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RESUMEN

La ansiedad en nifios es un problema frecuente visto en los consultorios dentales, frente a
este problema el objetivo de esta investigacion fue determinar la” Relacion entre el nivel de
ansiedad y las respuestas fisioldgicas en nifios de 5-9 afios que acuden por primera vez a su
cita odontoldgica en el centro de salud pueblo joven — centenario-2017”. A fin de obtener
resultados mas certeros se decidio estudiar la frecuencia respiratoria, temperatura, pulso

arterial, saturacion de oxigeno con relacion al género y edad de los nifios.

Esta investigacion es del nivel cuantitativo - transversal. Para la recoleccion de datos se
empled el llenado de fichas para lo cual se considerd una muestra de 60 nifios a quienes
realizo la medicion de pardmetros objetivos y subjetivos de ansiedad, mediante el Test de
Venham, Escala de Imagen Facial (FISS), Escala de comportamiento de Frank, asi como su

valoracion.

Finalmente los resultados demostraron que al comparar los valores de la ansiedad y
respuestas fisiologicas se encontrd asociacion con la frecuencia respiratoria, temperatura,
pulso arterial, saturacién de oxigeno, con esto se concluye que estos factores afectan a que el

nifio tenga distintas valoraciones de ansiedad en su primera cita odontoldgica.

Palabras claves: Ansiedad, respuestas fisioldgicas.



ABSTRACT

Anxiety in children is a common problem seen in dental offices, deal with this problem the
objective of this research was to determine the "relationship between the level of anxiety and
physiological responses in children aged 5-9 years who come for the first time his dental
appointment at the health center "pueblo joven - centenario™. In order to obtain more accurate
results, it was decided to study the respiratory frequency, temperature, arterial pulse, oxygen

saturation in relation to the gender and age of the children.

This investigation is of the quantitative level. For data collection filling chips are used for
which a sample of 60 children who performed the measurement of objective and subjective
parameters anxiety by test Venham, Scale Facial Image (FISS), Scale considered Frank's

behavior, as well as his assessment.

Finally, the results showed that when comparing the values of anxiety and physiological
responses associated with respiratory rate, temperature, blood pulse, oxygen saturation is
found, with this it is concluded that these factors affect the child is different rating anxiety

your first dental appointment.

Keywords: Anxiety, physiological responses.



I.PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.1 Realidad problematica

No desde muchos afios atras, la psicologia ha ido ganando terreno en la odontologia,
especialmente aquella orientada al tratamiento de nifios, esta situacion nace debido al
incremento de la cantidad de adultos mayores que presentan molestias o enfermedades de
indole oral pero que en lugar de buscar tratamiento odontoldgico terminan evitando recurrir
al odontdlogo a fin de no pasar por periodos de ansiedad. Esta situacion es considerada como
la fuente de serios problemas para la salud bucal de nifios y adultos, quienes limitan la
efectividad de los tratamientos odontoldgicos, impidiendo la deteccion temprana de procesos
patoldgicos leves y graves.

La importancia de la primera visita al odont6logo radica en que esta representa el inicio de
las creencias y actitudes del nifio respecto a los odontdélogos y los tratamientos que estos
brindan. Si la primera visita se convirtiera en una experiencia desagradable, se crea una
influencia negativa para los futuros tratamientos que seran acompafados por periodos de
ansiedad.!

EL nifio se ve afectado por miedos, temores y sentimientos de ansiedad que terminan por
afectar su conducta a lo largo de la consulta y que ademas pone en riesgo el éxito del
tratamiento, por lo que resulta fundamental implementar acciones o medidas que controlen
la ansiedad durante la consulta dental del nifio, sobre todo en las primeras.?

Es muy comun, que los nifios relacionen su visita al odont6logo con el dolor y el dafio, pues
con sus experiencias anteriores han ido aprendiendo que el odontdlogo llega a ocasionarles
dolor; y ademas que por su mal comportamiento ha llegado a asociar que asistir al odont6logo

es una sancion o un castigo, pues esto puede haber sido trasmitido por sus familiares 0 amigos



quienes suelen realizar este tipo de comentarios ocasionandoles temor por las consultas
médicas 3

Generalmente, el desarrollo de ansiedad o fobias en adultos tiene su origen en las
experiencias negativas que estos vivieron durante su infancia, motivo por el cual se deben
realizar tratamientos menores teniendo cuidado de causar el mas minimo o nulo dolor en la
primera cita. La ansiedad que el paciente siente durante los procedimientos odontoldgicos
ocasiona un sentimiento de temor, teniendo la percepcién de que se vivira algo terrible

durante ese momento.*



1.2 Planteamiento del problema

La infancia es la etapa donde el nifio refleja sus emociones respecto a nuevas situaciones que
bien pueden ser reales o imaginarias, la respuesta del nifio es variada, con mayor o menor
intensidad, como el caso donde el nifio desarrolla ansiedad ante la creencia de que un monstro
vive bajo su cama o la alergia ocasionada por un pastel de cumpleafios. Entonces, las
respuestas de caréacter desagradable contenidas con aspectos subjetivos o cognitivos,
actitudes corporales y respuestas fisiologicas, que al activar el sistema periférico permiten
percibir comportamientos poco ajustados y de escasa adaptabilidad, es lo que se denomina
Ansiedad, conocida como la experiencia individual del ser humano, considerada normal
hasta cierto limite.>

Diferentes estudios han identificado, en diferentes épocas, que los nifios se rehldsan a
someterse a procedimientos por mas que estos sean sencillos; asi mismo han detectado que
los principales factores que inciden y predominan durante la consulta, uno de los cuales es la
intervencion de la figura de autoridad, aspecto estrechamente relacionado al apego del nifio
a sus padres que impide una correcta interrelacion entre el odont6logo y el nifio. Si el
profesional no tiene la capacidad de trasmitir confianza y ademés no puede seleccionar una
correcta técnica de atencion jamas lograréa obtener los resultados deseados. ©

La interrupcion paulatina del tratamiento y el evitar futuros contactos con odont6logos e
higienistas son algunas de las consecuencias provocadas por la ansiedad y el miedo a recibir
atencion odontologica; es asi como se suscita la inasistencia o la postergacion de
intervenciones de esta indole. Por otro lado, el profesional también llega a pasar por
situaciones de estres, esto a causa de las diferentes reacciones que puede llegar a presentar el

paciente, donde el personal de salud emplea diferentes métodos para intentar manejar estas



situaciones, generandose de esta manera una relacion odontélogo-paciente negativa. La
ansiedad y el miedo a recibir tratamiento odontoldgico producen que se eleve los precios de
restaurativos que generalmente exceden los recursos con los que se disponen para el cuidado
de la salud bucal, estos precios no son mas que el resultado de evitar prolongadamente las

consultas normales. ’

1.2.1 Formulacion del Problema

1.2.2 Problema General

¢ Qué relacidn existe entre el nivel de ansiedad y las respuestas fisioldgicas en nifios de 5-
9 afios que acuden a su primera cita odontoldgica en el Centro de Salud Pueblo Joven-

Centenario?

1.2.3 Problemas Especificos

1. ¢Cuadl seré el nivel de ansiedad en nifios de 5-9 afios que acuden a su primera cita
odontoldgica?

2. ¢Cual sera el nivel de respuestas fisioldgicas de la ansiedad en nifios de 5-9 afios que
acuden a su primera cita segin género y edad?

3. ¢Cudl seré la relacion entre el nivel de ansiedad y respuestas fisiologicas en nifios de

5-9 afios que acuden a su primera cita odontoldgica?



1.3 Justificacion

Esta investigacidn nace en primer lugar, debido a que hasta la actualidad en el Pert no se han
realizado investigaciones direccionadas a evaluar la ansiedad en pacientes odontopediatricos,
pese a que estudiar la posible correlacion entre la ansiedad y las respuestas fisiologicas de
los nifios, es valioso para el conocimiento de los profesionales de la salud, al tratarse de
pacientes con alta vulnerabilidad.’

Ademas, diversos estudios han demostrado que con mas frecuencia la ansiedad se desarrolla
en la edad pre-escolar, porque es cuando los patrones de comportamiento se van
conformando y, ademés el contacto social con el entorno incluyendo al dentista, es mucho
mayor. Actualmente se observa que pese que las personas sienten molestias en la cavidad
bucal, se resisten a acudir al odontdlogo a recibir un tratamiento adecuado, principalmente
por miedo, temor y ansiedad.®

Es basico tener el conocimiento suficiente de las causas que provocan la ansiedad y sus
factores asociados, a fin de implementar medidas y acciones de prevencion y para su
respectivo tratamiento mediante procedimientos conductuales y/o farmacoldgicos; el
odont6logo debe estructura en su préctica clinica diaria, la diferenciacion de pacientes que
presentan ansiedad y miedo. La mayoria de veces, la ansiedad se suscita durante la primera
visita a la clinica o consultorio dental, por lo que resulta fundamental conocer las causas y
los efectos y/o manifestaciones de la ansiedad, principalmente en los pacientes nifios; de
manera que el profesional este en la posicion de emplear técnicas psicoldgicas de manejo de
conducta y de esta manera disminuir o eliminar la ansiedad, favoreciendo la colaboracion del

paciente durante la atencion.®



La presente investigacion se propone para poder evaluar la relacion entre la ansiedad y
respuestas fisioldgicas en los pacientes odontologicos en la ciudad de Abancay. La
visualizacion de estos aspectos podrad aportar mecanismos que contribuyan a cambiar la
percepcion que tiene la sociedad acerca del profesional en odontologia y en otros
profesionales de la salud, adoptando métodos adecuados en el aspecto humano y profesional,
por ello ademas de los pacientes infantiles, otros de los principales beneficiarios seran los

odontologos.®

Esta investigacion busca obtener resultados claros que muestran datos reales sobre el nivel

de ansiedad Yy las respuestas fisiologicas que presentan los pacientes sefialados.



1.4 Objetivo de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

» Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y las respuestas fisioldgicas en nifios
de 5-9 afios que acuden por primera vez a su cita odontoldgica en el centro de salud

pueblo joven- centenario-2017.

1.4.2 Objetivos Especificos

1.- Determinar el nivel de ansiedad en nifios de 5-9 afios que acuden a su primera cita

odontoldgica segun género y edad.

2.- Determinar las respuestas fisiologicas de la ansiedad en nifios de 5-9 afios que acuden a

su primera cita segun género y edad.

3.- Identificar la relacion entre el nivel de ansiedad y respuestas fisioldgicas en nifios de 5-9

afios que acuden a su primera cita odontolégica.

