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RESUMEN
El propdsito de este estudio fue evaluar cudal es la respuesta fisioldégica con
relacion a la ansiedad, este estudio tuvo una muestra de 133 nifios de 5 a 8
afos de la provincia de ambo. La distribucion de la muestra segun sexo
fueron nifios con un 51,9%, mientras que el 48,1% restante, fueron nifias, el
mayor grupo estuvo conformado por nifios con edad de 6 aflos con un 42,9%;
seguido en frecuencia por niflos de 5 afos, con el 42,1% y finalmente en
menor porcentaje los nifios de 7 afos 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 presento la
ansiedad leve; y en menor frecuencia (48,9%) ansiedad de leve a moderada
y después del tratamiento se observé variacién en los tipos de ansiedad un
71,4% del total de nifios presentdé 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 la
saturacion de oxigeno en los niflos vari6 de 955 a 97,24 segun se
desarrollaba el tratamiento odontoldgico, la presion arterial sistélica tuvo
también ligera variacion del promedio de 89,97 a 93,08 el promedio de la
presion arterial diastolica vario de 53,65 a 55,68 en la segunda observacion
la temperatura no sufri6 ningun cambio conforme se desarrollaba los
tratamientos,la frecuencia respiratoria también vari6 de 22,62 a 23,87
respiraciones por minuto, como consecuencia de los tratamientos. Palabras

. Y . . L.
Claves: Ansiedad, Repuestas Fisiolégicas, Primera visita odontologica .



SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the physiological answer in relationship
with anxiety, this study had a sample of 133 children ages between 5 and 8 of the
province of Ambo. The distribution of sample according to gender were boys with a
51,9%, whereas 48,1% were girls, the biggest group had boys ages 6 with a 42,9%;
the following groups were conformed with boys ages 5, with 42,1% and finally the
smallest group had boys ages 7 which represented 15% total, the types of anxiety
according to facial scale before the treatment was the total children observed; in
major frequency (51,1%) was presented mild anxiety; and in lower frequency
(48,9%) mild or moderate anxiety and after the treatment a variation on the types of
anxiety was observed. 71,4% of the total of the children displayed mild and
moderate anxiety, the 14,3% displayed moderate anxiety, in a 7,5% moderate to
severe anxiety was recorded; only the 4,5% shown mild anxiety, and lastly severe
anxiety was shown in 2,3% of the children. In relationship to the physiological
answers after the treatments the saturation of oxygen in children varied from 95,5
to 97,24 as the treatment was developed, the blood pressure had also a mild
variation of 89,97 to 93,08 the average of the diastolic blood pressure varied from
53,65 to 55,68 in the second observation the temperature did not suffer any change
as the treatment was developed, the respiratory frequency also varied from 22,62

to 23,87 respirations per minute, as a consequence of the treatments.

Key  Words:  Anxiety, Physiological ~ Answer, First  dentistry  vis
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1Descripcion del problema.

Cuando el nifio llega a ser atendidos por el profesional odontdlogo, trae
consigo mas que una molestia en sus tejidos de la cavidad bucal, es
posible que también traiga una carga emocional, ya que es un ser humano
que tiene miedo, ansiedad y gran preocupacion por las sensaciones
dolorosas™?.

Toda primera consulta odontolégica provocara un cierto grado de
ansiedad en nifios®>.
El odontdlogo que trata nifios debe recordar que la ansiedad, per se, es
una respuesta normal y realmente necesaria en muchas situaciones, a fin
de mantener la seguridad del individuo®.
La conducta de los nifios de 4 a 6 afios al principio es inestable y tiene
mucha facilidad de perder el control, pega, rompe y patea cosas cuando
tiene ira; con el avance de la edad el nifio se controla, al final obedece su
conducta se dulcifica, responde a los elogios, es curioso?.

Mientras que los nifios de 6 a 12 afos, estan ansiosos por aprender, los
cambios son rapidos, pasa de violento a calmado, le cuesta adaptarse, es
muy exigente consigo mismo, y no puede aceptar bien las criticas, el regafio

o el castigo, son resentidos con la autoridad paterna®.

Actualmente se considera que la primera visita al odontopediatra debe
hacerse al afio de edad, siempre que no exista patologia que aconseje

adelantarla®.
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La ansiedad esta presente en las consultas odontologicas y esto no
debe sorprender ya que ésta es una respuesta normal de adaptacion ante
un peligro o amenaza, tiene una funcion protectora, provocando una

respuesta defensiva que permite la supervivencia del individuo®.

Por otro lado, consideramos la ansiedad dental como aquella relacionada
intimamente con todos y cada uno de los procedimientos en lo que a salud
bucodental se refiere”.

Se estima que afecta al 16% de los nifios en edad escolar®, siendo la
infancia el origen, en la mayoria de los casos, de estas actitudes negativas

frente a la Odontologia’,

las cuales debemos de eliminar en vista a tratamientos futuros. El éxito
de la Odontologia infantii depende, no sélo de las habilidades del
profesional, sino también de la capacidad de este de conseguir cooperacion
por parte de los pacientes. En el caso de nifios no colaboradores, es
decisivo establecer desde el principio, una relacién de confianza entre el

clinico y el nifio, y el clinico y los padres®.

