lo que lo se
concluye que después de recibir la atencidn, los nifios tuvieron incremento

en la frecuencia cardiaca.
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Tabla 5. Temperatura segun la edad de los nifios de la I. E. I. "Carlos
Showing Ferrari” atendidos en la clinica dental UNHEVAL. Huanuco,
2019.

Edad Temperatura Temperatura
(afos) (antes) (después)
X 36.4 36.5
o 0.3 0.4
4 Li 35.8 35.8
|Coss 37.1 37.2
X 36.8 36.8
G 0.4 0.4
5 Li 36.0 36.0
|Coss 37.5 37.5
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
X: Media Aritmética o: Desviacion Estandar
IC: Intervalo de Confianza Li: Limite Inferior Ls: Limite Superior
Andlisis

En la tabla 5, se aprecia que, en los nifios de 4 afios de edad, la
temperatura corporal, antes de la atencién odontolégica, en promedio fue
36,4 + 0,3 °C, en un estudio proximo el ICgs% puede variar entre 35,8 a
37,1 °C; mientras que después de la atencion fue 36,5 + 0,4 y el 1Cos%
varia entre 35,8 a 37,2 °C. En los nifios de 5 afios, antes de la atencion
odontoldgica el promedio de la temperatura corporal fue 36,8 + 0,4 °C y el
ICos% de 36,0 a 37,5 °C; y posterior a la atencion la media fue 36,8 + 0,4y
el 1Cos9% de 36,0 a 37,5 °C.

Interpretacion

Se aprecia que no existe variacion en la temperatura corporal antes y
después de recibir la atencién odontolégica en ambas edades, por lo que
lo se concluye que no existe variacion en esta respuesta fisiologica antes

y después de recibir la atencion respectiva corporal.

61



Tabla 6. Presion arterial sistdlica segun la edad de los nifios de la I. E. I.
“Carlos Showing Ferrari’ atendidos en la clinica dental UNHEVAL.
Huanuco, 2019.

Edad Pres!én,a}rterial Pres!én'qrterial
(afios) sistolica SIStO|I(,:a
(antes) (después)
X 100.0 100.0
1) 13.7 13.9
4 Li 73.2 72.8
ICos% | 126.9 127.3
X 100.4 96.0
13.2 13.2
> Li 74.5 70.2
|Cosos 126.2 121.8
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X: Media Aritmética o: Desviacion Estandar
IC: Intervalo de Confianza Li: Limite Inferior Ls: Limite Superior
Analisis

En la tabla 6, se aprecia que, en los nifios de 4 afios de edad, la presiéon
arterial sistolica (PAS), antes de la atencion odontologica, en promedio fue
100,0 + 13,7 mmHg, en un estudio proximo el ICos% puede variar entre
73,2 a 126,9 mmHg; después de la atencién también fue 100,0 + 13,9 y el
ICos% varia entre 72,8 a 127,3 mmHg. En los nifios de 5 afios, antes de la
atencion odontologica el promedio de la PAS fue 100,4 + 13,2 mmHg y el
ICos% de 74,5 a 126,2 mmHg; y posterior a la atencion la media fue 96,0 +
13,2y el ICos% de 70,2 a 121,8 mmHg.

Interpretacion

Se aprecia que la PAS en nifios de cuatro afios antes y después de
recibir la atencion odontoldgica no hay diferencias; pero en los nifios de
cinco afos se aprecia ligera disminucion de la PAS después de la

atencion odontolégica.
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Tabla 7. Presién arterial diastélica segun la edad de los nifios de la I. E. .
“Carlos Showing Ferrari’ atendidos en la clinica dental UNHEVAL.
Huanuco, 2019.

Edad Presjén 'arterial Presjc’m 'arterial
(afios) diastélica dlastollpa
(antes) (después)
X 63.4 63.4
c 11.9 9.3
4 Li 40.2 45.2
ICos% | 86.7 81.7
X 67.2 65.3
104 8.4
> Li 46.8 48.8
|Cosos 87.5 81.8
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X: Media Aritmética o: Desviacion Estandar
IC: Intervalo de Confianza Li: Limite Inferior Ls: Limite Superior
Analisis

En la tabla 7, se aprecia que, en los nifios de 4 afios de edad, la presién
arterial diastolica (PAD), antes de la atencion odontolégica, en promedio
fue 63,4 + 11,9 mmHg, en un estudio préximo el ICos% puede variar entre
40,2 a 86,7 mmHg; después de la atencién también fue 63,4 + 9,3 y el
ICos% varia entre 45,2 a 81,7 mmHg. En los nifios de 5 afios, antes de la
atencion odontolégica el promedio de la PAD fue 67,2 + 10,4 mmHg vy el
ICos% de 46,8 a 87,5 mmHg; y posterior a la atencién la media fue 65,3 +
8,4y el ICos% de 48,8 a 81,8 mmHg.

Interpretacion

Se aprecia que la PAD en nifios de cuatro afios antes y después de
recibir la atencion odontoldgica no hay diferencias; pero en los nifios de
cinco afios se aprecia ligera disminucién de la PAD después de la

atencion odontolégica.
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Tabla 8. Nivel de ansiedad segun la edad de los nifios de la I. E. I. "Carlos
Showing Ferrari” atendidos en la clinica dental UNHEVAL. Huanuco,
2019.

Nivel de ansiedad Nivel de ansiedad
antes después
Edad Bajo M(odera()jo Alto Total Bajo l(\/lodgradg Alto Total
(0-2) (3-5) (6 -8) (0-2) (3-5) (6 - 8)

4 N° 38 31 33 102 19 45 38 102
% 22.8% 18.6% 19.8% 61.1% |11.4% 26.9% 22.8% 61.1%

5 N° 35 22 8 65 19 20 26 65
% 21.0% 13.2% 48% 38.9% [11.4% 12.0% 15.6% 38.9%

Total N° 73 53 41 167 38 65 64 167
% 43.7% 31.7% 24.6% 100.0%|22.8% 38.9% 38.3% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Anélisis

En la tabla 8, los nifios de cuatro afios de edad, antes de la atencion
odontoldgica, el 22,8% (38) presentan bajo nivel de ansiedad, el 19,8%
(33) tienen ansiedad moderada y en 19,8% (33) de los nifios la ansiedad
es alta; mientras tanto que, después de haber recibido la atencion
odontoldgica el 26,9% (45) presentan nivel de ansiedad moderada, el
22,8% (38) tienen alta ansiedad y el 11,4% (19) es baja.