1.5 Limitaciones

La principal limitacién del estudio, fue que los nifios evidenciaron signos de miedo al ser
evaluados, debido a que era su primera cita odontologica. Asimismo el comportamiento de

los nifios debido al estrés generado por el ambiente.



I1.MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes de ambito internacional

Alvarez Z. (2012). Esta investigacion fue llevada a cabo a fin de conocer la evolucion de la
conducta de acuerdo a la escala de Frankl en 60 nifios de 4 a 8 afios de edad, pacientes de la
clinica de post grado de odontopediatria, se consideraron factores como la edad del paciente
y el tratamiento realizado determinandose que estos influian relativamente en los cambios de
conducta, pero se concluyd que estos no eran los unicos factores involucrados, por lo que no
determinaban una conducta negativa. %

Marcano, A (2012), Investigacion realizada en la ciudad de Carabobo - Venezuela, el autor
evalud los niveles de ansiedad y miedo de los nifios de 6 a los 12 afios de edad, que asistieron
a la consulta de Odontopediatria de la Universidad de Carabobo. Aplicando a Escala de
Corah, se determino que el 25% de la muestra presentaba elevados niveles de ansiedad, donde
el 53,3% eran varones y el 46,7% mujeres; asi mismo, mediante el empleo del Test de
Venham se obtuvo que el 46,67% de los nifios exhibian altos niveles de ansiedad, nivel medio
el 29,17%, el 13,33% de nifios presentaba un nivel bajo, aquellos que no mostraron signos
de ansiedad conformaron el 10,83%."!

De la Cruz E. (2011), Llevo a cabo un estudio con el propoésito de determinar la prevalencia
de la problemética de ansiedad y miedos dentales en escolares, en la ciudad de Veracruz,
México. El instrumento empleado fue la Escala de ansiedad dental de Corah modificada,
donde el resultado obtenido fue que las reacciones de ansiedad se asociaban a los tratamientos

dentales, como el extremo nivel de ansiedad provocado por las inyecciones evidenciado en



39 nifias y 29 nifios, mientras que el sofoco e instrumentos en la boca representado por un
nivel muy ansioso en 25 nifias y 20 nifios. Finalmente, se observo también ansiedad durante
la espera en el consultorio dental en 25 nifias y 15 nifios, quienes presentaron un nivel muy
ansioso.!?

Ramos J. & cols. (2011). En Brasil, encontraron que 118 nifios que tenian entre 48 y 71
meses de edad sin experiencia dental previa, el 75.6% demostraba un cierto nivel de ansiedad
ante un examen clinico y profilaxis dental.*®

Humphris & King, (2011) Mediante un estudio aplicado a alumnos de la Universidad de St.
Andrews en el Reino Unido, logro determinar que el 11.2% del total demostro alta ansiedad
dental, donde las mujeres mostraron mayor ansiedad que los varones. Asi mismo se identifico
que los niveles altos de ansiedad eran causados durante procedimientos con pieza de alta y
la inyeccion de anestesia, y que las mujeres eran quienes se mostraban intensamente ansiosas
durante los procedimientos.*

Toledano M & Osorio R (2009) Mediante la evaluacién de 40 nifios (20 del género
femenino y 20 del género masculino), de 8-16 afios de edad sin experiencia dental previa,
fueron determinadas tres variables psicoldgicas: Ansiedad (State-Trait Anxiety Inventario),
la Personalidad (Eysenck Personality Questionnaire - Junior) y la Inteligencia (Escala de
Inteligencia Wechsler para nifios). Se estableci6 la relacion que existia entre los niveles de
ansiedad y los factores de la personalidad en el comienzo de la primera visita al odontélogo
y al final de la tercera visita; encontrandose que no existia relacion significativa entre los
niveles de ansiedad dental y la edad. Sin embargo, las nifias mostraron mayor ansiedad dental
antes y después del tratamiento, respecto a los nifios, también se demostré que los nifios con

altos coeficientes intelectuales presentaban menores niveles de ansiedad.®®
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Rodriguez & OImo (2008), Esta investigacion se llevd a cabo en Madrid, Espafia, con el
fin de evaluar la ansiedad infantil durante el tratamiento odontoldgico, para lo cual se
conformd una muestra de 152 pacientes desde los 7 a 18 afios de edad. El objetivo fue
cuantificar el nivel de ansiedad y conocer los distintos factores involucrados, aplicando
instrumentos como la encuesta de medida del miedo, la Sub - escala Dental (DS), el
Inventario de miedo para nifios de Nakamura y Scherer (CFSS) y la Escala de miedo dental
de Leinkecht. Los autores concluyeron que las inyecciones eran el procedimiento que
provocaba mayor ansiedad, seguida por el uso de las fresas dentales; la hipersalivacion era
la respuesta fisioldgica que mas se manifestd, y las respuestas menos frecuentes fueron las
nauseas Yy el exceso de sudoracion.®

Versloot & cols. (2008), Publicaron un estudio aplicado a 147 nifios en Holanda, donde el
14% de ellos con edades de entre 4 y 11 afios eran ansiosos, este estado era causado
principalmente por el miedo a las inyecciones. Otro de los resultados de esta investigacion
fue que, durante la primera visita y aplicacion de anestesia, los nifios con altos niveles de
ansiedad presentaron altos puntajes de dolor que aquellos menos ansiosos; tiempo después
durante las visitas secuenciales, el puntaje del dolor evidenciaba efectos significativos a causa
de los niveles de ansiedad; aquellos nifios que en la primera visita dental mostraron bajos
valores de ansiedad en ocasiones posteriores incrementaron significativamente sus reportes
de dolor a partir de la segunda anestesia.'’

Lima A. & cols. (2007) De acuerdo a esta investigacion se afirma que, en Japon el 31% de
su poblacion posterga sus citas dentales por el miedo que estas les provocan. Situacién
parecida se vive en Indonesia, Taiwan y Singapur donde el 48% de sus habitantes sufren altos
niveles de ansiedad. Alrededor de 5 millones de alemanes tienen fobia al tratamiento

odontolégico, en México se ha registrado esta situacion en el 10.5% de su poblacién. 8
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Rivera & Fernandez (2005), este estudio se llevo a cabo en escolares para determinar los
niveles de ansiedad y miedo al odont6logo, se concluyo que los escolares presentaban mayor
ansiedad y miedo durante los procedimientos odontoldgicos mas invasivos o traumaticos, los
valores superiores de ansiedad fueron evidenciados en aquellos con experiencia dental

previa, asi como en los que tenian padres con miedo a los tratamientos dentales.*®

2.1.2 Antecedentes nacionales

Urbina H. (2010). Esta investigacion llevada a cabo para determinar la relacion entre
ansiedad y respuestas fisioldgicas de acuerdo a distintos factores; en cuanto al sexo encontro
que no existia la diferencia significativa entre las variables, y respecto a las variaciones de
ansiedad y las respuestas fisiologicas segun la edad se pudo observar un leve incremento de
ansiedad en pacientes de 6 y 7 afios de edad, gracias a este dato se entiende que hay etapas
donde el nifio se encuentra con niveles de ansiedad mas altos.®

Benavides, J. (2007), su investigacion tuvo el objetivo de determinar el nivel de ansiedad en
186 pacientes comprendidos de 8 a 12 afios; el investigador evalu6 la ansiedad dental
mediante la Escala de Ansiedad Estado- Rasgo de Spiellberg validada en Colombia. Los
datos recabados expusieron que el 6.45% presentaba un nivel de ansiedad clinicamente
significativa; el factor méas prevalente en la etiologia de la ansiedad eran el miedo o temor
71%, postergacion 39%, somatizacion 29%, sentimientos de ira y tristeza 26%, preocupacion
16% y la tranquilidad con un 3.2%, como se detall6 el ultimo factor fue de menor prevalencia
en los pacientes evaluados, pues en la mayoria de ellos se observé una elevada tendencia a

presentar un cuadro clinico significativo de ansiedad.®
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Gamonal L. 16 (2016) Chiclayo — Perq, realiz6 un estudio titulado “Relacion entre ansiedad
y respuestas fisiologicas de la primera visita al consultorio dental de nifios de 6 a 8 afios de
edad Chiclayo 2016”. En la evaluacion el 91% del sexo femenino presentaron una mayor
ansiedad severa que el sexo masculino, en cuanto a la edad se obtuvo un mayor porcentaje
en los nifios de 8 afios de edad. También se pudo observar que el 82 %presentaron una
temperatura corporal normal y un 18% de esta temperatura baja; el 84% presentd una presion
normal, un 9% presiéon alta y el 7%presion baja; el 78% su respiracion fue normal y un 22 %
tuvo respiracion lenta. Por lo que se concluyd que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la ansiedad y las respuestas fisioldgicas, sin embargo, al 64% de nifios se
registré un pulso alto y el 36% un pulso normal, donde se concluyé que existe una relacion

estadisticamente significativa con el pulso.®

Gonzales M, Otazu C. (2015) Lima — Peru, realizaron un estudio titulado “Efectos cardio-
respiratorios en nifios de 6 a 12 aflos en su primera visita odontologica”, dicho estudio fue
descriptivo, prospectivo. Los resultados mostraron una temperatura corporal basal y post
operatoria de 36°C y 36,1°C; respectivamente. La presion arterial sistélica basal fue de 96
mm Hg y post operatoria de 93 mm Hg, mientras que la diast6lica basal fue de 63 mm Hg y
post operatoria de 63 mm Hg. La saturacién de oxigeno basal de 96% Yy post operatoria 93%.
La frecuencia cardiaca basal fue de 88 ppm y post operatoria de 85 ppm. La frecuencia
respiratoria basal fue de 20 rpm y post operatoria de 20 rpm. Se concluyé que existen cambios
cardiorrespiratorios significativos en la primera visita odontoldgica, al presentar diferencias
significativas en los resultados de la saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria,

registradas antes y después de la atencion odontoldgica.®
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2.2 Bases Tedricos

Primera visita odontolégica y ansiedad de los nifios

Es demés conocido que al acudir al odontélogo se pueden vivir momentos de temor y
ansiedad. En la primera visita odontoldgica, los nifios suelen manifestar su miedo y
ansiedad expresando actitudes negativas, estas emociones se hacen mayores cuando el

paciente es consciente de su problema dental o cuando el dolor se vuelve insoportable.2%-24

Champanan; Turner en 1999 en uno de sus estudios encontr6 que los principales factores
de ansiedad dental estaban relacionados al miedo a sentir dolor a causa del dafio fisico, temor
a lo desconocido, al profesional que realiza el tratamiento dental y pérdida de control en el

consultorio dental.?®

Los investigadores Klorman R. et al. (1979) y Sanglard; Frauches (2001) analizaron los
factores mas influyentes en el comportamiento de los nifios durante la primera visita dental,
llegaron a la conclusién de que la ansiedad de la madre y el dolor dental eran dos de los

factores que influian en su conducta negativa.?8:?’