Actualmente no se le da la importancia que merece; sobre todo en el
caso de odontdlogos que tratan nifios, los cuales no solo deben poseer una
excelente formacién tedrica y practica, sino también conocimientos a nivel
psicosocial y de la personalidad de los mismos, considerando que la boca
no es apenas una region con necesidades terapéuticas, sino una persona
completa, que tiene emociones y reacciones fisioldgicas ante diversas

situaciones®.
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Es por ello, que todo odontdlogo que se disponga a asumir la

responsabilidad de atender nifios, debe tener en cuenta que su tarea es

compleja y de gran responsabilidad ya que forjara la conducta cooperativa o

no del nino ante los diversos tratamientos.

1.2 Formulacién del problema.

Problema general.

¢, Cual es la respuesta fisioldgica con relacion a la ansiedad en nifios de 5 a 8

afios durante su primera visita odontolégica al Centro de Salud Ambo, 20167

Problemas especificos

¢, Cuales son los grados de ansiedad pre y post tratamiento odontol6gico
en nifios de 5 a 8 afios durante su primera visita odontoldgica al Centro
de Salud Ambo, 2016?

¢ Existe cambios en la saturacion de oxigeno en nifios de 5 a 8 afios
durante su primera visita odontolégica al Centro de Salud Ambo, 20167
¢ Existe cambios en la presién arterial en nifios de 5 a 8 afios durante su
primera visita odontolégica al Centro de Salud Ambo, 20167

¢ Existe cambios en la temperatura en nifios de 5 a 8 afios durante su
primera visita odontolégica al Centro de Salud Ambo, 20167

¢Existe relacion entre la respuesta fisiologica y la ansiedad leve,
moderada y severa en nifilos de 5 a 8 afios durante su primera visita

odontologica al Centro de Salud Ambo, 2016?
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1.3. Objetivos de la investigacion (Generales y Especificos)
Objetivo general.
Determinar la respuesta fisiologica con relacion a la ansiedad en nifios
de 5 a 8 afos durante su primera visita odontolégica al Centro de Salud
Ambo, 2016
Objetivos especificos

e Identificar el grado de ansiedad pre y post tratamiento
odontologico en nifios de 5 a 8 afios durante su primera visita
odontolodgica al Centro de Salud Ambo, 2016.

e |dentificar los cambios en la saturacion de oxigeno en nifios de 5
a 8 afos durante su primera visita odontolégica al Centro de
Salud Ambo, 2016.

e Identificar los cambios en la presiéon arterial en nifios de 5 a 8
afios durante su primera visita odontolégica al Centro de Salud
Ambo, 2016

e Identificar los cambios en la temperatura en nifios de 5 a 8 afios
durante su primera visita odontolégica al Centro de Salud Ambo,
2016

e Correlacionar la respuesta fisiolégica con la ansiedad leve,
moderada y severa en nifios de 5 a 8 afos durante su primera
visita odontoldgica al Centro de Salud Ambo, 2016.

1.4. Hipotesis.

Ha: La respuesta fisioldgica depende de los diferentes tipos de ansiedad
en nifios de 5 a 8 afios durante su primera visita odontolégica al Centro de

Salud Ambo, 2016
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Ho: La respuesta fisiologica no depende de los diferentes tipos de
ansiedad en nifilos de 5 a 8 afios durante su primera visita odontoldgica al

Centro de Salud Ambo, 2016

1.5 Justificacion de la investigacion

A nivel teérico

El presente trabajo se justifica a nivel tedrico porque permitird incrementar el
nivel de conocimiento e informacion que se tenga sobre la respuesta
fisiolégica, los cambios y alteraciones de los signos vitales que se dan como
respuesta a la ansiedad en nifios de 5 a 8 afios durante su primera visita

odontoldgica al Centro de Salud Ambo.

A nivel metodoldégico

A nivel metodolégico, consideramos que los resultados de la presente
investigacibn nos permitiran contar con informacién sistematizada sobre la
respuesta fisioldgica con relacién a la ansiedad en nifios de 5 a 8 afios durante
su primera visita odontologica al Centro de Salud Ambo, sirviendo de
informacion basica en las orientaciones que se realizara para futuros

comportamientos.

Por medio de la aplicacién del instrumento, se lograra evaluar y determinar las
diferentes respuestas cognitivas y motoras, asi como los cambios en los signos
fisiologicos producto de la generacion de ansiedad en el nifio; dando asi un
conocimiento real que permitié identificar cuando se esta ante la presencia de

un nifio ansioso.
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A nivel practico

La ansiedad es una emocion esencial e inevitable en la vida de los seres
humanos, incluso es parte del desarrollo emocional normal de los nifios; los
estimulos que provocan ansiedad y temor en el nifio, asi como el patron de
respuesta que les acompafia cambian con el curso del desarrollo evolutivo. Sin
embargo, aun cuando la ansiedad es un fenomeno normal de la vida diaria es
importante reconocer que el distrés experimentado por el nifio puede hacer su

vida displacentera e incluso afectar la fisiologia del mismo.