En nifios de cinco afios de edad, antes de la atencién odontoldgica, el
21,0% (35) presentan nivel baja ansiedad, el 13,2% (22) tienen ansiedad
moderada y el 4,8% (8) muestran alta ansiedad; mientras tanto que,
después de haber recibido la atenciébn odontologica el 15,6% (26)
presentan alto nivel de ansiedad, el 12,0% (20) tienen moderada ansiedad
y el 11,4% (19) es baja.

Interpretacion

Se aprecia que los niveles de ansiedad se incrementan en ambas edades
después de recibir la atencidon odontoldgica. Los nifios de cuatro afios
presentan moderado nivel de ansiedad principalmente y en los nifios de

cinco anos se evidencia ansiedad alta.
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Tabla 9. Saturacién de oxigeno segun el sexo de los nifios de la I. E. I.
“Carlos Showing Ferrari’ atendidos en la clinica dental UNHEVAL.
Huanuco, 2019.

Sexo Saturacion de oxigeno §aturacién de'
(antes) oxigeno (después)
o X 93.8 95.0
= o 4.5 4.3
7 oo U 84.9 86.7
> 102.6 103.3
o v 94.5 94.5
c 4.5 4.3
% Coso Li 85.6 86.0
L ’ 103.3 102.9

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X: Media Aritmética o: Desviacidn Estandar
IC: Intervalo de Confianza Li: Limite Inferior Ls: Limite Superior
Analisis

En la tabla 9, se aprecia que, en nifios del sexo masculino, la saturacién
de oxigeno, antes de la atencidén odontoldgica, en promedio fue 93,8 + 4,5
%, en un estudio proximo el ICosy% puede variar entre 84,9 a 102,6 %;
mientras que después de la atencién fue 95,0 + 4,3 y el ICos% varia entre
86,7 a 103,3 %. En el sexo femenino, antes de la atencién el promedio de
la saturacion de oxigeno fue 94,5 + 4,5 % y el ICos% de 85,6 a 103,3 %; y
posterior a la atencion la media fue 94,5 + 4,3 y el 1Cos% de 86,0 a 102,9
%.

Interpretacion

Se aprecia ligera modificacion en la saturacion de oxigeno después de
recibir la atencién odontologica en el sexo masculino, pero en el sexo
femenino no hay ningun cambio aparente en la saturacion de oxigeno

antes y después de recibir la atencion.
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Tabla 10. Frecuencia cardiaca segun el sexo de los nifios de la I. E. I.
“Carlos Showing Ferrari’ atendidos en la clinica dental UNHEVAL.
Huanuco, 2019.

Frecuencia cardiaca Frecuencia cardiaca

Sexo (antes) (después)
; 96.7 98.8
2
= c 12.9 114
&)
9 o Li 71.4 76.5
= e o 122.0 121.1
v 96.1 98.0
o X
g c 11.5 9.9
Q
= Li 73.6 78.6
L Co5%
Ls 118.6 117.3
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X: Media Aritmética o: Desviacion Estandar
IC: Intervalo de Confianza Li: Limite Inferior Ls: Limite Superior

Andlisis

En la tabla 10, se aprecia que, en los niflos del sexo masculino, la
frecuencia cardiaca, antes de la atencion odontolégica, en promedio fue
96,7 + 12,9 latidos por minuto, en un estudio proximo el ICgs% puede variar
entre 71,4 a 122 latidos por minuto; mientras que después de la atencién
fue 98,8 + 11,4 y el ICos% varia entre 76,5 a 121,1 latidos por minuto. En
los nifios del sexo femenino, antes de la atencion el promedio de la
frecuencia cardiaca fue 96,1 + 11,5 latidos por minuto y el ICos% de 73,6 a
118,6 latidos por minuto; y posterior a la atencién la media fue 98,0 + 9,9
y el ICos% de 78,6 a 117,3 latidos por minuto.

Interpretacion

Se aprecia ligera modificacion en la frecuencia cardiaca después de
recibir la atencién odontoldgica en ambos sexos, por lo que lo se concluye
gue después de recibir la atencion, los nifios tuvieron incremento en la

frecuencia cardiaca.
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Tabla 11. Temperatura segun sexo de los nifios de la I. E. |. "Carlos
Showing Ferrari” atendidos en la clinica dental UNHEVAL. Huanuco,
2019.

Sexo Temperatura Temperatura
(antes) (después)
o v, 36.5 36.5
= G 0.4 0.4
7 o, U 35.8 35.7
= * s 37.2 37.3
o X 36.6 36.7
= 0.4 0.4
% e, U 35.8 35.9
L ° 37.4 37.4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X: Media Aritmética o: Desviacidn Estandar
IC: Intervalo de Confianza Li: Limite Inferior Ls: Limite Superior
Andlisis

En la tabla 11, se aprecia que, en los niflos del sexo masculino, la
temperatura corporal, antes de la atencién odontolégica, en promedio fue
36,5 + 0,4 °C, en un estudio proximo el ICgs% puede variar entre 35,8 a
37,2 °C; mientras que después de la atencion fue 36,5 + 0,4 y el 1Cos%
varia entre 35,7 a 37,3 °C. En los nifios del sexo femenino, antes de la
atencién odontoldgica el promedio de la temperatura corporal fue 36,6 +
0,4 latidos por minuto y el ICgs% de 35,8 a 37,4 °C; y posterior a la atencion
la media fue 36,7 + 0,4y el ICos% de 35,9 a 37,4 °C.

Interpretacion

Se aprecia que no existe variacion en la temperatura corporal antes y
después de recibir la atencion odontolégica en ambos sexos, por lo que
se concluye que no existe variacion en esta respuesta fisiologica antes y

después de recibir la atencion respectiva corporal.
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Tabla 12. Presion arterial sistdlica segun sexo de los nifios de la I. E. 1.
“Carlos Showing Ferrari’ atendidos en la clinica dental UNHEVAL.
Huanuco, 2019.

Presion arterial Presion arterial
Sexo sistoblica sistoélica
(antes) (después)
o ; 98.8 98.9
[
= c 13.1 11.2
7 Li 73.2 77.0
= [Cos%
S 124.5 120.8
o v 101.3 98.1
= 13.7 15.6
[}
g Li 74.4 67.5
L 1Cosw 128.2 128.7
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X: Media Aritmética o: Desviacidn Estandar
IC: Intervalo de Confianza Li: Limite Inferior Ls: Limite Superior
Analisis

En la tabla 12, se aprecia que, en los nifios del sexo masculino, la presién
arterial sistolica (PAS), antes de la atencion odontologica, en promedio fue
98,8 + 13,1 mmHg, en un estudio proximo el ICgs% puede variar entre 73,2
a 124,5 mmHg; después de la atencién también fue 98,9 + 11,2 y el ICos5%
varia entre 77,0 a 120,8 mmHg. En los nifios del sexo femenino, antes de
la atencién odontoldgica el promedio de la PAS fue 101,3 + 13,7 mmHg y
el ICos% de 74,4 a 128,2 mmHg; y posterior a la atencion la media fue 98,1
+ 15,6 y el ICos% de 67,5 a 128,7 mmHg.