Berge et al. (2001) indicaron que el comportamiento negativo del infante en la primera visita
al odonto6logo, se relacionada con el conocimiento de su problema oral, negativas
experiencias médicas, influencia de los hermanos mayores y problemas en el hogar del

nifio.2

La ansiedad y la odontologia
La literatura odontoldgica define a la ansiedad como el miedo suscitado por experiencias

traumaticas propias o ajenas.?®
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De acuerdo a Usterio, en la infancia el miedo y la ansiedad van de lamano y no se manifiestan
por separado. Estas emociones se desarrollan en la edad pre-escolar con la conformacion de
nuevos patrones de comportamientos adquiridos por el contacto social, incluyendo al medio

odontolégico.*

Es frecuente que el nifio asocie la odontologia con el dolor, ya que sus experiencias le han
ido ensefiando que el dentista podria dafarlo, razén por la que relaciona su dolor con que el
dentista es un ‘“ser malo”, ademés que los padres al refiir a sus hijos por su mal
comportamiento suelen expresar que los llevaran al dentista, llegdndose a interpretar que la

odontologia y el dentista son un castigo.3!

Algunos factores ambientales como los problemas familiares y los medios de comunicacion,
tienen gran repercusion en el infante. La television, el internet, las revistas y otros inducen al
nifio la idea de que la odontologia es algo muy malo y peligroso, creando en €l una percepcion

negativa y restandole credibilidad al odontélogo.3%%

Berge et al. sefialan que la etiologia de la ansiedad dental se relaciona con los tratamientos
dolorosos sumando ademas la actitud negativa de los familiares o del profesional mismo,
también esta influenciada por la cantidad de extracciones dentales a las que se sometié al
paciente, la impresion que genera la sala de espera y las experiencias dentales del infante.
Folayan y Ufomata describen que la etiologia de la ansiedad dental en los nifios se debe a
multiples factores donde no se consideran la edad, el género y el nivel socio-

econémico.28:38:39

El infante manifiesta su miedo y ansiedad acorde a su grado de madurez y a su personalidad

durante situaciones aterradoras, que puede ir desde una simple molestia hasta presentar una



15

actitud agresiva, de llanto o terminan por huir de la sala de espera; también hay nifios que

manifiestan sentir dolor fisico, siendo el dolor de estémago el mas comiin.*

Thompson sefiala que el nifio en edad pre-escolar que no ha recibido suficiente informacion
odontoldgica positiva razén por la que “exhibe ansiedad durante su primera visita al
odontdlogo” y se muestra obstinado a recibir atencion dental, por 1o que se rehtisa a ingresar
al consultorio, a abrir la boca, grita y huye del peligro imaginario. Estas conductas no le

permiten al nifio controlar su propia ansiedad.*'4

Entonces, la ansiedad dental del nifio se convierte en una actitud evasiva que llega a influir
en la decisién del padre para cancelar o posponer la cita, ocasionado un efecto negativo en la

salud oral del menor.3*34 Sjendo la infancia el origen para evitar el cuidado

dental 20,23,45,46,48,49

La Ansiedad
La ansiedad es una reaccion emocional manifestada frente a situaciones de riesgo que ponga

en peligro la supervivencia del ser humano.2732:49-51

Se le denomina también como una sensacion leve de temor con contenido irracional, ya que
puede tener un origen no identificado, pero que genera una sensacion de inconfort, ante la
idea de que algo pueda atacar su integridad. Por lo que la respuesta es una funcién adaptativa

o una actitud de defensa propia.?’*%-%2

La ansiedad provoca que el sistema nervioso y del sistema endocrino se activen, a causa de
diferentes estimulos externos que provocan un trastorno endogeno de la funcion cerebral. La
ansiedad se exterioriza con sintomas que generan “inquietud en el estado de animo” como

los: trastornos de suefio, temores nocturnos, trastornos alimenticios (falta de apetito,
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indigestion compulsiva), dolor de cabeza y de estdmago, palmas de las manos con excesiva
sudoracion, problemas con el control de esfinteres, miedo a las personas y a determinar
situaciones. Lo detallado evidencia un estado de ansiedad y angustia que, podria estar

relacionarse con la familia, la sociedad o la persona misma.>3°

Las manifestaciones clinicas de la ansiedad conducen a que el paciente este en constante
alerta, donde se condiciona la activacion fisioldgica periférica y la hiperactivacion del
sistema nervioso simpatico. De ser esta una emocion constante se activa el funcionamiento
habitual del sistema neuroendocrino, por lo que eleva la secrecion de adrenalina,
noradrenalina y la liberacidn de catecolamina, provocandose un incremento de la frecuencia
cardiaca, presion arterial, tension muscular, respiracion agitada y liberacion de glucosa; estos
cambios fisioldégicos provocan que la persona siente incomodidad emocional

circunstancial 27:29:5056.57

De acuerdo a Ronquillo desde la perspectiva de la personalidad, la ansiedad se presenta una
carga de tensiones y emociones, provocandose diversos estimulos cognitivos y ambientales.

El autor sefiala que la ansiedad se manifiesta mediante los siguientes canales:

A) La excitacion fisiologica. - Son las diferentes respuestas fisioldgicas del sistema nervioso
autonomo, como en el caso de la tension muscular que es mayor cuando la persona presenta

alta emotividad e inestabilidad emocional.

B) EIl canal somatico. - Son las reacciones del organismo frente a situaciones de amenaza.
Sus manifestaciones engloban a las ulceras, erupciones cutaneas, perdida del cabello y

demas.
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C) EIl subjetivo. - La persona expresa de forma verbal su ansiedad, esto a través de la
aplicacion de pruebas psicologicas que buscan provocar acciones o manifestaciones

conductuales o de las ideas del paciente.®

Para Buela y Ochoa la ansiedad es una reaccion normal, sana y esencial para la existencia
del ser humano; esta reaccién se espera a partir de ciertos estimulos o condiciones;
convirtiéndose en un sufrimiento transitorio que no tiene mayor interferencia en la vida
diaria. Pero, si, al contrario, esta se prologara mas del tiempo considerado como normal, se

convierte en una patologia que atenta la salud de la persona.>®>°

Factores que desencadenan ansiedad en los nifios

Segn Wright G, Alpern, Dominguez, Aznar, Sierra y Sanglar los factores inmersos en
la ansiedad dental infantil son: ansiedad de la madre, historial médico y la plena conciencia
del problema dental. Lo cual fue corroborado por Mc Donald quien expresa que conocer el

motivo de consulta induce una conducta negativa al nifio.23232749

Los investigadores Townend , Dimigen , Fung (2000) sefialan que las variables
desencadenantes de la ansiedad dental reciben influencia de las experiencias subjetivas de

dolor, cantidad de vivencias traumaticas y ansiedad trasmitida por la madre o padre.*

Un estudio realizado en el 2002 por Colares y Richman para conocer los factores inmersos
en el origen de ansiedad dental en infantes, concluyo que la edad del nifio, grado de
instruccion de los padres, hospitalizaciones e historia de trauma dental, eran los factores
principales relacionados con la ansiedad en la consulta dental.3? Ademas se les pidio a los

padres que evaluaran a sus hijos para encontrar las principales causas de la no cooperacion,
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determinandose el miedo (57%), dolor (24%), conducta del infante (17%), ambiente

desconocido (17%), anestesia (14%), conducta negativa al profesional(13%).

Otro factor trascendental es la influencia del hermano mayor, quien le trasmite sus
experiencias dentales positivas o negativas mediante comentarios, predisponiendo al paciente

nifio una actitud ansiosa.?®3234

Folayan et al. (2003) para determinar ansiedad dental y su relacion con factores
sociodemogréficos analizaron a infantes de 8-13 afios de edad; hallando la ausencia de
relacion entre ambas variables. Pero, lograron encontrar la existencia de una estrecha relacion
entre el nivel de ansiedad evidenciado durante la consulta odontoldgica con el tipo de escuela

al que asistia el nifio.*

Gaton (2003), afirma la existencia de tres vinculos causantes de la ansiedad en la consulta
dental, que son: una nueva experiencia, la incertidumbre por lo desconocido y la expectativa;

vinculos relacionados con el incremento del nivel de ansiedad.2%:3*

Técnicas que emplea la odontologia en el manejo del nifio ansioso

De acuerdo a la definicion de Mc Donald en 1990, el manejo de conducta es la “direccion
de la conducta” cuyo objetivo es lograr una dptima relacion nifio -odontélogo durante la
atencion. Por lo que se precisa conocer el desarrollo psicomotriz y social del nifio;
promoviendo una actitud positiva hacia la odontologia, otorgandole un tratamiento efectivo

y rapido.20%

Es primordial que durante el tratamiento, el odont6logo ponga en practica estrategias que le

faciliten ganarse la confianza del infante, creando un ambiente agradable y sincero, evitando
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a todo costa que el paciente se marche pensado que fue o que es “un mal paciente” por no
haber aceptado el tratamiento, pues esto solo le acarrearia la imposibilidad de manejar su

ansiedad en el futuro .61

De ser el caso, que se presenten nifios ansiosos en el consultorio dental evidenciando una
conducta dificil, el profesional debe conservar la calma y utilizar palabras tranquilizantes,

brindado explicaciones simples para que el paciente pueda entenderlo con facilidad.?’

Bauchman; Niven, recomiendan que el profesional trasmita la sensacién de control al
paciente, poniendo en practica la técnica “Decir-Mostrar-Hacer”, “El modelo pre-
tratamiento” y la “Distraccion”, de esta manera el paciente percibira una sensacion de control

de la situacion y pondra de su parte a fin de establecer una relacion de armoniosa.®?