La presente investigacion tuvo como propdsito practico conocer los respuesta
fisiolégica con relacion a la ansiedad en nifios de 5 a 8 afios durante su primera
visita odontologica al Centro de Salud Ambo, 2016, para asi tener un
conocimiento real sobre la variabilidad de respuestas que se presentan y su
magnitud y tener en consideracidén estos cambios que ocasionan las atenciones

odontoldgicas en los nifios.

1.6 Factibilidad: Se considera que es una investigacion factible por considerar
gue de acuerdo al tiempo, literatura, recursos, presupuesto, conocimiento

metodoldgico y disefio, no se encontroé restriccion para su realizacion.
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1.7Limitaciones del estudio

v La limitacién de los recursos econdmicos, pues toda la inversion
de la investigacion estara a cargo de la tesista, quien cubrira los
gastos de recursos fisicos y humanos (encuestadores).

v' La limitacion la constituye el tamafio de la muestra, pues la
poblacién a estudiar es pequefia, lo que no posibilitara generalizar
los resultados a obtener.

v Otra posible limitacion es el manejo de conducta al tratar a nifios

de 5 a 8 afos de edad.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes (Internacionales, Nacionales Y Regionales)
Antecedentes Internacionales.

Venezuela, afio 2014, Marcano, A; Figueredo, A; Orozco, investigo
“Evaluacion de la ansiedad y miedo en nifios escolares en la consulta
odontopediatrica”. Teniendo por objetivo evaluar los niveles de ansiedad
y miedo dental infantil segun la edad en nifios que acudieron al servicio
de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia Universidad de
Carabobo, se considero una muestra de 120 escolares, a quienes se les
aplicé la Escala de Ansiedad de Corah, Escala de evaluacion de miedos
dentales y Test de dibujos de Venham.Liegando a la conclusion que los
niveles de miedo y ansiedad dental infantil disminuyeron conforme
avanza la edad, expresandose a los 6 afios en mayor porcentaje, en
esta investigacion las ilustraciones hechas por los pacientes describieron

niveles de ansiedad moderados y altos en un 76%.

Venezuela, afio 2014 Osorio, Angic., investigo los “Niveles de ansiedad y
respuesta fisiologica en el nifio de 5 a 10 afios de edad ante los
procedimientos Odontopediatricos”.cuyo objetivo fue Determinar los
niveles de ansiedad y respuesta fisiologica en el nifio de 5 a 10 afios de
edad ante los procedimientos Odontopediatrico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo cuya muestra fue de de 50
nifos a los cuales se les evaluo la respuesta fisioldgica de la ansiedad, a

través del estudio de los diferentes signos vitales, la observacion de la
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respuesta cognitiva y motora.Llegando a las conclusiénes basado en
los resultados de la esta investigacion se demostré que los niveles de
ansiedad disminuyen conforme avanza la edad, la respuesta fisiologica
en base a los signos vitales estudiados se observé alterada en menor o
mayor medida, con una mayor frecuencia en los pacientes de 5 a 7 afios
de edad, siendo los parametros con mayor alteraciéon el Pulso y la

Frecuencia Respiratoria”.

Espafia, afio 2011 Rodriguez Peinado, N. Olmo Boluda, R., realizaron un
‘Estudio de la ansiedad infantil ante el tratamiento odontolégico’cuyo
objetivo ha sido cuantificar el grado de ansiedad presente en pacientes
infantiles y conocer los distintos factores que pueden producirla, Se han
estudiado un total de 152 nifios de edades comprendidas entre 7 y 18
afos. utilizdndo la "encuesta de medida del miedo en nifios, Subescala
Dental (DS)" (Inventario de miedo para niflos de Nakamura y Scherer
(CFSS) y la “Escala de miedo dental de Kleinkecht.”. Se realizo 2
encuestas de auto-evaluacion para valorar las variables de la ansiedad a
los pacientes infantiles que han acudido a la Clinica de Odontologia
Integrada Infantil del Departamento de Estomatologia IV de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid. Tales
encuestas fueron: Encuesta de medida del miedo en nifios. Subescala
dental, del inventario de miedo para nifios (CFSS) de Scherer y
Nakamura. Consta de 14 items, y una escala de respuesta tipo “Likert”,
que puntua desde el valor “1” al “5”, en grado ascendente, siendo 1 “no
preocupado” y 5 “muy preocupado”. Los 14 items son contestados por

los nifios. Encuesta del miedo dental de Kleinkecht: consta de una serie
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de items y una escala también tipo “Likert” valorados de “1” a “5”, siendo
1 “nunca” y 5 “muchisimo o siempre”. El cuestionario esta compuesto por
dos items referentes a la evitacion al dentista, seis sobre respuestas
fisioldgicas durante la consulta dental, catorce sobre el miedo causado
por diversos estimulos y situaciones referentes al tratamiento dental, y
cuatro solicitando informacion sobre el miedo al dentista referido a
familiares y amigos. Los 26 items son contestados por los nifios llegando
a la conclusiéon gue los items que han presentado una mayor puntuacion
en la Subescala Dental han sido en primer lugar inyecciones y en

segundo lugar las fresas del dentista™?.