Interpretacion

Se aprecia que la PAS en nifios del sexo masculino antes y después de
recibir la atencién odontologica no hay diferencias; pero en las mujeres se

aprecia ligera disminucién de la PAS después de la atencion odontoldgica.
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Tabla 13. Presion arterial diastolica segun sexo de los nifios de la I. E. I.
“Carlos Showing Ferrari’ atendidos en la clinica dental UNHEVAL.
Huanuco, 2019.

Presién arterial Presién arterial
Sexo diastolica diastolica
(antes) (después)
o X 64.2 63.5
'<—§ o) 12.3 9.7
2 Li 40.0 44.5
s [Cos%
Ls 88.3 825
o v 65.5 64.7
'g 10.6 8.3
g Li 447 48.4
L 1Cosw 86.3 81.1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X: Media Aritmética o: Desviacion Estandar
IC: Intervalo de Confianza Li: Limite Inferior Ls: Limite Superior
Analisis

En la tabla 13, se aprecia que, en los nifios del sexo masculino, la presién
arterial diastolica (PAD), antes de la atencion odontolégica, en promedio
fue 64,2 + 12,3 mmHg, en un estudio préximo el ICos% puede variar entre
40,0 a 88,3 mmHg; después de la atencién también fue 63,5 + 9,7 y el
ICos% varia entre 44,5 a 82,5 mmHg. En los nifios del sexo femenino, antes
de la atencién odontoldgica el promedio de la PAD fue 65,5 + 10,6 mmHg
y el ICos% de 44,7 a 86,3 mmHg; y posterior a la atencion la media fue 64,7
+ 8,3y el ICos%de 48,4 a 81,1 mmHg.

Interpretacion

Se aprecia que la PAD en nifios de ambos sexos antes y después de
recibir la atencién odontoldgica hay una diferencia; es decir se considera

ligera disminucion de la PAD después de la atencion odontoldgica.
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Tabla 14. Ansiedad segun sexo de los nifios de la I. E. I. "Carlos Showing
Ferrari” atendidos en la clinica dental UNHEVAL. Huanuco, 2019.

Ansiedad (antes) Ansiedad (después)
Sexo Bajo Moderado Alto Total | Bajo Moderado Alto Total
(0-2) (3-5) (6-8) (0-2) (3-5) (6-8)

§ N° 32 25 20 77 19 33 25 77
>
O
0
S % 19.2 15.0% 12.0% 46.1% 114 19.8% 15.0% 46.1%
= % %
2N a1 28 21 9 | 19 32 39 9
c
)
£
L % 24.6 16.8% 12.6% 53.9% 114 19.2% 23.4% 53.9%
w % %
= N° 73 53 41 167 38 65 64 167
o
I—

w o7 31w 246% 000 | %28 sgow 3830 TO0°

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Anélisis

En la tabla 14, los nifios del sexo masculino, antes de la atencion
odontoldgica, el 19,2% (32) presentan bajo nivel de ansiedad, el 15,0% (25)
tienen ansiedad moderada y en 12,0% (20) de los nifios la ansiedad es alta;
mientras tanto que, después de haber recibido la atenciéon odontolégica el
19,8% (33) presentan nivel de ansiedad moderada, el 15,0% (25) tienen
alta ansiedad y el 11,4% (19) es baja.

En nifios del sexo femenino, antes de la atencién odontolégica, el 24,6%
(41) presentan bajo nivel de ansiedad, el 16,8% (28) tienen ansiedad
moderada y el 12,6% (21) muestran alta ansiedad; mientras tanto que,
después de haber recibido la atencion odontolégica el 23,4% (39)
presentan alto nivel de ansiedad, el 19,2% (32) tienen moderada ansiedad
y el 11,4% (19) es baja.

Interpretacion

Se aprecia que los niveles de ansiedad se incrementan en ambos sexos
después de recibir la atencién odontoldgica. Los nifios del sexo masculino

presentan moderado nivel de ansiedad principalmente y en los nifios del
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sexo femenino se evidencia nivel alto de ansiedad después de recibir la
atencion odontoldgica.

4.2 Andlisis inferencial / contrastacion de hipétesis

Los datos de las variables fisioldgicas en estudio son de tipo numérico; por
lo que, para determinar el estadistico de prueba apropiado, los datos fueron
sometidos a la prueba de la normalidad con Kolmogoérov-Smirnov, que es
una herramienta de la estadistica inferencial muy usada para muestras
mayores a 50.

Tabla 15. Distribucion de normalidad de las respuestas fisioldgicas de los

nifios de la I. E. I. "Carlos Showing Ferrari” atendidos en la clinica dental
UNHEVAL. Huanuco, 2019.

. Kolmogorov-Smirnov?
Respuestas fisioldgicas

Estadistico gl Sig.
Saturacion de oxigeno (antes) 0.140 167 0.000
Saturacion de oxigeno (después) 0.168 167 0.000
Frecuencia cardiaca (antes) 0.087 167 0.003
Frecuencia cardiaca (después) 0.079 167 0.012
Temperatura (antes) 0.119 167 0.000
Temperatura (despueés) 0.130 167 0.000
Presién arterial Sistdlica (antes) 0.092 167 0.001
Presién Arterial Sistélica (después) 0.151 167 0.000
Presion Arterial Diastdlica (antes) 0.079 167 0.013
(Pdr:;;cl)Jr:éSA)rterlal Diastolica 0.062 167 0.200
Ansiedad (antes) 0.170 167 0.000
Ansiedad (después) 0.131 167 0.000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Anélisis

Los datos analizados no presentan distribucion normal, a excepcion de los
datos de la presién arterial diastdlica que fueron tomados después de la
atencion odontologica; sin embargo, para realizar el analisis estadistico de
la contrastacion de las hipotesis se utiliza la estadistica no paramétrica;
para tal fin se categoriz6 cada respuesta fisiolégica de acuerdo a la

informacion de bases teoricas establecidas para nifios de 4 a 5 afios de

edad, de la siguiente manera:
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Categorizacion de la respuesta fisioldgica

Baja ; 5-7
Moderada : 8-10
Alta : 11-13
Niveles de ansiedad

Bajo 0-2
Moderado 3-5
Alto 6-8

Para contrastar la hipétesis del estudio se utiliz6 el estadistico de Prueba
Kruskal-Wallis (KW), considerando que las variables de estudidé son
ordinales con mas de dos variables independientes; se considera 95,0% de

nivel de confianza y 5,0% de error alfa para dos grados de libertad.