Las siguientes son técnicas que permiten un exitoso manejo de control de la ansiedad en

odontopediatria:

e Relacion amistosa. - Radica en crear una relacién de amistad con los padres y con el
nifio, de manera que se prepare a este Ultimo para recibir el tratamiento que
requiera.*

e Decir- Mostrar- Hacer. — Conocida como la técnica de la fase educacional y
preparativa del paciente odontopediatrico empleada para lograr un estado de
relajacion y tolerancia al tratamiento. Para lo cual primeramente se le debe “decir”
al nifio como se llevaréd a cabo el tratamiento, seguidamente se le debe “mostrar”
como se realizard para concluir con “hacer” el tratamiento. Es importante que no se
prolongue ni se dé explicaciones muy especificas, priorizando una demostracién

breve y sencilla, y brindarle un tratamiento rapido.333436.63
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La técnica de Sensibilizacion. — Se centra en la instruccion del paciente,
promoviendo su relajacion y el establecimiento de una jerarquia de estimulos que
generen temor Y retirarlas inicamente cuando el temor este eliminado.3363
Técnica de control de voz. — El tono de voz debe proyectar quien manda en el
consultorio, mientras la expresion facial refleje a su vez confianza. La eficacia de
esta técnica para interceptar conductas inapropiadas, facilitan su empleo en ciertos
casos con pacientes pre escolares. 3654
Técnica de la familiarizacién. — Consiste en permitir al nifio manipular aquellos
instrumentos no peligrosos, con el objeto de familiarizarlo con el instrumental v el
equipo odontologico.®®
Técnica de reacondicionamiento. - Serie de pasos implementados con el fin de que
el infante pierda el miedo al tratamiento dental y se muestre dispuesto a aceptar con
tranquilidad los procedimientos odontoldgicos.®! Consta de:

a. Conocer los motivos del temor excesivo del nifio hacia la odontologia.

b. Familiarizarlo con el consultorio odontoldgico.

c. Ganarse la confianza del nifio.
Técnica de felicitar y comunicar. — Esta debe ser empleada junto a la técnica Decir-
Mostrar- Hacer, pues ambas forman una excelente combinacion para el manejo de
infantes mayores de tres afios.*
Teécnica del refuerzo. - Se aplica para reforzar el comportamiento apropiado que el
nifio mostro durante el tratamiento dental, con el propdsito de que el paciente repita
esta actitud en citas posteriores. Consiste trasmitir nuestra aprobacion verbal

29 ¢

expresando “estd bien”, “bien hecho”, “eres uno de mis mejores pacientes”, o por



21

medio de sefiales de aprobacion como una sonrisa, finalizando la consulta no
debemos olvidar expresarle palabras de felicitacion pudiendo ser: “Terminamos, eres
un buen nifio”.%

e La técnica del juego. — Consta de dos pasos, primero: jugar con el nifio en un
ambiente correctamente acondicionado; y segundo: mostrarle al paciente el
ambiente odontoldgico, procurando explicarle todo lo que en alli se encuentra.®®

e Técnica mano sobre boca. — Para lo cual se debe inmovilizar delicadamente la boca
del nifio que protesta, colocando una mano o toalla encima de la boca del paciente
para atenuar su protesta. El profesional debe hablar conservando un tono de voz bajo,
pero clara al oido, explicAndole que su mano no sera retirada hasta que él deje de
llorar.36:63

e Técnica de restriccion fisica. — Recomendada solo para nifios inmanejables, requiere
de ambas manos, cintas, sabanas 0 aparatos especiales de manera que se eviten

movimientos bruscos del nifio que impidan el tratamiento o que puedan dafiarlo a si

mismo.38

Cameron et al. sugieren manejar la ansiedad del nifio y adolescente empleando diferentes
métodos conforme a su nivel de desarrollo psicologico y la personalidad que posea cada

paciente. 3

Técnicas de evaluacion de la ansiedad odontoldgica
Diferentes investigaciones sostienen que la ansiedad sea valorada mediante las respuestas
fisioldgicas, utilizando técnicas proyectivas y mediante la observacion del comportamiento

del infante 41,53,57,60,67
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A.- Evaluacion de la Ansiedad a través de la Observacion del Comportamiento
Esta técnica se emplea unicamente en el campo de la psicologia. Se basa en observar la

conducta del nifio durante el desarrollo de evento estresante para este.>>%8

En odontologia se utilizan las siguientes formas:

e Observacion independiente. - Stricker y Howitt crearon esta técnica en el afio 1965,
consiste en la evaluacion del comportamiento del infante durante la consulta
odontoldgica.>®

e Video de simulacion dental. - Se desarrolla mostrando al nifio un video contenido
con los procedimientos clinicos, para realizar una evaluacion de la ansiedad dental
durante la proyeccion de éste, fue empleado por primera vez por Norman y Corah
en 1983.%°

e Escala de ansiedad. — Elaborada en 1969 por Norman y Corah, evalla la ansiedad
dental del infante durante el pre-examen y pre-tratamiento a través de la observacion

y la aplicacion de un cuestionario.”

B.- Evaluacion de la ansiedad a través de respuestas fisioldgicas
La ansiedad es un estado donde el paciente se mantiene alerta condicionado por la activacion
fisiolOgica periférica, esta puede ser valorada a partir de modificaciones de las respuestas

fisiologicas fisicas.?”27:33:50.56.57

Thompson et al. (1958), con el propdsito de evaluar las posibles diferencias en las respuestas
fisioldgicas ocasionadas por la presencia y ausencia de la madre en el consultorio en nueve
nifios de 5 a 7 afios de edad con experiencia odontoldgica previa; valoraron la respuesta

galvanica de la piel mediante un poligrafo. El grado de la temperatura en la cara y las manos
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les permitié analizar la ansiedad, un electrocardiograma fue empleada para evaluar la
frecuencia cardiaca. Se concluyd que no existian diferencias significativas en las respuestas
fisioldgicas relacionadas a la edad de los nifios y a la presencia o ausencia de la madre durante

la consulta dental.*!

En 1965, Stricker y Howiit realizaron una investigacion para evaluar la frecuencia cardiaca
en 24 nifios con experiencia dental previa (la mitad de ellos ansiosos y la otra mitad no
ansiosos) quienes tenian de 4 a 7 afios de edad. La investigacion determino la existencia de
una diferencia significativa entre los dos grupos, demostrando la capacidad clinica de

predecir la ansiedad del paciente mediante el conocimiento de su frecuencia cardiaca.*®

Tiempo después, en 1972 Myers et al analizaron el pulso como respuesta fisioldgica durante
una sesion odontoldgica como la restauracion o la cementacién de una corona. Se evaluaron
a 37 infantes con experiencia dental previa, encontrandose un alto ritmo del pulso sobretodo
momentos antes de aplicar la inyeccion. Asimismo, se registrd un ritmo de pulso elevado

cuando los nifios recibian anestesia topica. ¢

En el afio 2003, Johnsen et al. mediante la evaluacion de la velocidad de la frecuencia
cardiaca y la variabilidad de ésta, lograron determinar la respuesta fisiologica que tenian 20
pacientes con ansiedad dental; los investigadores encontraron que la ansiedad estaba

estrechamente relacionada con la variabilidad de la frecuencia cardiaca.®’

C.- Evaluacion de la Ansiedad a través de Cuestionarios Escritos
El propdsito de esta técnica es ofrecer una imagen objetiva al encuestado, para que este

perciba diferentes fendmenos. Su aplicacion consta de realizar preguntas exclusivas al
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paciente y a sus familiares, estas interrogantes deben ser respecto al miedo dental y a las

experiencias médicas pasadas.

32,68,70

D.- Evaluacion de la Ansiedad a través de Técnicas Proyectivas

Estas técnicas proporcionan un especial medio para descubrir las emociones involuntarias o

reservadas de los nifios. Permiten revelar cualquier sensacidn que no hablada o expresada por

el paciente. Un de ellas es la interpretacion de dibujos libres, cuadros en historias y dibujos

de la figura del ser humano.”

Las principales técnicas proyectivas son:

El Test Grafico de Venham. - Técnica de auto - reporte de la ansiedad, se desarrolla
mediante la interpretacion de una historia para lo cual el nifio debe visualizar cuadros
que muestran diferentes estados de &nimo. El aplicador deberé indicarle al nifio que
elija el cuadro que represente como se siente en ese instante. Este test fue validado
en el 2004 en Brasil, gracias a que Ramos y Almeida realizaron modificaciones para
hacerlo mas moderno en iméagenes y adaptarlo a la realidad.®”"3

Escala de Imagenes Faciales. - Requiere de mostrar cinco imagenes, cada una con
diferente estado de animo, seguidamente el nifio debe sefialar la imagen facial que
lo identifica.®

Dibujo de la Figura Humana. — Se usa especialmente para la valoracion de la
ansiedad infantil. Son dibujos que facilitan la interpretacion de fantasias, miedos y
deseos conscientes y no conscientes del paciente.”

Dibujo Libre. — La ansiedad dental del nifio se valora a través de un dibujo hecho a

tema libre eleccion. Personal capacitado debe analizar este dibujo para poder
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descubrir con certeza aquellos sentimientos que esconde el nifio. Dominguez y
Aznar, en 1999 aplicaron esta técnica para evaluar la ansiedad, ellos concluyeron
que el nivel de ansiedad, no tenia modificacion significativa antes y después del

tratamiento.2”"7°

Prevencion de la ansiedad en el consultorio odontoldgico

La importancia de la prevencion de la ansiedad dental esta en que mediante ella se puede
lograr que el paciente acepte tranquilamente el tratamiento dental que requiera y que se
preocupe por el adecuado de su salud bucal. Por lo que, se requiere que el nifio asista
tempranamente al nifio a su primera visita al odontdlogo, de ser posible esta debe
programarse al iniciar la erupcion de la denticion primaria del nifio, para de esta manera evitar

posibles molestias y por ende dolor.3*

La Psicologia le brinda a la odontologia, diversos métodos y técnicas para facilitar el manejo
de la conducta de aquellos pacientes en edad critica como los nifios y adolescentes, los
profesionales en odontologia deben procurar implementar estas técnicas en su ambiente en

el momento adecuado, de preferencia de forma anticipada.?:

Para manejar un paciente ansioso se precisa de un identificacion rapida del estado emocional
del paciente y la percepcidén que este tenga sobre la odontologia y el odont6logo, para
seguidamente idear estrategias de ayuda para que el nifio aprenda a dominar su propia
ansiedad.®® Asi como también, se debe procurar que en la primera visita dental no se realicen

procedimientos dolorosos o invasivos.!