Antecedentes nacionales.

Puno afo 2014 Lazo A. Ana, investigd el “nivel de ansiedad antes y
después de un tratamiento odontolégico en nifios de 4 a 8 afios de
edad”. El objetivo del estudio fue comparar el nivel de ansiedad antes y
después de un tratamiento odontologico en nifios de 4 a 8 afios de edad,
atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital Ill EsSalud Puno.
La muestra estuvo constituida por 50 pacientes de 4 a 8 afios de edad,
de ambos sexos, sin experiencia previa de tratamiento odontoldgico
alguno, seleccionados por un procedimiento de muestreo no
probabilistico, por conveniencia, considerando criterios de inclusion
teniendo como resultado que al comparar el nivel de ansiedad antes y
después del tratamiento odontolégico entre hombres y mujeres se
encontré que no existe diferencia estadisticamente significativa (p>0.05),

registrandose mas casos de ansiedad moderada en ambos sexos y
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tiempos. En los nifios de 4, 6 y 7 afios de edad tampoco existe diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05), mientras que en los nifios de 5 y
8 afnos existe diferencia significativa (p<0.05). Al comparar la presion
arterial antes y después del tratamiento no hay diferencia
estadisticamente significativa (p >0.05) en ambos sexos y en las
diferentes edades. Finalmente, al comparar el promedio del nivel de
ansiedad antes (2.92) del tratamiento fue superior a la ansiedad
mostrada luego (2.70) de la realizacion del tratamiento odontoldgico,
encontrandose estadisticamente que hay una variacién significativa
(p=0.047 < 0.05)%.

Lima, afio 2015 Gonzalez, M; Otazu, C., investigaron los “efectos cardio
respiratorios en nifios de 6 a 12 aflos en su primera visita odontolégica”.
Con el objetivo de determinar los efectos cardiorrespiratorios en el nifio
durante su primera visita odontologica en la Clinica estomatolégica
Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas la muestra estuvo
conformada por 70 nifios el estudio descriptivo, prospectivo. Se registrd
la frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, presion arterial,
temperatura y frecuencia cardiaca en 70 nifios y se Que concluyo que
existe cambios cardiorrespiratorios significativos en la primera visita

odontolégica™.

Lima, 2010. Tasayco Huanca, Maria del Rosario investigo el “nivel de
ansiedad en relacion a la aplicacion de musicoterapia en nifios de 6 a 8
afios atendidos en la Clinica cuyo Objetivo fue Determinar si la

aplicacion de la Musicoterapia disminuia la ansiedad en nifios de 6 a 8

20



2.2.

afos, durante el tratamiento dental se considero los signos vitales como
factores cuantificables de la ansiedad. Metodos: Se seleccionaron 52
pacientes (6 a 8 afios), sin experiencia previa al uso de instrumentos
rotatorios y que tuvieran piezas dentales con lesiones cariosas
cavitadas. A 26 nifios realizo el tratamiento dental con musicoterapia
(grupo experimental) y a los otros 26 se les realiz6 el tratamiento dental
sin musicoterapia (grupo control). El nivel de ansiedad fue medido con
una Escala de Imagen Facial (FIS) y el control de las funciones vitales
fueron medidos antes y después del tratamiento dental. Resultados: El
grupo experimental presentd menores niveles de Ansiedad que el grupo
control durante el tratamiento dental, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (W: -4.434; p<0.05)*>.

e Antecedentes Regionales

No se encontraron.

Bases tedricas.

2.2.1. Ansiedad

Definicion

La ansiedad es definida como una reaccién emocional que se

manifiesta ante situaciones que impliquen peligro frente a la
: : ; 16,17

supervivencia del organismo="".

Es considerada una sensacion vaga de temor la cual carece de

un contenido racional*®*°,
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No posee una fuente identificable especifica, sin embargo
provoca en el paciente una sensacion de disconfort, frente a la
percepcion de ataque a su integridad. La respuesta se da a traves
de una funcién adaptativa o de defensa propia®.

La ansiedad es vista como la activacion del sistema nervioso y del
sistema endocrino, cuyo inicio es relacionado a estimulos
externos y como resultado de un trastorno enddgeno de la funcion
cerebral. Se manifiesta por medio de los sintomas®, que generan
en el paciente una “inquietud en el estado de animo” y a menudo
se observa con:. trastornos de suefio, pesadillas, temores
nocturnos, trastornos de alimentacibn (que van desde la
inapetencia hasta la indigestion compulsiva), dolores de cabeza,
dolores de estdmago, sudoracion excesiva de las palmas de las
manos, problemas con el control de esfinteres, y presencia de
miedo a situaciones y a personas. Todas estas manifestaciones
nos revelan los estadios de ansiedad y angustia que oculta una
situacion de conflicto agudo o prolongado el cual puede estar
relacionado con la familia, con el entorno social o con nosotros
mismos?.