Tabla 16. Niveles de ansiedad en la respuesta fisiolégica antes de la
atencion odontoldgica a los nifios de la I. E. I. "Carlos Showing Ferrari” en la
clinica dental UNHEVAL. Huanuco, 2019.

Nivel de Respuesta fisiolégica
ansiedad (antes) Total KW Gl vaFI)or
(antes) Baja Normal Alta
. N° 21 35 17 73
Bajo(0-2) oy 12606 21.0% 102% 43.7%
Moderado (3 N° 15 24 14 53
- 5) 0/(: 9.0% 14.4% 8.4% 31.7% 027 2 0873
Alto (6 - 8) N 14 17 10 41
% 8.4% 10.2% 6.0% 24.6%
N° 50 76 41 167
Total

% 29.9% 455% 24.6% 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis
En la tabla 16, se analiza la influencia de los niveles de ansiedad en la
respuesta fisioldgica en nifios de 4 a 5 afios de edad antes de realizar la

atencion odontoldgica:

- Respuesta fisioldégica normal: los nifios que presentaron respuesta
normal, el 21,0% (35) tenian bajo nivel de ansiedad, el 14,4% tenian

ansiedad moderada y 10,2% mostraron tener alto nivel de ansiedad.

72



- Respuestafisioldgicabaja: el 12,6% (21) de los nifios presentaron bajo
nivel de ansiedad; el 9,0% (15) tuvieron ansiedad moderada y el 8,4%
de los niflos mostraron alta ansiedad.

- Respuesta fisiologica alta: el 10,2% (17) de los nifios tuvieron najo
nivel de ansiedad, 8,4% (14) evidenciaron ansiedad moderada, y el 6,0%

(10) presentaron alto nivel de ansiedad.

Al contrastar la hipotesis mediante el estadistico de prueba KrusKal —Wallis
(KW), el valor hallado fue 0,27 y p valor 0,873 (p > 0,05), por lo que con una
probabilidad de error de 87,3% “los niveles de ansiedad influyen en las
respuestas fisioldgicas en nifios de 4-5 afos de edad”; sin embargo, el error

alfa obtenido es muy alto.

Ansiedad en la respuesta fisiologica antes de la atencién odontolégica
KW:0,27 Gl:2 pvalor: 0,873

1.64
1.4 4
1.2+

1.0 4
Zona de aceptacion de

0.8 4 \ i iE
la hipétesis nula

0.6 4
X

0.4 4

Density

0.2 4

e 0.05

0 027 5,99

0.0

Figura 3. Analisis de los niveles de ansiedad en la respuesta fisiol6gica
antes de la atencion odontoldgica a los nifios de la I. E. I. "Carlos Showing
Ferrari” en la clinica dental UNHEVAL. Huanuco, 2019.

Interpretacion

Los niveles de ansiedad en nifios de 4 y 5 afios de edad, al parecer no
modificaron la respuesta fisioldgica antes de la atencién odontoldgica;
aunque se aprecia modificaciones en los diferentes niveles, pero no existen

diferencias significativas. En conclusion, se acepta la hipotesis nula (Ho)
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“los niveles de ansiedad no influyen en las respuestas fisiolégicas en nifios
de 4 — 5 afos de edad antes de recibir la atencién odontoldgica”.
Tabla 17. Niveles de ansiedad en la respuesta fisiolégica después de la

atencion odontoldgica a los nifios de la I. E. I. "Carlos Showing Ferrari” en
la clinica dental UNHEVAL. Huanuco, 2019.

Respuesta fisioldgica

(/322'6323) (después) Total KW Gl varl)or
b Bajo Normal Alto
. N° 7 13 18 38
Bajo(0-2) oy 420  7.8% 108% 22.8%
Moderado (3 N° 23 29 13 65
- 0] o) 0, 0 o)
5) A::) 13.8% 17.4% 7.8% 38.9% 87 2 0015
Alto (6 - 8) N 20 28 16 64
% 12.0% 16.8% 9.6% 38.3%
N° 50 70 47 167
Total

% 29.9% 41.9% 28.1% 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Analisis
En la tabla 17, se analiza la influencia de los niveles de ansiedad en la

respuesta fisioldgica en nifios de 4 a 5 afios de edad después de realizar la

atencion odontologica:

- Respuestafisiolégica normal: de los nifios que presentaron respuesta
normal, el 17,4% (29) tuvieron moderado nivel de ansiedad, el 16,8%
(28) tuvieron alto nivel de ansiedad y 7,8% (13) mostraron tener bajo
nivel de ansiedad.

- Respuesta fisiolégica baja: el 13,8% (23) de los nifios presentaron
moderado nivel de ansiedad; el 12,0% (20) tuvieron alto nivel de
ansiedad y el 4,2% (7) de los nifios mostraron baja ansiedad.

- Respuesta fisiologica alta: el 10,8% (18) de los nifios tuvieron bajo
nivel de ansiedad, el 9,6% (16) evidenciaron alta ansiedad, y el 7,8%
(13) presentaron moderada ansiedad.

Al contrastar la hipotesis mediante el estadistico de prueba KrusKal —Wallis
(KW), el valor hallado fue 8,7 y p valor 0,015 (p < 0,05), por lo que con una

probabilidad de error de 1,5% “los niveles de ansiedad influyen en las
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respuestas fisiolégicas en nifios de 4-5 afios de edad después de la

atencion recibida”.

Ansiedad en la respuesta fisiologica después de la atenciéon odontolégica
KW:8,7 GIl:2 pvalor:0,015

1.6 4
1.4 4
1.2 4

1.0 4
Zona de aceptacion de

0.8 4 ——
la hipdtesis nula

0.6 4 \
0.4 4

0.2 4 A

Density

e ———— 0.05
0.0 e —

Figura 4. Analisis de los niveles de ansiedad en la respuesta fisiologica
después de la atencién odontolégica a los nifios de la I. E. I. "Carlos
Showing Ferrari” en la clinica dental UNHEVAL. Huanuco, 2019.