Pike (1999) recomienda que, para prevenir la ansiedad odontoldgica del paciente, el dentista

conserve su credibilidad y que le permita al infante tomar decisiones simples, pudiendo ser
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la eleccion del diente que se deba pulir primero o cualquier otra técnica psicologica
recomendada para estos casos. El profesional debe ser sutil y no debe emplear mucha fuerza
frente a nifios indecisos 0 que pongan resistencia, de esta manera se podra prevenir reacciones

explosivas y futuras fobias al especialista.*®

2.3 Marco Conceptual
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Respuesta Fisioldgica: es la reaccion que se produce en el organismo ante los
estimulos estresores. Ante una situacion de estrés, el organismo tiene una serie de
reacciones fisioldgicas que suponen la activacion del eje hipofisosuprarrenal y del
sistema nervioso vegetativo.*°

Miedo: Estado emocional avocado por la amenaza de un peligro y caracterizado
normalmente por una experiencia subjetiva displacentera, tanto con cambios
fisioldgicos como del comportamiento.**

Ansiedad: Patologia de tensién elevada y a menudo disruptiva, acompafiada de un
aura mal definida y temor a sufrir lesion o dafio inminentes. Estado de agitacion,
inquietud o zozobra del animo.*

Comportamiento definitivamente positivo: Buena relacion y armonia con el
odontologo, interesado en los procedimientos odontoldgicos, rie y disfruta.®
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 odont6logo cooperando.®

Comportamiento negativo: Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera, tiene
algunas evidencias de actitudes negativas, pero no pronunciadas (ariscas, lejanas).*’
Comportamiento definitivamente negativo: Rechaza el tratamiento, grita
fuertemente, esta temeroso o tiene cualquier otra evidencia de negativismo

extremo.3®
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IHI.METODOLOGIA
3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipdtesis General

Si existe relacion entre el nivel de ansiedad y las respuestas fisiologicas en nifios de 5-9 afios
que acuden por primera vez a su cita odontologica en el centro de salud pueblo joven-

centenario-2017.

3.1.2 Hipotesis Especificas

1.- El nivel de ansiedad es significativo en nifios de 5-9 afios que acuden a su primera cita

odontoldgica segun género y edad.

2.- El nivel de respuestas fisioldgicas de la ansiedad es significativo en nifios de 5-9 afios que

acuden a su primera cita segin género y edad.

3.- Si existe relacion entre el nivel de ansiedad y respuestas fisioldgicas en nifios de 5-9 afios

que acuden a su primera cita odontoldgica.
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3.2 Método

El tipo de método que se utilizo en el presente trabajo de investigacion fue el método deductivo,
con el cual se medira el nivel de ansiedad y respuestas fisiologicas. Del cual para tener una
conclusidn valida de todos los datos obtenidos se utilizara el test modificado de Venham que consta

en identificar el nivel de ansiedad y miedo de los nifios.

3.3 Tipo de investigacién

El presente el trabajo de investigacion de tipo observacional de corte prospectivo

3.4 Nivel o alcance de investigacion

El nivel o alcance de la presente investigacion es de tipo correlacional debido a que se buscara
la relacion mutua que existe entre el nivel de ansiedad y las respuestas fisiologicas con los
factores asociados como son: frecuencia respiratoria, temperatura, pulso arterial, saturacion

de oxigeno en el Centro de Salud Pueblo Joven-Centenario.

3.5 Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacién es de tipo transversal, comparativo, cuantitativo

3.6 Operacionalizacién de variables

e ANSIEDAD: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una intensa
excitacion y una extrema inseguridad, tiene las siguientes dimensiones:

[1 Intensidad: valoracion del nivel de ansiedad a través de un

instrumento disefiado para ello. Variable de tipo cuantitativa medida

en escala de razon y toma los siguientes valores:
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+ No ansioso=0
+ Ansioso= mas de 1
[1 Respuesta: valoracion del nivel de ansiedad en el sillon dental de

acuerdo como se sienta el nifio en eses momento. Variable de tipo
cuantitativa medida en escala de razon y toma los siguientes valores:

+ Ansiedad leve=1

+ Leve a moderado=2

+ Moderado =3

+ Moderado a severo=4

+ Severo=5

[1 Condiciones de entorno: valoracion del nivel de ansiedad en el sillon
dental de acuerdo al comportamiento del nifio. Variable de tipo
cuantitativa medida en escala de razon y toma los siguientes valores:

+ Definitivamente negativo =1

+ Negativo =2

+ Positivo=3

+ Definitivamente positivo = 4
Respuestas Fisioldgicas: reaccion que se produce en el organismo ante los estimulos
estresores. Ante una situacién de estrés, el organismo tiene una serie de

reacciones fisiologicas que suponen la activacion del eje hipofisosuprarrenal y del sistema

nervioso. Y toma los siguientes valores.
[1 Respuestas corporales: reaccidn que tiene el cuerpo del paciente o

nifio y toma los siguientes valores:
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+ Saturacion de oxigeno de 95%-97%
[1 Estimulos: que estimulos recibe cuando se manifiestan estas
reacciones, y toma los siguientes valores:
+ Presion arterial sistolica 97-112 mm Hg.
+ Presion arterial diastélica 57-71 mm Hg.
[1 Frecuencias: en que frecuencias se manifiestan y tomas los siguientes
valores:
+ Temperatura 36.2-37.2 GC
+ Respiraciones 15-20 rpm
+ Pulso: 60-140x min.

e GENERO: caracteristicas fisicas que son determinadas por la genética de cada persona.
Variable de tipo cualitativo medida en escala nominal. Toma el siguiente valor:
+ Masculino

+ Femenino.

e EDAD: se define como el tiempo transcurrido que ha vivido una persona. Variable
de tipo cuantitativa medida en intervalica y toma los siguientes valores:
+ 5-6 afios

+ 7-9anos
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DEFINICION

DEFINICION

INDICADORE

DIMENSIONE
VARIABLES CONCEPTUAL S OPERACIONAL S TIPO ESCALA VALORES
valoracion del nivel
. Test de .
. de ansiedad a traves . No ansioso= 0
Intensidad X ansiedad: .
de un instrumento h Ansioso = 1
disefiado para ello Venham
Estado mental que
se caracteriza por Valoracion del nivel Ansiedad leve= 1
un gran inquietud, de ansiedad en el Test: Facial Leve o moderado = 2
ANSIEDAD un intensa Respuesta sillon dental de Image Scale cualitativa ordinal M oderado = 3
exitacion y una acuerdo como se (FISS) M oderado a severo= 4
extrema sienta el nifio Severo =5
inseguridad
Valoracion del nivel
de ansiedad en el Escala de Definitivamente negativo = 1
Condiciones de sillon dental de valoracion de Negativo = 2
entorno acuerdo al conducta de Positivo = 3
comportamiento del Franki Definitivamente positivo= 4
nifio
reaccion que tiene el . . .
Respuestas a R Oximetro de Saturacion de oxigeno de 95-
cuerpo del paciente
corporales L pulso 97%
o nifio.
Reaccion que se
produce en el
organismo ante los que estimulos recibe Presion arterial sistolica = 97
estimulos estrsores.
. . . cuando se . 112 mm Hg.
Ante una situacion Estimulos . Tensiometro . . . .
de estrés. el manifiestan estas Presion arterial diastolica= 57
RESPUESTAS| organismo tiene reacciones 71 mm Hg.
FISIOLOGIC una serie de Cuantitativa | Intervalica
AS reacciones
fisiologicas que
suponen la
activacion del eje
hipofisosuprarenal T t 36.2-37.2° C
. . emperatura 36.2-37.2 ° C.
y del sistema . En que frecuencia se S
Frecuencia a Termomentro Respiraciones: 15-20 rpm

nervioso

manifiestan

Pulso: 60-140 x min.
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DEFINICION | DIMENSIONE DEFINICION
VARIABLES OPERACION (INDICADORES  TIPQO ESCALA |VALORES
CONCEPTUAL S AL
Condicion |dentificacion
Cenero organica que del rubro sexo Cualitativa | Nominal | Masculino
diferencia al varon enlaFichade|  pato Dicotomica | Femenino
Corresponde | 1. ficha de
_Se define como gl ala etliaq matricula o | 5.6 a0
Edad tiempo transcurrido cronologica Cuantitativa | Discreta 7.9 4f0s
que ha vivido una segun la
persona. ndémina de
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3.7 Poblacion, muestra y muestreo

3.7.1 Poblacion:

La poblacion en el presente trabajo de investigacion esta constituida por escolares de 5-9
afios de edad pacientes del consultorio odontoldgico del Centro de Salud Pueblo Joven-

Centenario, que eran un total de 110 nifios.

3.7.2 Muestra:

Se selecciond a través de un muestreo no probabilistico, intencional o de conveniencia en
la cual el investigador selecciond a los participantes que firmen su consentimiento
informado a través de los padres de familia y un asentimiento informado. La muestra fue

conformada por 60 nifios, donde cumpliesen los siguientes criterios de seleccion.

3.7.3. Criterios de seleccién

3.7.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

+ Pacientes de 5-9 afios de ambos sexos, que acuden a su primera cita al Centro de
Salud Pueblo Joven- Centenario- 2017

+ Pacientes de 5-9 afios que presentan consentimiento y asentimiento informado.

3.7.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

+ Pacientes de 5-9 afios que acudan al centro de salud y no sea su primera cita

odontoldgica.
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3.8 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Método:

El presente trabajo de investigacion se realizara con el método de encuesta.

Procedimiento:

El presente trabajo de investigacion contara con el siguiente procedimiento: se solicitara
permisos correspondientes al jefe del establecimiento de salud para poder realizar las
encuestas correspondientes , posterior a eso se le solicitara la autorizacién a los padres de
familia a través del consentimiento informado (anexo 004), una vez obtenida el
consentimiento de los padres se accedera a la encuesta y la evaluacion de los escolares de
5-9 afos se le entregara un asentimiento informado (anexo 003) con los escolares de
cumplan los criterios de seleccion se le sentara al escolar en el sillon dental para
registrarles sus datos personales, posterior a eso se le aplicara el test de Venham
solicitandole al nifio que sefiale ocho pares de figuras las que reflejan distintas emociones
y el escolar debe escoger la que representa méas fielmente su estado de ansiedad. Esta

escala se puntta de 0 (sin ansiedad) a 8 puntos (muy ansioso).

Posteriormente se registrara los valores de las respuestas fisiologicas de temperatura,
pulso, presion arterial, saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria, luego se procedera
a evaluar el grado de ansiedad y su comportamiento posterior a su tratamiento mediante
la escala de Imagen Facial (FISS) donde se le pedira al nifio que puntte cuél de las caras
representa mas como se sintio en ese momento de entre una hilera de cinco caras que van
desde mucha felicidad a mucha felicidad y se le pedira al escolar que puntue cuél de las

caras representa mas, de como se sintio en ese momento.
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3.8.1 Descripcion de instrumentos:

El instrumento del presente de trabajo de investigacion consta TEST modificado de

Venham que consta en identificar la ansiedad y miedo de los escolares.