Las manifestaciones clinicas que generan ansiedad llevan al
paciente a un estado de alerta?, condicionando la activacion
fisiologica periférica y la hiperactivacion del sistema nervioso
simpatico. Si esta emocion permanece durante mucho tiempo,
entra a funcionar habitualmente el sistema neuroendocrino,

produciendo aumento de secrecion de adrenalina, noradrenalina 'y
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liberacion de catecolamina, llevando al aumento de la presion
arterial, frecuencia cardiaca, tension muscular, aumento de la
respiracion y liberacion de glucosa. Todos estos cambios
fisioloégicos producen en el paciente un estado de incomodidad
emocional momentaneo®*%,

Ronquillo®, menciona que la ansiedad, desde la perspectiva de la
personalidad, se caracteriza por tensiones y emaociones,
presentandose como estimulos internos (cognitivos) o externos
(ambientales). Segun este autor, la ansiedad pude manifestarse
mediante tres canales:

A) El subjetivo.- La persona manifiesta verbalmente mediante
pruebas psicologicas su ansiedad a través de acciones 0
manifestaciones de su conducta e ideas.

B) La excitacion fisioldgica.- La ansiedad se manifiesta a través
de las diferentes respuestas fisiologicas del sistema nervioso
auténomo. Asi, la tensibn muscular es mayor en sujetos con
emotividad elevada e inestabilidad emocional.

C) El canal somatico.- Se presentan reacciones del organismo
ante situaciones amenazantes. Las cuales se manifiestan
mediante Ulceras, caida del cabello, erupciones cutaneas entre
otras.

Los investigadores Buela®® y Ochoa?®

consideran que la ansiedad es una reaccion normal, sana y
fundamental para vivir; la cual es esperada frente a determinados

estimulos o situaciones; siendo un sufrimiento transitorio, sin
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interferir con la vida cotidiana. Pero, cuando se prolonga por
mucho tiempo se convierte en patologia y atenta contra la salud

del paciente.

a) Componentes de la ansiedad

La ansiedad se manifiesta con tres componentes de respuesta

separados, pero que interactlian entre ellos:

1. Sistema motor: implica las conductas motoras, externas, que ocurren
como incremento de la activacion (temblar, tartamudear, etc.) o como
medio de escape (huir, no acercarse, etc.).

2. Cognitivo: lo que el individuo piensa o siente en esa situacion (temor,
malestar, etc.).

3. Sistema fisiolégico: tales como aumento del gasto cardiaco, de la

presién sanguinea, etc”?’.

Por todo ello, para reconocer a un paciente que estd en estado de
ansiedad, nos basta con fijarnos en su sintomatologia: paciente sudoroso,
con taquicardias, que parece cansado, con cambios de conducta y tension
muscular®, nos hace ponernos alerta. La aplicacién de la psicologia en
odontologia en el caso de pacientes infantiles va a facilitar mucho la

relacién nifio-dentista a la vez que mejorara la relacion familia-dentista®.

La ansiedad y la odontologia
La ansiedad en la literatura odontologica es definida como miedo a las

experiencias traumaticas propias o0 experiencias ajenas de incomodidad?*,
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Segln Usteri®® el miedo y la ansiedad estan juntos en la infancia y no
pueden ser separados. Estas emociones comienzan a desarrollarse en
edad pre-escolar con el inicio de la conformacion de nuevos patrones de
comportamientos; los cuales se van adquiriendo en el contacto social con
amigos y otros adultos, incluyendo al dentista y a su ambiente
odontol6gico®.

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

experiencias médicas®*333*,

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

Berge et al*’*, encontraron que la etiologia de la ansiedad en la
odontologia esta relacionada principalmente con el tratamiento doloroso en
combinacion con la actitud negativa de los padres o del dentista, también la
relacionan con el nUmero de extracciones dentarias a que fue sometido el

paciente, la primera impresion al ambiente de la sala de espera y las

experiencias subjetivas dentales del nifio.
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Folayan y Ufomata®® refieren que la etiologia de la ansiedad dental en los
nifos es multifactorial y no tiene que ver con la edad, sexo, género, estado
socio- econdmico etc. Los nifios expresan su miedo y ansiedad de acuerdo
al grado de madurez y personalidad ante situaciones atemorizantes.
Pueden reaccionar molestos, con agresividad, llorando; otros manifiestan
dolor de estdmago e incluso algunos reaccionan huyendo de la sala de

espera mientras que otros pacientes ocultan su dolor®.

Thompson** nos dice que un nifio pre-escolar que no ha sido
acondicionado positivamente a la odontologia “exhibe ansiedad en su visita
odontoldgica”; reflejando resistencia a la atencion dental, rehusandose a
abrir la boca, pudiendo hablar gritando, u otros rehdsan entrar al
consultorio y huyen del peligro imaginario. Todas estas conductas y la
persistencia de las mismas son los medios utilizados para manejar su
propia ansiedad*.

Es por ello que la ansiedad dental en el nifio es vista como una actitud
evasiva que puede inducir a cancelar o posponer la visita con el
especialista, produciéndose asi un efecto negativo sobre su salud buco
dental®“*3. Siendo esta la razén principal para evitar el cuidado dental la

cual tiene su origen en la infancia’®*+*°.