Interpretacion

Los niveles de ansiedad en nifios de 4 y 5 afios de edad, después de recibir
la atencion odontolégica se incrementaron significativamente, las
modificaciones se aprecian en los diferentes niveles de ansiedad, de
moderado a alto. En conclusion, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la hipétesis de investigacion (Hi) “los niveles de ansiedad influyen
en las respuestas fisiologicas en nifios de 4 — 5 afios de edad después de

recibir la atencion odontologica”.
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V. DISCUSION

En el presente trabajo se realizé la evaluacion cualitativa (ansiedad) y
cuantitativa (respuesta fisiologica) en los nifios de 4-5 afos de la I.E.I.
“Carlos Showing Ferrari” que fueron atendidos en la Clinica Dental
UNHEVAL.

En el estudio se contd con 167 niflos de las unidades de estudio.

En cuanto al momento de la toma de la muestra; esta se tomo antes de
que el nifio entre a la consulta e inmediatamente después del tratamiento

realizado. Los valores se colocaron en las hojas de recoleccion de datos.

La OMS8, que asevera que el trastorno afecta a mas del 15% de la
poblacién. Y lo peor, el resto siente algun tipo de malestar, ansiedad o

miedo cada vez que tiene que acudir a este especialista.

Los niveles de ansiedad no influyen en la respuesta fisiologica antes de
gue los nifios sean atendidos en la clinica Dental UNHEVAL. Meza y
Cardenas?? obtuvo que un 58.7% de nifios son ansiosos, mientras que un
41.3% de nifios no presentaron ansiedad. Concluyendo asi que existe una
correlacion estadisticamente positiva en la ansiedad antes de la visita
odontolégica. Prudencio?® indica que antes del tratamiento en mayor
frecuencia (51,1%) se presento la ansiedad leve; y en menor frecuencia
(48,9%) ansiedad de leve a moderada

Los niveles de ansiedad influyen en la respuesta fisioldgica después de
que los nifios sean atendidos en la clinica Dental UNHEVAL. Ciraiz'®
obtuvo que no se encontrd diferencia estadisticamente significativa al
comparar las mediciones después de la consulta dental, en la cual
concluyo que los nifilos se encontraban sin ansiedad después del
tratamiento mediante el Test de Venham Modificado. Prudencio?®
Después del tratamiento se observo variacion en los tipos de ansiedad un
71,4% del total de nifios presentd ansiedad leve a moderada, el 14,3%
mostré ansiedad moderada, en un 7,5% se registr6 ansiedad moderada a
severa; solo el 4,5% ansiedad leve y por ultimo ansiedad severa en el

2,3%. Respecto a las respuestas fisiologicas después de los tratamientos
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la saturacién de oxigeno en los nifios varié de 95,5 a 97,24 segun se
desarrollaba el tratamiento odontolégico, la presion arterial sistolica tuvo
también ligera variacion del promedio de 89,97 a 93,08 el promedio de la
presion arterial diastélica vari6 de 53,65 a 55,68 en la segunda
observacion la temperatura no sufri6 ningin cambio conforme se
desarrollaba los tratamientos, la frecuencia respiratoria también vario de
22,62 a 23,87 respiraciones por minuto, como consecuencia de los

tratamientos.

Los niveles de ansiedad relacionados al sexo de los nifios demuestran
gue en ambos sexos se incrementa el nivel de ansiedad después de recibir
la atencién odontolégica, siendo predominante en el sexo femenino que
presenta un nivel de ansiedad alto mientras que en los nifios presenta
ansiedad moderada. Rendon?* obtuvo que el grupo de género femenino
presento un 58.1% de ansiedad leve mientras que el grupo de género
masculino la ansiedad leve en el grupo femenino fue de 58,1% mientras
que en el género masculino 41,9% y la ansiedad severa fue similar en
ambos grupos 50%. Cando!’ sefiala que la ansiedad leve tiene
predominancia en ambos géneros. Cazares, Montoya y Quiroga!® los
resultados obtenidos revelaron que la ansiedad dental si estuvo presente
en un 32% en las mujeres y un 17% en los hombres, pero no tuvo
asociacion estadisticamente significativa con el género. Ramos, Alfaro,
Herrera, Navarro?® sefialan que las nifias manifestaron mayores niveles
de miedo y ansiedad en comparacion con los nifios. En el cual se concluye
que el sexo femenino sufre de mayor ansiedad ante los procedimientos

odontoldgicos o las visitas al consultorio dental.
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CONCLUSIONES

En nifios del sexo masculino, la saturacion de oxigeno, antes de la
atencion odontolégica, en promedio fue 93,8 + 4,5 %, en un estudio
proximo el ICos% puede variar entre 84,9 a 102,6 %; mientras que
después de la atencion fue 95,0 + 4,3 y el ICos% varia entre 86,7 a 103,3
%. En el sexo femenino, antes de la atencion el promedio de la
saturacion de oxigeno fue 94,5 + 4,5 % y el ICos% de 85,6 a 103,3 %; y
posterior a la atencion la media fue 94,5 + 4,3 y el ICos% de 86,0 a 102,9
%.

. Se estima ligera modificacién en la saturacién de oxigeno después de
recibir la atencion odontolégica en el sexo masculino, pero en el sexo
femenino no hay ningln cambio aparente en la saturacion de oxigeno
antes y después de recibir la atencion.

En los nifios del sexo masculino, la frecuencia cardiaca, antes de la
atencion odontolégica, en promedio fue 96,7 + 12,9 latidos por minuto,
en un estudio proximo el ICgs% puede variar entre 71,4 a 122 latidos por
minuto; mientras que después de la atencion fue 98,8 + 11,4y el ICos%
varia entre 76,5 a 121,1 latidos por minuto. En los nifios del sexo
femenino, antes de la atencién el promedio de la frecuencia cardiaca fue
96,1 + 11,5 latidos por minuto y el 1Cgs% de 73,6 a 118,6 latidos por
minuto; y posterior a la atencion la media fue 98,0 + 9,9 y el 1Cos% de
78,6 a 117,3 latidos por minuto.

Existe ligera modificacién en la frecuencia cardiaca después de recibir
la atencién odontol6gica en ambos sexos, por lo que lo se concluye que
después de recibir la atencion, los nifios tuvieron incremento en la
frecuencia cardiaca.

En los nifios del sexo masculino, la temperatura corporal, antes de la
atencion odontolégica, en promedio fue 36,5 + 0,4 °C, en un estudio
proximo el 1Cos% puede variar entre 35,8 a 37,2 °C; mientras que
después de la atencion fue 36,5 + 0,4 y el ICos% varia entre 35,7 a 37,3
°C. En los nifios del sexo femenino, antes de la atencion odontolégica

el promedio de la temperatura corporal fue 36,6 + 0,4 latidos por minuto
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y el ICos% de 35,8 a 37,4 °C; y posterior a la atencién la media fue 36,7
+0,4yellCoswde 359 a 37,4 °C.