3.9 Consideraciones éticas

En la presente investigacion se tomaron muy en cuenta los diferentes derechos de cada
estudiante en su participacion para la recoleccion de datos, analisis y su interpretacion,

asi mismo su anonimidad y confidencialidad.

3.10 Procesamiento de datos

Con la informacién recabada mediante la aplicacion del instrumento disefiado en esta
investigacion se procederd a desarrollar una tabla de vaciado de datos en Microsoft
Excel, codificando las respuestas de cada uno de los escolares del contexto
seleccionado, y estimando el Test de Venham, Escala de Imagen Facial (FISS), Escala
de comportamiento de Frank, Presion Arterial, Temperatura, Frecuencia Respiratoria,

Pulso y Saturacion de Oxigeno, asi como su valoracion.

La hoja de calculo se exportara al programa SPSS 23 para sistematizar el céalculo de

frecuencias absolutas y porcentuales respecto a cada respuesta.

Para comparar el nivel de ansiedad y respuestas fisiologicas segun el género se empled
la prueba U de Mann Whitney, mientras que para comparar el nivel de ansiedad y

respuestas fisioldgicas segun la edad se utiliz6 la prueba kruskal — Wallis.

Para comparar la proporcion de género y la edad entre nifios con y sin ansiedad se

emplearon las pruebas Chi — cuadrado respectivamente.
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IV.RESULTADOS

Tabla N° 01: se realiza una descripcion Univariada donde encontramos lo siguiente: en
relacion a la edad se encuentran 60 pacientes evaluados, el 30%(18) pertenecen al grupo
de edad de 5 afios, el 25%(15) se encuentran en el grupo de 6 afios, el 18.3%(11)
pertenecen al grupo de 7 y8 afios, y el 8.3%(5) se encuentran en el grupo de 9 afios. En
relacion al género se encuentran 53.3%(32) son del género masculino y 46.7%(28) del

género femenino.

Tabla N° 02 - A: en relacion del nivel de ansiedad y frecuencia respiratoria se evidencia

lo siguiente: el 46.7%(28) presento ansiedad leve a moderada, el 6.7%(4) presento una
respiracion normal y 40%(24) presento taquipnea; el 31.7%(19) presento ansiedad leve,
el 8.3%(5) presenta respiracion normal y el 23.3%(14) presenta taquipnea; el 21.7%(13)
presento ansiedad severa y taquipnea. El valor p= 0.025 encontrandose una relacion

estadisticamente significativas.

Tabla N° 02 - B: en relacion del nivel de ansiedad y temperatura se evidencié lo

siguiente: el 46.7% (28) presento de ansiedad leve a moderada e hipotermia; el 31.7%(19)
presento ansiedad leve, el 30%(18) presento hipotermia y 1.7%(1) temperatura normal;
seguidamente el 21.7%(13) presenta una ansiedad severa e hipotermia. El valor p=0.307

no encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Tabla N° 02 - C: enrelacién al nivel de ansiedad y pulso arterial se evidencia lo siguiente:

el 81.7%(49) presento ansiedad leve a moderada, el 21%(13) presento bradicardia, el
41.7%(25) presento una pulsacién arterial normal y el 18.3%(11) presento taquicardia; el
11.7%(7) presenta ansiedad severa, el 6.7%(4) presenta bradicardia, el 3.3%(2) presenta

una pulsacién arterial normal y el 1.7%(1) present6 taquicardia; el 6.7%(4) presentaron



38
ansiedad leve, el 3.3%(2) presentd bradicardia, el 1.7%(1) presento una pulsacion arterial
normal y taquicardia. El valor p= 0.511 no encontrdndose diferencias estadisticamente

significativas

Tabla N° 02 - D: en relacion del nivel de ansiedad y saturacion de oxigeno se evidencio

lo siguiente, el 65%(39) presento ansiedad leve a moderada, el 33.3%(20) presento
normal cantidad de oxigeno en la sangre, el 16.7%(10) presenta hipoxemia y el 15%(9)
presento hipertension; el 23.3%(14) presento ansiedad severa, el 10%(6) presento normal
cantidad de oxigeno en la sangre, el 8.3%(5) presento hipoxemia y el 5%(3) presento
hipertension, el 11.7%(7) presento ansiedad leve, el 6.7% (4) presento hipoxemia, el
3.3%(2) presento normal cantidad de oxigeno en la sangre, mientras que el 1.7%(1)
presento hipertension. El valor p= 0.578 no encontrandose diferencias estadisticamente

significativas

Tabla N° 03: En relacion al Nivel de Ansiedad y la Edad se evidencio lo siguiente: De
un total de 30.0%(18) de nifios de 5 afios, el 18.33%(11) presentaron Ansiedad Leve a
Moderada, el 18.33%(11) presentaron Ansiedad Moderada y el 6.67%(4) presento
Ansiedad Leve. Asimismo, de 25.0%(15) de nifios de 6 afios se evidencio que el
8.33%(10) presentaron Ansiedad Leve a Moderada, el 8.33%(6) presentaron Ansiedad
Moderada y el 6.67%(4) presento Ansiedad Leve. De igual modo de 18.33%(11) de nifios
de 8 afios, el 10.0%(6) presentaron Ansiedad Moderada, el 10.0%(6) presentaron
Ansiedad Leve a Moderada y el 3.33%(2) presento Ansiedad Leve. Del mismo modo de
un total 18.33%(10) de nifios de 7 afios, el 10.0%(6) presentaron Ansiedad Leve, el
6.67%(4) presentaron Ansiedad Leve Moderada y el 6.67%(4) presento Ansiedad
Moderada y finalmente de un total de 1.67%(1) de nifios de 5 afios, el 5.00%(3)

presentaron Ansiedad Leve, el 3.33%(2) presentaron Ansiedad Leve a Moderada y el



39
3.33%(2) presento Ansiedad Moderada. El valor p= 0.217 encontrdndose una relacion

estadisticamente significativas.

En relacion al Nivel de Ansiedad y el género se encontrd que el 53.3%(32) son del género
masculino, de los cuales 23.33%(14) presentaron Ansiedad Leve a Moderada, el
18.33%(11) presentaron Ansiedad Leve y el 11.67%(7) presento Ansiedad Moderada, de
igual modo se evidencio que el 46.67%(28) son del género femenino, de los cuales
23.33%(14) presentaron Ansiedad Leve a Moderada, 13.33%(8) presentaron Ansiedad
Leve y el 10.00%(6) presentaron Ansiedad Moderada. El valor p= 0.867 encontrandose

una relacion estadisticamente significativas.

Tabla N° 04 - A: En relacién del nivel de la Temperatura y la Edad se evidencio lo

siguiente: de un total de 36.67%(22) de nifios de 9 afios, 35.0%(21) presentaron
Hipotermia y 1.67%(1) presentaron temperatura Normal. Asimismo de un total de
26.67%(16) de nifios de 6 afios, 26.67%(16) presentaron Hipotermia. De igual modo el
18.33%(11) de nifios de 8 afios presentaron Hipotermia y 16.67%(10) de nifios de 7 afios
presentaron hipotermia y finalmente el 1.67%(1) de nifios de 5 afios presento hipotermia.

El valor p= 0.780 encontrandose una relacion estadisticamente significativas.

En relacion del nivel de la Temperatura y al género se encuentro que 53.3%(32) son del
género masculino y 45.0%(27) del género femenino con Hipotermia y el 1.67%(1) del
género femenino con temperatura normal. El valor p= 0.281 encontrandose una relacion

estadisticamente significativas.

Tabla N° 04 - B: En relacion al Pulso y la Edad se evidencié lo siguiente: De un total de

36.67%(22) de nifios de 9 afos, el 31.67%(19) presentaron pulso Normal y el 5.0%(3)
presentaron Bradicardia. Asimismo, de 26.67%(16) de nifios de 6 afios se evidencio que

el 20.0%(12) presentaron pulso Normal, el 5.0%(3) presentaron Taquicardia y el
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1.67%(1) presento Bradicardia. De igual modo de 18.33%(11) de nifios de 8 afios, el
15.0%(9) presentaron pulso normal y el 3.33%(2) presento Taquicardia. Del mismo modo
de un total de 16.67%(10) de nifios de 7 afios, el13.33%(8) presentaron un pulso Normal
y el 3.33%(2) presento Taquicardia y finalmente el 1.67%(1) de nifios de 5 afios presento
pulso Normal. El valor p= 0.470 encontrdndose una relacion estadisticamente

significativas.

En relacién al Pulso y el género se encontré que el 53.3%(32) son del género masculino,
de los cuales 43.33%(26) presentaron un pulso Normal, el 6.67%(4) presentaron
Taquicardia y el 3.33%(2) presentaron Bradicardia, de igual modo se evidencio que el
46.67%(28) son del género femenino, de los cuales 38.33%(23) presentaron pulso
normal, 5.0%(3) presentaron Taquicardia y el 3.33%(2) presentaron Bradicardia. El valor

p=0.970 encontrandose una relacién estadisticamente significativas.

Tabla N° 04 - C: En relacion al Nivel de Saturacion de Oxigeno y la Edad se evidencio

lo siguiente: De un total de 36.67%(22) de nifios de 9 afios, el 20.0%(22) presentaron
Hiperventilacion, el 13.33%(8) presentaron saturacion Normal y el 3.33%(2) presentaron
Hipoxemia. Asimismo de 26.67%(16) de nifios de 6 afios se evidencio que el 16.67%(10)
presentaron saturacion Normal y el 10.0%(6) presentaron Hiperventilacion. De igual
modo de 18.33%(11) de nifios de 8 afios, el 13.33%(8) presentaron saturacion Normal y
el 5.0%(3) presento Hiperventilacion. Del mismo modo de un total 16.67%(10) de nifios
de 7 afios, el 11.67%(7) presentaron Hiperventilacion y el 5.0%(3) presento pulso normal
y finalmente el 1.67%(1) de nifios de 5 afios presento Hipoxemia. El valor p= 0.001

encontrandose una relacion estadisticamente significativas.

En relacién al Nivel de Saturacion de Oxigeno y el género se encontrd que el 53.3%(32)
son del género masculino, de los cuales 25.0%(15) presentaron una saturacion Normal,

el 25.0%(15) presentaron Hiperventilacion y el 3.33%(2) presentaron Hipoxemia, de
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igual modo se evidencio que el 46.67%(28) son del género femenino, de los cuales
23.33%(14) presentaron saturacion Normal, 21.67%(13) presentaron saturaciéon Normal
y el 1.67%(1) presentaron Hipoxemia. El valor p= 0.885 encontrandose una relacion

estadisticamente significativas.