Primera visita odontologica y ansiedad de los nifios
Es comun encontrar en la visita odontoldgica la presencia de temor y
ansiedad®. Los nifios manifiestan miedo y ansiedad a través de actitudes

negativas en la primera visita odontolégica®® y maés aun, éstas emociones
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son incrementadas cuando el paciente tiene conocimiento de su problema

dentario o en presencia de dolor dental*’.

Factores que desencadenan ansiedad en los nifios

Wright G, Alpern'’, consideran que los factores que desencadenan
ansiedad dental en el nifio son: ansiedad materna, historia médica y
conocimiento del problema odontolégico. A esto Mc Donald*®, corrobora
diciendo que el conocimiento del motivo de consulta también predispone al
paciente menor a una tendencia hacia una conducta negativa. Townend ,
Dimigen, Fung*, nos dicen que las variables que desencadenan ansiedad
dental estan influenciadas con las experiencias subjetivas de dolor, nimero

de experiencias traumaticas y ansiedad materna.

Técnicas de evaluacion de la ansiedad odontologica Diferentes

autores*>°

, sustentan que la ansiedad puede ser valorada a través de
respuestas fisioldgicas, el empleo de técnicas proyectivas y la observaciéon

del comportamiento del nifio>".

A.- Evaluacién de la ansiedad a través de respuestas fisiologicas

La ansiedad mantiene al paciente alerta condicionando la
activacion fisiolégica periférica, pudiendo ser valorada a través de
cambios de las respuestas fisiolégicas corporales**. Thompson et
al., evaluaron si habia diferencias en las respuestas fisioldgicas

atribuida a la presencia y ausencia de la madre durante su visita
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odontologica en nueve niflos de 5 a 7 aflos de edad con
experiencia dental previa.

La frecuencia cardiaca fue evaluada por medio de un
electrocardiograma concluyéndose, que no hubo diferencias
significativas en las respuestas fisioldgicas en cuanta edad de los
nifos y presencia o ausencia de la madre en el consultorio.

Diferentes autores*'°?

sustentan que la ansiedad puede ser valorada a
través de respuestas fisioldgicas, el empleo de técnicas proyectivas y la

observacion del comportamiento del nifio®.

Instrumentos de evaluacion de la ansiedad odontoldgica en nifios.

Instrumentos de Evaluacién. Existen diversos tipos de autoinforme que
se adaptan a diferentes necesidades y estados del desarrollo del
paciente pediatrico. Los métodos mas comunes son: métodos
proyectivos, entrevistas, escalas analdgicas visuales, autorregistros y
cuestionarios. Los tres ultimos son los mas utilizados por la sencillez del
procedimiento y porque se adaptan mejor a la evaluacion rapida y fiable
tan necesaria en el medio hospitalario. Menor atencion ha recibido la
entrevista y las pruebas proyectivas. Al seleccionar una de estas escalas
se debe tener en cuenta que los nifios de 5 a 7 afios no tienen
capacidad de diferenciar entre ellos mismos y su entorno, su definicion
de dolor es “algo” o “alguna” cosa. A partir de los 7 a los 10 afios
empiezan a diferenciar entre ellos y los otros y definen el dolor como

sensacion y a partir de los 11 afios ya existe una clara diferencia entre
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ellos y los otros, de manera que la palabra que usan hace referencia a
sufrimiento de tipo fisico y psiquico™.

La Escala De Imagen Facial (Fis) Fue desarrollado para evaluar el
estado de ansiedad dental en nifios. Consiste en 5 caras en los limites
de muy feliz a muy infeliz, que los nifios pueden reconocer facilmente y
el odontologo lo puede anotar en una situacion clinica, el FIS es también
una medida conveniente para chiquillos asi como sus padres y dentistas.
Es posible evaluarlos objetivamente incluso si es practicado por los
infantes, sus padres, y el odontélogo. Los datos dados por ambos

pacientes y los odontélogos pueden ser comparados el uno con el otro®°.

La escala de imagen facial (FIS)

Fue desarrollado para evaluar el estado de ansiedad dental en nifios.
Consiste en 5 caras en los limites de muy feliz a muy infeliz, que los
nifios pueden reconocer facilmente y el odontélogo lo puede anotar en
una situacion clinica, el FIS es también una medida conveniente para
nifios, asi como sus padres y dentistas. Es posible evaluarlos
objetivamente incluso si es practicado por los infantes, sus padres, y el
odontélogo. Los datos dados por ambos pacientes y los odontélogos

pueden ser comparados el uno con el otro®®.
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Escala de Imagen Facial (FIS) para el diagnéstico de ansiedad

1 = Ansiedad leve

2 = Ansiedad leve a moderada

3 = Ansiedad moderada

4 = Ansiedad moderada a severa

5 = Ansiedad severa

2.2.2. Respuesta fisioldgica

Respuestas fisiolégicas

La respuesta fisioldgica es la reaccién que se produce en el organismo
ante los estimulos estresores. Ante una situacion de ansiedad, el
organismo tiene una serie de reacciones fisioldgicas que suponen la

activacion del eje hipofisosuprarrenal y del sistema nervioso vegetativo.
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a) Saturacion arterial de oxigeno:
Se define como la medicion no invasiva del oxigeno transportada por
la hemoglobina en el interior de los vasos sanguineos, cuyo valor en
nifos de 5 a 8 afos de edad es mayor a 95% de saturacion de

oxigeno®’.