. No existe variacion en la temperatura corporal antes y después de
recibir la atencién odontologica en ambos sexos, Concluyendo que no
existe variacion en esta respuesta fisioldgica antes y después de recibir
la atencion respectiva corporal.

. Enlos nifios del sexo masculino, la presion arterial sistélica (PAS), antes
de la atencion odontoldgica, en promedio fue 98,8 + 13,1 mmHg, en un
estudio préximo el ICos% puede variar entre 73,2 a 124,5 mmHg;
después de la atencidén también fue 98,9 + 11,2 y el ICos% varia entre
77,0 a 120,8 mmHg. En los nifios del sexo femenino, antes de la
atencion odontoldgica el promedio de la PAS fue 101,3 + 13,7 mmHg y
el 1ICos% de 74,4 a 128,2 mmHg; y posterior a la atencion la media fue
98,1 + 15,6 y el ICos% de 67,5 a 128,7 mmHg. Ademas se observa que
en los nifios del sexo masculino, la presion arterial diastolica (PAD),
antes de la atencion odontoldgica, en promedio fue 64,2 + 12,3 mmHg,
en un estudio proximo el 1Cgs% puede variar entre 40,0 a 88,3 mmHg;
después de la atencién también fue 63,5 + 9,7 y el ICos% varia entre 44,5
a 82,5 mmHg. En los nifios del sexo femenino, antes de la atencién
odontoldgica el promedio de la PAD fue 65,5 + 10,6 mmHg y el ICos% de
44,7 a 86,3 mmHg; y posterior a la atencién la media fue 64,7 + 8,3 y el
ICos% de 48,4 a 81,1 mmHg.

. La PAS en nifios del sexo masculino antes y después de recibir la
atencion odontolégica no hay diferencias; pero en las mujeres se
aprecia ligera disminuciéon de la PAS después de la atencion
odontoldgica. Mientras que la PAD en nifios de ambos sexos antes y
después de recibir la atencion odontolégica hay una diferencia; es decir
se considera ligera disminucion de la PAD después de la atencién
odontoldgica.

. Los niflos del sexo masculino, antes de la atencion odontoldgica, el
19,2% (32) presentan bajo nivel de ansiedad, el 15,0% (25) tienen
ansiedad moderada y en 12,0% (20) de los nifios la ansiedad es alta;
mientras tanto que, después de haber recibido la atencién odontolégica
el 19,8% (33) presentan nivel de ansiedad moderada, el 15,0% (25)
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tienen alta ansiedad y el 11,4% (19) es baja. En nifios del sexo
femenino, antes de la atencion odontoldgica, el 24,6% (41) presentan
bajo nivel de ansiedad, el 16,8% (28) tienen ansiedad moderada y el
12,6% (21) muestran alta ansiedad; mientras tanto que, después de
haber recibido la atencién odontologica el 23,4% (39) presentan alto
nivel de ansiedad, el 19,2% (32) tienen moderada ansiedad y el 11,4%
(19) es baja.

10.Los niveles de ansiedad se incrementan en ambos sexos después de
recibir la atencion odontologica. Los nifios del sexo masculino presentan
moderado nivel de ansiedad principalmente y en los nifios del sexo
femenino se evidencia nivel alto de ansiedad después de recibir la
atencion odontoldgica.

11.Los nifios de cuatro afios de edad, antes de la atencion odontoldgica, el
22,8% (38) presentan bajo nivel de ansiedad, el 19,8% (33) tienen
ansiedad moderada y en 19,8% (33) de los nifios la ansiedad es alta;
mientras tanto que, después de haber recibido la atencién odontolégica
el 26,9% (45) presentan nivel de ansiedad moderada, el 22,8% (38)
tienen alta ansiedad y el 11,4% (19) es baja. Mientras que los nifios de
cinco afos de edad, antes de la atencion odontolégica, el 21,0% (35)
presentan nivel baja ansiedad, el 13,2% (22) tienen ansiedad moderada
y el 4,8% (8) muestran alta ansiedad; mientras tanto que, después de
haber recibido la atencién odontoldgica el 15,6% (26) presentan alto
nivel de ansiedad, el 12,0% (20) tienen moderada ansiedad y el 11,4%
(19) es baja.

12.Los niveles de ansiedad se incrementan en ambas edades después de
recibir la atencion odontolégica. Los nifios de cuatro afios presentan
moderado nivel de ansiedad principalmente y en los nifios de cinco afos
se evidencia ansiedad alta.

13.Se acepta la hipétesis nula (Ho), los niveles de ansiedad no influyen en
la respuesta fisioldgica en nifios de 4-5 afios de edad antes de recibir la
atencion odontolégica.

14.Se rechaza la hipétesis nula (Ho); por lo tanto, se concluye que la
ansiedad si influye en la respuesta fisiolégica en nifios de 4-5 afios de

edad después de recibir la atencion odontologica.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar futuros trabajos de investigacién utilizando otra
técnica u otro instrumento para poder medir el nivel de ansiedad; no
solo en tratamientos simples, también en tratamientos invasivos como
pulpares, exodoncias, etc.

Se debe ampliar esta investigacion, no solo en nifios; también en
cualquier poblacion para medir los niveles de ansiedad y estos puedan
servir como antecedentes para estudios posteriores.

Se recomienda darle mayor énfasis en cada tratamiento sobre todo en
los invasivos a la toma de las funciones vitales, para evitar cualquier
urgencia odontoldgica.

Se recomienda a la Clinica Dental UNHEVAL implementar su sala de
espera con el fin de disminuir o evitar la ansiedad dental.

Recomendar a los cirujanos dentistas que tomen en cuenta este trabajo
a fin de continuar la mejora de la atencion de los pacientes nifios y asi
disminuir la ansiedad dental.