Tabla N° 04 - D: En relacion al Nivel de Frecuencia Respiratoria y la Edad se evidencio

lo siguiente: De un total de 36.67%(22) de nifios de 9 afios, el 33.33%(20) presentaron
Taquipnea y 3.33%(2) presentaron Disnea. Asimismo de 26.67%(16) de nifios de 6 afos
se evidencio que el 26.67%(16) presentaron Taquipnea. De igual modo de 18.33%(11) de
nifios de 8 afios, el 10.0%(5) presentaron Disnea y el 8.33%(5) presentaron Taquipnea.
Del mismo modo de un total 16.67%(10) de nifios de 7 afios, el 15.00%(9) presentaron
Taquipnea y el 1.67%(1) presento Disnea y finalmente el 1.67%(1) de nifios de 5 afios
presento Taquipnea. El valor p= 0.002 encontrandose una relacién estadisticamente

significativas.

En relacién al Nivel de Frecuencia Respiratoria y el género se encontré que el 53.3%(32)
son del género masculino, de los cuales 41.67%(25) presentaron Taquipnea y el
11.67%(7) presentaron Disnea, de igual modo se evidencio que el 46.67%(28) son del
género femenino, de los cuales 43.33%(26) presentaron Taquipnea y el 3.33%(2)
presentaron Disnea. El valor p= 0.111 encontrandose una relacion estadisticamente

significativas.



TABLA 01:

Tabla de Frecuencia de Edad y Género

FRECUENCIA PORCENTAJE

5 Afios 18 30.0

6 Afios 15 25.0

Edad 7 ARos 11 18.3
8 Anfos 11 18.3

9 Ainos 5 8.3

Masculino 32 53.3

Genero
Femenino 28 46.7




TABLA 02 - A:

Tabla del Nivel de Frecuencia Respiratoria
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Escala de Fiss

ANSIEDAD LEVE A
COVARIABLES ANSIEDAD LEVE MODERADA ANSIEDAD SEVERA
N % p- Value
n % n % n %

. NORMAL (16-20) 5 83 4 6.7 0 0.0 9 15.0

Frecuencia
L —— 0.025

Respiratoria

TAQUIPNEA (+20) 14 233 24 400 13 27 5 8.0

TOTAL 19 3L7 28 4.7 13 27 60 100.0

GRAFICO 02 - A

Nivel de Ansiedad - Frecuencia Respiratoria

NIVEL DE ANSIEDAD-FRECUENCIA RESPIRATORIA

FRECLUEMCIA,
RESPIRATORIA

CIHNORMAL (16-20)
W TAGUIPMEA (+20)

Recuento

AMSIEDAD LEVE ~ ANSIEDAD LEVE A ANSIEDAD
MODERADA MODERADA

NIVEL DE ANSIEDAD
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TABLAO02-B

Tabla del Nivel de Temperatura

Escala de Fiss

COVARIABLES ANSIEDAD LEVE A
ANSIEDAD LEVE ANSIEDAD SEVERA
S MODERADA 5 S N % p- Value
n % n % n %

HIPOTERMIA (-36,2) 18 300 28 4.7 13 A7 59 9.3
Temperatura 0.307
NORMAL(36,2-36.,8) 1 17 0 00 0 00 1 17

TOTAL 19 3L7 28 4.7 13 A1 60 100.0

GRAFICO 02 -B

Nivel de Ansiedad — Temperatura

NIVEL DE ANSIEDAD-TEMPERATURA
TEMPERATURA

E HPOTERMIA (-36,2)
B NORMAL(36,2-36,8)

Recuento

AMSIEDAD LEVE ~ ANSIEDAD LEVE A AMSIEDAD
MODERADA MODERADA

NIVEL DE ANSIEDAD
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TABLAO02-C

Tabla del Nivel del Pulso Arterial

ESCALA DE FISS

COVARIABLES ANSIEDAD LEVE ANSIEDAD LEVE A ANSIEDAD SEVERA

MODERADA N % p- Value
n % n % n %
BRADICARDIA (-70) 2 33 13 217 4 6.7 19 3L7
Pulso NORMAL (70-110) 1 17 25 417 2 33 28 46.7 0.511
TAQUICARDIA (+110) 1 17 11 18.3 1 17 13 217
TOTAL 4 6.7 49 817 7 117 60 100.0

GRAFICO02-C

Nivel de Ansiedad - Pulso Arterial

NIVEL DE ANSIEDAD-PULSO ARTERIAL

PULSO

B ERADICARDIA (-70)
W NORMAL (70-110)
[ TAQUICARDIA (+110)

Recuento

AMNSIEDAD LEVE ~ AMSIEDAD LEVE A ANSIEDAD
MODERADA MODERADA

NIVEL DE ANSIEDAD
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TABLA 02 -D:

Tabla del Nivel de Saturacion de Oxigeno

ESCALA DE FISS

COVARIABLES ANSIEDAD ANL;'\'/EED:D ANSIEDAD
) -
LEVE MODERADA SEVERA N %  p- Value

n % n % n %

HIPOXEMIA (-95) 4 6.7 10 16.7 5 8.3 19 317

Saturacionde  \5pMAL (95-97) 2 3.3 20 33.3 6 100 28 467 0.578
Oxigeno
HIPERVENTILACIO
N (+97) 1 1.7 9 15.0 3 5.0 13 21.7
TOTAL 7 117 39 65.0 14 233 60  100.0
Grafico 02 -D

Nivel de Ansiedad -

Saturacion de Oxigeno

NIVEL DE ANSIEDAD-SATURACION DE OXIGENO

SATURACION DE
OXIGENO
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Recuento
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TABLA 03:

Tabla del Nivel de Ansiedad en Relacion a la Edad y Genero

Escala Fiss
COVARIABLES Ansiedad Leve Ansiedad Leve a Ansiedad Moderada
Moderada N % p- Value
n % n % n %
5 afios 4 6.67 1 18.33 11 18.33 18 30.00
6 afios 4 6.67 5 8.33 5 8.33 15 25.00
Edad 7 afios 2 3.33 6 10.00 6 10.00 1 18.33 0217
8 afios 6 10.00 4 6.67 4 6.67 11 18.33 '
9 afios 3 5.00 2 3.33 2 3.33 5 8.33
Total 19 31.67 28 46.67 28 46.67 60 100.00
Genero Masculino 1 18.33 14 23.33 7 11.67 32 53.33
Femenino 8 13.33 14 23.33 6 10.00 28 46.67 0.867
Total 19 31.67 28 46.67 13 21.67 60 100.00

GRAFICO 03 - A:

Relacion entre el Nivel de Ansiedad y la Edad

Relacion entre la Ansiedad y la Edad

20.00
18.00
16.00
14.00
B Ansiedad Leve

B Ansiedad Leve a Moderada
B Ansiedad Moderada

O Ao nH A

TR A
=
=
o

ozl =]
A
(=]
(=)




GRAFICO 03 - B:

Relacion entre el Nivel de Ansiedad y Genero

Relacion entre la Ansiedad y el Genero

M Ansiedad Leve
i Ansiedad Leve a Moderada
i Ansiedad Moderada

O AMRSO M H

RN

[ ]

10.00

5.00

0.00

Masculino

Femenino

48



49

TABLAO4 - A:

Tabla del Nivel de Temperatura en Relacién de la Edad y Género

Temperatura
COVARIABLES Hipotermia (-36,2) Normal (36.2-36.8)
N % p- Value
n % n %
5 afios 1 167 0 0.00 1 167
6 afios 16 26.67 0 0.00 16 26.67
Edad 7 afios 10 16.67 0 0.00 10 16.67 0.780
8 afios 1 18.33 0 0.00 1 18.33 '
9 afios 21 35.00 1 167 22 36.67
Total 59 98.33 1 1.67 60 100.00
Masculino 32 53.33 0 0.00 32 53.33
Genero .
Femenino 27 45,00 1 1.67 28 46.67 0.281
Total 59 98.33 1 1.67 60 100.00

GRAFICO 04 - Al

Relacion de Nivel de Temperatura y Edad

Relacion de la temperatura y la edad
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GRAFICO 04 - A2

Relacion de Nivel de Temperatura y Género

Relacion de la Temperatura y el Genero
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TABLAO4-B

Tabla del Nivel de Pulso Arterial en Relacion a la Edad y Género

Pulso
" - -
COVARIABLES Bradicardia(-70) Normal(70-110) Taquicardia(+110) N % - Valte
n % n % n %
5 afios 0 0.00 1 167 0 0.00 1 167
6 afios 1 167 V) 20.00 3 5.00 16 26.67
Edad 7 afios 0 0.00 8 1333 2 333 10 16.67 0.470
8 afios 0 0.00 9 15.00 2 3.33 1 18.33 '
9 afios 3 5.00 19 3167 0 0.00 2 36.67
Total 4 6.67 49 8167 7 1167 60 100.00
Genero Masculino 2 333 26 33 4 6.67 R 53.33
Femenino 2 333 23 38.33 3 5.00 28 46.67 0.970
Total 4 6.67 49 8167 7 1167 60 100.00
GRAFICO 04 -B1
Relacién de Nivel de Pulso Arterial y Edad
Relacion del Pulso y la Edad
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P 25.00 —
OBradicardia(-70) %o v 20.00
. 15.00
ONormal(70-110) % 1: 00 13.33
OTaquicardia(+110) % (o]
10.00
5.00 167 1.67
o_Oﬁoo - 0

5 aflos 0 ailos afios 8 ailos 9 afios



GRAFICO 04 - B2

Relacion de Nivel de Pulso Arterial y Género

Relacion del Pulso y el Genero
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TABLAO04-C

Tabla del Nivel de Saturacion del Oxigeno en Relacion a la Edad y Género

Saturacion de Oxigeno

COVARIABLES Hipoxemia(-95) Normal(95-97) Hiperventilacion (+97) N % - Vale
n % n % n %
5 afios 1 167 0 0.00 0 0.00 1 1.67
6 afios 0 0.00 10 16.67 6 10.00 16 26.67
Edad 7 afios 0 0.00 3 5.00 7 11.67 10 16.67 0.001
8 afios 0 0.00 8 1333 3 5.00 1 18.33 '
9 afios 2 3.33 8 13.33 12 20.00 2 36.67
Total 3 5.00 29 48.33 28 46.67 60 100.00
Genero Mascul_ino 2 333 15 25.00 15 25.00 K 53.33
Femenino 1 167 14 23.33 13 21.67 28 46.67 0.885
Total 3 5.00 29 4833 28 46.67 60 100.00