b) Presion arterial:
Se define como la presién que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias, cuya presion sistélica fluctia entre 78 — 114 mmHg vy
como presion diastélica entre 48 — 85 mmHg, en nifios de 5 a 8

afose,

c) Temperatura:
Es la expresion del calor o frio en término de una escala especifica,
cuyo valor promedio en nifios de 5 a 8 afios es de 37°C>’.

d) Frecuencia respiratoria:

Se define como el nimero de inspiraciones y espiraciones completas
por minuto, cuyo valor fluctua entre 20 a 25 respiraciones por minuto,

en nifios de 5 a 8 afios®.

e) Respuestas fisioldgicas en la ansiedad en nifios
La ansiedad mantiene al paciente alerta condicionando la activacion
fisiologica periférica, pudiendo ser valorada a través de cambios de las

respuestas fisiolégicas corporales®®®.
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2.2.3. Tratamientos frecuentes en odontopediatria

e Recubrimiento pulpar indirecto.

El recubrimiento pulpar indirecto esta recomendado para dientes con
caries profundas proximas a la pulpa pero sin signos ni sintomas de
afectacion pulpar®®. El tratamiento pulpar indirecto es recomendado en
aquellos dientes que presentan lesiones cariosas profundas cercanas a
la pulpa pero que no presentan signos o sintomas de degeneracion
pulpar. En este procedimiento, la capa mas profunda del remanente
dentinario cariado debe ser cubierta con un material biocompatible para
prevenir la exposicién pulpar y trauma adicional al diente®,

El objetivo fundamental de este tratamiento es el de mantener la
vitalidad de la pulpa, mediante: 1.- La detencion del proceso de caries,
2.- Promover la formacion de dentina esclerética (reduciendo la
permeabilidad) 3.- La estimulacién de la formacion de dentina terciarias y

4.- La remineralizacién de la dentina cariada®.

Recubrimiento pulpar directo.

S6lo es aceptable cuando la cavidad pulpar se ha expuesto
accidentalmente, como durante el tratamiento conservador, y en una
dentina sana. El diente debe estar asintomatico y la exposicion debe ser
de diametro minimo y estar libre de contaminacién oral. El material de
recubrimiento de eleccion es hidroxido de calcio, que se aplica
directamente sobre la pulpa expuesta para estimular la formacion de

dentina, y asf cicatrizar la lesién y mantener la vitalidad®*®°.
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2.3.

En otros casos, como la exposicion pulpar en dentina con caries, el
recubrimiento pulpar directo en dientes temporales esta contraindicado,
puesto que generalmente se va a producir fracaso del tratamiento por

reabsorcion interna o absceso dentoalveolar®?®°,

Definicion de términos.

La ansiedad: La ansiedad es definida como una reaccion emocional que
se manifiesta ante situaciones que impliquen peligro frente a la
supervivencia del organismo. Es considerada una sensacion vaga de

temor la cual carece de un contenido racional®®.

Saturacién arterial de oxigeno: Se define como la medicibn no
invasiva del oxigeno transportada por la hemoglobina en el interior de
los vasos sanguineos®’.

Presion arterial: Se define como la presién que ejerce la sangre contra
las paredes de las arterias®®.

Temperatura: Es la expresion del calor o frio en término de una escala
especifica®’.

Frecuencia respiratoria: Se define como el nimero de inspiraciones y

espiracién completa por minuto®.
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2.4Variables.
Variable independiente.
Ansiedad
Variable dependiente.

Respuestas fisiologicas

Variables de caracterizacioén.

Edad y género
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1.1Operacionalizacion de las variables.

Variable. Definicion conceptual. Dimension Indicador. Tipo de | Escala de | Fuente
variable. medicién.
La variable se | Escala de imagen
Variable expresa como: facial FIS
independiente: | Ansiedad: Se define como | - Ansiedad leve. )
Ansiedad enla |el estado emocional del 1= Ansiedad leve. | cyalitativa | Ordinal Escala de
primera cita paciente que se manifiesta | -Ansiedad leve a ) Imagen
odontolégica. |ante  situaciones que | moderada. 2= Ansiedad leve Facial
impliquen peligro. a moderada.
-Ansiedad _
moderada. 3= Ansiedad
moderada.
-Ansiedad de 4= Ansiedad de
moderada a moderada a
severa. severa.
-Ansiedad severa. | S=Ansiedad
severa.




Variable. Definicion conceptual. | Dimension. Indicador. Tipo de | Escala de | Fuente
variable. medicion.
La respuesta fisiologica | Saturacion arterial | Se registra Pulsioximetro
Variable es la reaccibn que se | de oxigeno. (SPO2) Cuantitativa | Intervalo
dependiente: produce en el organismo
Respuestas ante los  estimulos | Presion arterial. Presion arterial Tensiémetro
fisiologicas. estresores. Ante una sistélica. Cuantitativa | Intervalo digital Citizen
situacion de ansiedad, el Presion arterial
organismo tiene una diastdlica.
serie de reacciones
fisiol6égicas que suponen Grados Cuantitativa | Intervalo Termdmetro
la activacion del eje Temperatura. Centigrados digital
hipofisosuprarrenal y del
sistema nervioso . Inspiracién y Cuantitativa | Intervalo Observacion
vegetativo. Frec_uenu_a espiracion del aumento
respiratoria. de volumen
del térax
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo, nivel y método de investigacion
Tipo
Segun la intervencion del investigador el estudio es observacional,

solo se observé y se describié en forma precisa los fenémenos®®.