Recomendar una buena relacion profesional-paciente nifio para evitar

la ansiedad dental en nifios.
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ANSIEDAD Y RESPUESTA FISIOLOGICA EN NINOS DE 4-5 ANOS DE LA I. E. |. "CARLOS SHOWING FERRARI" ATENDIDOS EN LA CLINICA DENTAL UNHEVAL

Anexo 1

Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y TECNICAS DE ESCALA DE MEDICION
METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTO
Problema general Objetivo General Hipétesis de V. Nivel Poblacién Se registrara las VARIABLE
-¢ Cudles son los niveles de ansiedad relacionados a Relacionar los niveles de ansiedad y las respuestas Inlvestigaciéln Dependiente Es relacional y descriptivo. La poblacion sera respuestas INDEPEDIENTE
las respuestas fisioldgicas en nifios de 4-5 afios de la | fisiolégicas en nifios de 4-5 afios de la I.E.I. "Carlos Hil. Los niveles de Respuestas Tipo: ) cgpformada porJos fisiolégicas en el | ANSIEDAD:
I. E. I. "Carlos Showing Ferrari” antes y después de | Showing Ferrari” antes y después de ser atendidos | 2nsiedad influyen en | fisioldgicas Prospectivo, observacional, | nifios de 4-5 afios | siguiente orden: | itati
ser atendidos en la Clinica Dental UNHEVAL? enla Clinica Dental UNHEVAL. las _ respuestas transversal, analitico. delal. E.1. Carlos | satracion de oxigeno | - | - HHAIA
fisiolégicas en nifios METODO DE Showing  Ferrari arterial, presion - Ordinal
P - o de 4-5 afios de edad | V. que se atenderan | arterial, temperatura y

Problemas especificos ) . Objetivos Especificos i i de la IEJ “Carlos | Independient g‘g,’fﬁggﬁgﬁue intenta | en la Clinica Dental | frecuencia cardiaca, VARIABLE
-¢Cudl es la saturacion arterial de oxigeno de | -Establecer la saturacion arterial de oxigeno de | showing Ferrari | e vincular dos variables a fin | Unheval. para registrar estos DEPENDIENTE
acuerdo al nivel de ansiedad en nifios de 4-5 afios de | acuerdo al nivel de ansiedad en nifios de 4-5 afios de | antes de ser atendidos | Ansiedad de establecer la afinidad o valores se utilizara un | SATURACION DE
la I. E. I. "Carlos Showing Ferrari” antes de ser | la I. E. |. “Carlos Showing Ferrari* antes de ser | en la Clinica Dental asociacion entre ellas. Muestra: oximetro digital, OXIGENO
atendidos en la Clinica Dental UNHEVAL? atendidos en la Clinica Dental UNHEVAL. UNHEVAL. Descriptivo: porque tensiémetro  digital, | - Cuantitativa
-¢Cudl es la saturacion arterial de oxigeno de | -Establecer la saturacion arterial de oxigeno de | Hi2. Los niveles de | V. evidencia  todas  las | Muestreo termémetro digitalyun | - Discreta
acuerdo al nivel de ansiedad en nifios de 4-5 afios de | acuerdo al nivel de ansiedad en nifios de 4-5 afios de | ansiedad influyen en | Interviniente caracteristicas de  un | Probabilistico reloj de pulsera. PRESION ARTERIAL
la I. E. I. "Carlos Showing Ferrari” después de la | la I. E. I. "Carlos Showing Ferrari’ después de ser | las ~ respuestas | Edad fenémeno en un Posterior al tomo de | - Cuantitativa
atencion en la Clinica Dental UNHEVAL? atendidos en la Clinica Dental UNHEVAL. fisiolégicas en nifios | Sexo determinado momento que registro de respuestas | - Discreta
-¢Cuél es la frecuencia cardiaca de acuerdo al nivel | -Establecer la frecuencia cardiaca de acuerdo al nivel | 9€ 4-5 afos de edad se observa. fisiologicas se | TEMPERATURA
de ansiedad en nifios de 4-5 afios de lal. E. I. "Carlos | de ansiedad en nifios de 4-5 afios de la |. E. I. “Carlos g‘; la IEI FCarIo§ Prospectivo: porque el procederd a tomar la | - Cuanfitativa
Showing Ferrari” antes de ser atendidos en la Clinica | Showing Ferrari” antes de ser atendidos en la Clinica | Growid . Fe™n estudio pertenece al iempo e ernoyectva | - Discreta
Dental UNHEVAL? Dental UNHEVAL. espués e ser futuro y la recoleccion de ( est de Ven am) que FRECUENCIA

i . . . . . . atendidos en la Clinica datos lo  realiza el seré aplicado a todos CARDIACA
-¢Cual es la frecuencia cardiaca de acuerdo al nivel | -Establecer la frecuencia cardiaca de acuerdo al nivel | pental UNHEVAL. h . los nifios de nuestra | - Cuantitati

. - o . . ™ ~ . N ) investigador. uantitativa

de ansiedad en nifios de 4-5 afios de lal. E. |. "Carlos | de ansiedad en nifios de 3-6 afios de la I E. I. "Carlos | Hipétesis Nula Observacional: porque se muestra. - Discreta
Showing Ferrari” después de ser atendidos en la | Showing Ferrari® después de ser atendidos en la | Hol. Los niveles de realiza sin la manipulacion
Clinic'a Dental UNHEVAL? ) Clinica Dental UNHEVAL. ansiedad no influyen de la variable independiente VARIABLE
-¢Cuél es la temperatura de acuerdo al nivel de | -Establecer la temperatura de acuerdo al nivel de | en las respuestas por parte del investigador. INTERVENIENTE
ansiedad en nifios de 4-5 afios de la I. E. I. 001 | ansiedad en nifios de 4-5 afios de la I. E. |. “"Carlos | fisiologicas en nifios Transversal: porque los EDAD
“Carlos Showing Ferrari” antes de ser atendidos enla | Showing Ferrari* antes de ser atendidos en la Clinica | de 4 -5 afios de edad instrumentos se aplican a la - Cuantitativa
Clinica Dental UNHEVAL? Dental UNHEVAL. de la LEI "Carlos muestra un solo momento y - Continua
-¢Cudl es la temperatura de acuerdo al nivel de | -Establecer la temperatura de acuerdo al nivel de | Showing Ferrari las variables se mide una SEXO
ansiedad en nifios de 4-5 afios de la I. E. I. "Carlos | ansiedad en nifios de 4-5 afios de la I. E. I. "Carlos antels dzﬁe_rategd@gsi sola vez - Cualitativa
Showing Ferrari” después de la atencién en la Clinica | Showing Ferrari” después de ser atendidos en la en 'a Linica benta Analitico:  porque las - Nominal

Dental UNHEVAL?

-¢Cuadl es la presion arterial sistolica de acuerdo al
nivel de ansiedad en nifios de 4-5 afios de la I. E. I.
“Carlos Showing Ferrari” antes de ser atendidos en la
Clinica Dental UNHEVAL?

-¢,Cudl es la presion arterial sistolica de acuerdo al
nivel de ansiedad en nifios de 4-5 afios de la I. E. I.
“Carlos Showing Ferrari” después de la atencién en la
Clinica Dental UNHEVAL?