GRAFICO04-C1

Relacion del Nivel de Saturacion de Oxigeno y Edad

Relacion del Nivel de Saturacion de Oxigeno y
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GRAFICO 04 - C2

Relacion del Nivel de Saturacion de Oxigeno Y Genero
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TABLAO04-D

Tabla del Nivel de Frecuencia Respiratoria en Relacion a la Edad y Género

Frecuencia Respiratoria
COVARIABLES Disnea(-16) Taquipnea(+20)

- % o % N % p- Value
5 afios 0 0.00 1 1.67 1 1.67
6 afios 0 0.00 16 26.67 16 26.67
Edad 7 afos 1 1.67 9 15.00 10 16.67 0.002
8 afios 6 10.00 5 8.33 1 18.33 '
9 afios 2 3.33 20 33.33 22 36.67
Total 9 15.00 51 85.00 60 100.00
Genero Mascul.ino 7 11.67 25 41,67 KY4 53.33
Femenino 2 3.33 26 43.33 28 46.67 0.111
Total 9 15.00 51 85.00 60 100.00

GRAFICO 04 -D1

Relacion del Nivel de Frecuencia Respiratoria y Edad
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GRAFICO 04 - D2

Relacion del Nivel de Frecuencia Respiratoria y Género
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4.1 Discusién

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
ansiedad y las respuestas fisioldgicas ante la primera visita odontoldgica en pacientes de
5a 9 afios atendidos en el centro de salud pueblo joven centenario, para la cual se utilizd

una ficha de recoleccion de datos que fue llenada a 60 nifios.

Relacién a la ansiedad ante la primera visita odontolégica en nifios de 5 a 9 afios
atendidos en el centro de salud pueblo joven centenario, el objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de ansiedad y las respuestas fisioldgicas en nifios que acuden por

primera vez a una cita odontologica.

Los estudios realizados por Urbina y Benavides determinaron la relacion entre la
ansiedad y respuestas fisioldgicas donde no se encontrd diferencias estadisticas
significativas donde los resultados fueron los siguientes: El 6.45% presentd ansiedad
clinicamente significativa; el factor de mayor prevalencia en la etiologia de la ansiedad
fue temor o miedo 71%; evitacion 39%; somatizacion 29%; ira y tristeza 26%;
preocupacion 16%; tranquilidad 3.2%, siendo este el de menor prevalencia en los
pacientes evaluados; teniendo estos pacientes un alto riesgo de presentar un cuadro
clinicamente significativo de ansiedad, los estudios realizados en el presente estudio

obtuvieron resultados similares.

Marcano , De la Cruz y Ramos determinaron la prevalencia de la problematica de
ansiedad y miedos dentales en nifios de edad escolar donde utilizo como instrumentos la
Escala de ansiedad dental de Corah modificada, obteniendo como resultado que las
reacciones de ansiedad que estan asociadas a los tratamientos dentales, la principal causa
son las inyecciones con un promedio de 39 nifias y 29nifios con un nivel de extrema

ansiedad, mientras que el sofoco e instrumentos en la boca muestra un promedio de 25
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niflas y 20 nifios con nivel muy ansioso, sin embargo, destacé que la espera en el
consultorio dental obtuvo un alto nivel de ansiedad de 25 nifias y 15 nifios con un nivel
muy ansioso, el presente estudio determino ansiedad leve a severa lo que contrapone a

los resultados por Marcano que determino ser muy ansiosos.

De la cruz, Ramos ,Humphris y Toledano realizaron estudios para determinaron la
prevalencia de la problematica de ansiedad y miedos dentales en nifios escolares
obteniendo como resultado que las reacciones de ansiedad que estan asociadas a los
tratamientos dentales, la principal causa son las inyecciones con un promedio de 39 nifias
y 29nifios con un nivel de extrema ansiedad, mientras que el sofoco e instrumentos en la
boca muestra un promedio de 25 nifias y 20 nifios con nivel muy ansioso, sin embargo,
destaco que la espera en el consultorio dental obtuvo un alto nivel de ansiedad de 25 nifias
y 15 nifios con un nivel muy ansioso y La relacion entre los factores de la personalidad y
los niveles de ansiedad en el comienzo de la primera visita dental y al final de la tercera
visita se determinaron. No hubo una relacion significativa entre los niveles de ansiedad
dental y la edad. La ansiedad dental, tanto antes como después del tratamiento fue mayor
entre las nifias que entre los nifios. Los nifios con coeficientes intelectuales altos
mostraron menos ansiedad, los estudios realizados ansiedad leve a moderada y la mayor

prevalencia fue en nifios de 9 afios de edad.

Los estudio de Rodriguez, Versloot, lima y rivera determinar los niveles de ansiedad y
miedo al dentista en escolares, determinando que éstos son mas elevados en los
procedimientos odontoldgicos mas invasivos o potencialmente traumaticos, en los casos
de nifios con experiencia dental previa se observaron valores superiores de ansiedad, asi
como en los infantes de padres con miedo al tratamiento bucal donde determinaron que
los nifios con coeficientes intelectuales altos mostraron menos ansiedad, la presente

investigacion determino que los nifios a mayor edad presentaban menos ansied
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4.2 Conclusion

Se logrdé medir la ansiedad del paciente (nifios de 5 a 9 afios), a través de la
herramienta (FISS) relacionadas con el tipo de comportamiento que presenta el
paciente, dando como resultado que el nivel de conducta del nifio sélo se ve
influenciado por la ansiedad de este.

Al comparar los valores de la ansiedad y respuestas fisiologicas se encontré que
el coeficiente de correlacion no son estadisticamente significativos en la
temperatura, saturacion de oxigeno, y presion arterial mientras que se encontr6
una fuerte relacién entre ansiedad y variabilidad de la frecuencia cardiaca y
respiratoria.

El 40% presento ansiedad leve a moderada y una frecuencia respiratoria mayor a
20 respiraciones por minuto (taquipnea) donde de determino que si exista relacion
estadisticamente significativa con p_ valué =0.025, lo que determina que si existe
relacion entre el nivel de ansiedad y la frecuencia respiratoria en nifios de 5a 9
afnos.

Al determinar el nivel de ansiedad a través de la escala FISS segun el género y la
edad se encontrd un nivel de ansiedad tipo 2 (ansiedad leve a moderada) que no se
diferencié en el género y laedad predominante fue en la edad de 5 afios.

En relacién a la temperatura, edad y genero el grupo en estudio presento una
temperatura menor a 36.2 grados centigrados tener 9 afios de edad y ser del género
masculino en su mayoria, donde no se encontré ninguna relacion estadisticamente
significativa en ninguno de los casos.

El comportamiento del paciente es significativamente dependiente de la edad. A

mayor edad se observa una menor ansiedad.
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En relacion al pulso arterial, edad y genero el grupo en estudio presento un pulso
normal tener 9 afios de edad y ser del género masculino en su mayoria, donde no
se encontré ninguna relacion estadisticamente significativa en ninguno de los
casos.

En relacion a la saturacion de oxigeno, edad y genero el grupo en estudio presento
hiperventilacion, tener 9 afios de edad y ser del género masculino en su mayoria,
donde se encontré relacion estadisticamente significativa en cuanto a la
saturacion de oxigeno y la edad P-Value =0.001 lo que determina que la edad de
los nifios esta asociado a la saturacion de oxigeno.

En relacion a la frecuencia respiratoria, edad y genero del grupo en estudio
presento taquipnea , tener 9 afios de edad y ser del género masculino en su
mayoria, donde se encontrd relacidn estadisticamente significativa en cuanto a
la frecuencia respiratoria y la edad P-Value =0.002 lo que determina que la edad

de los nifios esta asociado a la frecuencia respiratoria.
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4.3 Recomendaciones.
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Es importante tanto en la consulta publica como privada realizar técnicas para
evaluar el nivel de ansiedad en los paciente nifios y de esta manera conocer sus
respuestas fisioldgicas , para lograr establecer el mejor método de atencion frente
a cada paciente.

Utilizar técnicas e instrumentos validos para la identificacion del nivel de
ansiedad y de esta manera evitar obtener resultados erréneos que puedan influir
en el momento de la atencion odontologica.

Aplicar el mismo estudio aplicando los mismos criterios de evaluacion en una
poblacion de consulta privada y otras instituciones publicas, para comparar las
caracteristicas de los resultados sus variaciones y similitudes.

El paciente odontoldgico especialmente nifios debe ser atendido en su primera
consulta con una actitud caracterizada por la comunicacién, la empatia, la
compasidn, ya que son componentes integrales y terapéuticamente necesarios en
la practica para ganarnos la confianza y brindar el mejor tratamiento odontol4gico.
Al profesional fortalecer el conocimiento en el area de Psicologia Aplicada a la
Odontologia para de esta manera conocer las conductas del paciente y poder
determinar el mejor procedimiento a seguir para su mejor atencion en la consulta
odontoldgica.

Brindar charlas a las madres antes de cualquier atencion que se realicen a su nifio,
para que este seguro y que trasmita esa seguridad a su hijo.

Evitar los comentarios negativos con respecto a experiencias desagradables del
odontdlogo ya que esto podria afectar a los nifios en su primera visita con el

operador.
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¢+ Utilizar los resultados de esta investigacion para futuras investigaciones con

objetivos semejantes establecidos anteriormente.



V.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2016

2019

INICIO

OoCT

NOV|DIC |ENE

FEB

MAR

ABR [MAY [JUN [JUL

AGO

SET

OoCT

NOV

DIC

Redaccion de titulo

X

Esquemadel Proyecto de investigacion

X X

Elementol del Proyecto

X X

Objetivos de la Investigacion

Justificacion

X | X | X | X

DESARROLLO

Revision Bibliografica

Elaboracion de marco teorico

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Presentacion del avance de investigacion

CIERRE

Redaccion de la tesis

Revision de la tesis

x | X | X< | X

Defensa de la tesis

5.2 Presupuestos

RECURSOS

HUMANOS Y MATERIALES

Costo

Personal

Tutoriay asesoria del trabajo

S/.1,000.00

Equipos

Presentacion de la investigacion

S/.500.00

Servicios

Reproduccion de material

S/.200.00

Procesamiento de datos

S/.900.00

Logistica

S/.200.00

Gastos de transporte

S/.100.00

Total

S/. 3,000.00
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