-¢Cuél es la presion arterial diastolica de acuerdo al
nivel de ansiedad en nifios de 4-5 afios de la I. E. I.
“Carlos Showing Ferrari” antes de ser atendidos en la
Clinica Dental UNHEVAL?

-¢,Cudl es la presion arterial diastolica de acuerdo al
nivel de ansiedad en nifios de 4-5 afios de la I. E. I.
“Carlos Showing Ferrari” después de la atencién en la
Clinica Dental UNHEVAL?

-¢,Cudles son los niveles de ansiedad segtn el sexo
en nifios de 4-5 afios de la I. E. I. "Carlos Showing
Ferrari” atendidos en la Clinica Dental UNHEVAL?
-¢,Cudles son los niveles de ansiedad segun la edad
en nifios de 4-5 afios de la I. E. |. "Carlos Showing
Ferrari” atendidos en la Clinica Dental UNHEVAL?

Clinica Dental UNHEVAL.

-Establecer la presion arterial sistélica de acuerdo al
nivel de ansiedad en nifios de 4-5 afios de la I. E. I.
“Carlos Showing Ferrari” antes de ser atendidos en la
Clinica Dental UNHEVAL.

-Establecer la presion arterial sistélica de acuerdo al
nivel de ansiedad en nifios de 4-5 afios de la I. E. I.
“Carlos Showing Ferrari” después de ser atendidos
en la Clinica Dental UNHEVAL.

-Establecer la presion arterial diastélica de acuerdo
al nivel de ansiedad en nifios de 4-5 afios de la I. E.
I. "Carlos Showing Ferrari” antes de ser atendidos en
la Clinica Dental UNHEVAL.

-Establecer la presion arterial diastélica de acuerdo
al nivel de ansiedad en nifios de 4-5 afios de la I. E.
1. "Carlos Showing Ferrari* después de ser atendidos
en la Clinica Dental UNHEVAL.

-Determinar los niveles de ansiedad segun sexo en
nifios de 4-5 afios de I. E. |. "Carlos Showing Ferrari”
antes y después de ser atendidos de la Clinica Dental
UNHEVAL.

-Determinar los niveles de ansiedad segun edad en
nifios de 4-5 afios de la I. E. I. "Carlos Showing
Ferrari” antes y después de ser atendidos en la
Clinica Dental UNHEVAL.

UNHEVAL.

Ho2. Los niveles de
ansiedad no influyen
en las respuestas
fisiolégicas en nifios
de 4 -5 afios de edad
de la LE.l. "Carlos
Showing Ferrari’
después de  ser
atendidos en la Clinica
Dental UNHEVAL.

variables a estudiar son dos
0 mas con la finalidad de
buscar asociacion o]
dependencia entre ellas.




Anexo 2
Solicitud de permiso para ejecucion del Proyecto de Tesis al |.E.I. Carlos

Showing Ferrari

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION
PROYECTO DE TESIS

DIRECTORA DE LA L.E.l. N* 001 “CARLOS SHOWING FERRARI®
SRA. KATTY YULIANA DIAZ SOTIL

DOROTTY ESTEFANY ALARCON COZ con DNI
74224501, con domicilio en Jr. 8 de Cctubre 112
—  Paucarmbambilla; CHRISS  SHENDA
CLEMENTE BRAVO con DNI 71870049, con
domicilic en Av. Los Portales MZ “E" LT "§"
Amarills Huanuco, estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologla de |la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan®, respeluosamente nos presentamos y
EXpPonemos.

Que teniendo la necesidad de ejecutar el proyecto "NIVELES DE ANSIEDAD Y
RESPUESTA FISIOLOGICA EN NINOS DE 36 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL N° 001 "CARLOS SHOWING FERRARI" ATENDIDOS EN
LA CLINICA DENTAL UNHEVAL", para obtener nuestro Titulo de Cirujano
Dentista, solicito a usted autorizar ia ejecucion del mismo en la institucion que usted
dignamente dinge.

POR TANTO:
Ruego a usted, acceder a mi peticion por ser de justicia que espero aicanzar.

Huanuco 24 de Junio del 2018

- L -
Chriss ﬁhen Clemente Bravo rotty E y Alarcon Coz
E PO-UNHEVAL Estudiante EPO-UNHEVAL

i —,/
(] /
e —

" ps



Anexo 3

ASENTIMIENTO INFORMADO

ID: e

D o T Identificado con DNI
................................. (representante/apoderado)
Lo [T en pleno uso de mis facultades, libre y

voluntariamente, DECLARO que he sido debidamente INFORMADO/A, sobre el Proyecto de
Tesis ANSIEDAD Y RESPUESTA FISIOLOGICA EN NINOS DE 4-5 ANOS DE LA
I.LE.l. "CARLOS SHOWING FERRARI" ATENDIDOS EN LA CLINICA DENTAL
UNHEVAL, en consecuencia, AUTORIZO a mi menor hijo(a)

................................................................................... para que participe de este proyecto con
fines de estudio.

Me doy por enterado/a de los siguientes puntos relativos a dicho procedimiento:

e Aplicacién de un test.

e Toma de presion arterial.

e Toma de frecuencia cardiaca
e Toma de temperatura.

e Toma de saturacion arterial de Oxigeno.

HUELLA DACTILAR DEL MENOR: ...t

**TODOS ESTOS PROCEDIMIENTOS TIENEN FINES INVESTIGATIVOS Y POR LO TANTO
LOS DATOS DE CADA PARTICIPANTE SON DE TIPO CONFIDENCIAL**

APODERADO / REPRESENTANTE
DNI:



Anexo 4

Carta de Autorizacién para Ejecucion de Tesis.

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDZAN HUANUCO B
FACULTAD DE MEDICINA & S
CARAERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA * “

CARTA DE AUTORIZACION
EJECUCION DE PROYECTO

- Huanuoo, 17 de diciembre del 2019,
SENOR:
CD. RAFAEL CACHAY CHAVEZ

ATENCION  : DORCTTY ESTEFANY ALARCON COZ
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Anexo 5

Test Grafico de Venham (VPT) Modificado para nifia.




Anexo 6

Test Grafico de Venham (VPT) Modificado para nifio.




Anexo 7

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:
SEXO:

FRECUENCIA CARDIACA ANTES DESPUES

VN: 80 —-120 Ipm

TEMPERATURA

VN: 37° C

PRESION ARTERIAL

VN: 100/70 mmHg

SPO2

VN: 91 - 95%




Anexo 8

Fotos del Proceso de Ejecucion del Proyecto
