Segun la planificacién de la medicién de la variable de estudio es
prospectivo, porque se registraron informacion sobre hechos fuentes

primarias®.

Segun el niamero de mediciones de la variable de estudio es
transversal, porque los instrumentos se aplicaron en un solo momento y

las variables se midieron una sola vez®.

Segun el numero de variables estudiados es analitica, porque el

estudio se trabajé con dos variables, buscando relacién bivariado®.

Nivel

El presente estudio tuvo un nivel de investigacion Relacional, pues vinculo
dos variables a fin de establecer la afinidad o asociacion entre ellas. Las
variables de estudio que pertenecieron a este nivel no implicaron
dependencia ni causalidad absoluta sino probabilistica entre ellas, por lo que
las variables se consideraron como primera y segunda variable. Se pudieron
medir la asociacion de las variables categéricas mediante la estadistica no
paramétrica y la correlacion de las variables numéricas mediante la

estadistica paramétrica®.
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Método

Método empleado fue el método descriptivo.(36)

3.2 Disefo

Para efecto de la investigacion se considero el disefio relacional:

M r

Donde:

M = Poblacion Muestral

X =Variable ansiedad

y = Variable respuestas fisioldgicas.

r=La relacion probable entre las variables

3.3 Poblacion y muestra

Poblacion.
La poblacién estuvo constituida por nifios de 5 a 8 afios de edad quienes
acudieron por primera vez a recibir tratamiento al Servicio de Odontologia
del Centro de Salud Ambo, siendo en promedio la cantidad de 204 nifios

en total.

Criterios de Inclusion.

e Niflos que no hayan acudido nunca al dentista.

Residieron en la provincia de Ambo.

e No presentaron alteraciones fisicas y/o mentales.

¢ No se encontrarse en tratamiento psicologico ni psiquiatrico.
e Sin sindromes o alteraciones sistémicas.

e Sin consumo de farmacos de tipo ansioliticos o sedantes
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Criterios de Exclusion.

e Nifios menores de 5 aflos y mayores de 8 afios de edad.

e Nifios, de quienes sus padres no aceptaron que sus

parte del estudio a través del consentimiento informado.

Muestra
El muestreo fue de tipo probabilistico, el tamafio de la
calculado con un coeficiente de confianza al 95%, y con un
Para ello se utilizara la siguiente formula:

N.ZZ.P.Q
n = -
e’(N—-1)+.Z2.P.Q

Dénde:

n = El tamafio de la muestra que calculamos

N = Tamafio del universo

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

204 x1.96%x 0.5 x 0.5
n = - -
0.052(204 — 1)+.1.96%x 0.5 x 0.5

n =133
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Muestreo.
La seleccion de la muestra fue mediante el muestreo aleatorio simple y

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion

3.4 Plan de recoleccion de datos, técnicas de recojo, validacion de
instrumentos.
Plan de recoleccion de datos
Permiso: se proceedio a enviar una solicitud al director del Centro de
Salud Ambo para solicitarle el permiso correspondiente para el recojo de
informacion.
Etapas de la recolecciéon de datos
Durante las etapas de recoleccion de datos se tomaron en cuenta algunos

criterios a estandarizar tales como:

Primero: Se identificaron a los sujetos a ser incluidos dentro de la
muestra, segun el muestreo seleccionado, los identificamos de acuerdo a

la programacion semanal donde evidenciamos nombre, edad, sexo.

Segundo: Una vez que el paciente acudié al Centro de Salud de Ambo
acompafnado de sus padres, en la sala de espera se le informo al padre
y/o madre sobre el estudio de investigacion, los objetivos, los beneficios y
los aportes que podria tener este, posteriormente se le entrego el
consentimiento informado para que lo pueda firmar aceptando de esta

manera que su nifio sea incluido en el estudio.

Tercero: A los nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado

se les aplico la ficha de recoleccion de datos donde consignaremos datos
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personales, antes del procedimiento odontolégico, se le mostro la
ESCALA DE IMAGEN FACIAL previamente confeccionada en un tamafio
en cartulina de 30 x 15 cm para identificar la imagen con la cual se
identificé en ese momento el nifio y se procedié a anotarlo en la ficha de
recoleccion de datos, posteriormente se registraron los signos clinicos en
el siguiente orden: saturacion de oxigeno, presion arterial, temperatura y
frecuencia respiratoria

Cuarto: Culminado el procedimiento odontolégico se le volvié a mostrar la
ESCALA DE IMAGEN FACIAL y se registré los signos clinicos en el
siguiente orden (saturacibn de oxigeno arterial, presion arterial,

temperatura y frecuencia respiratoria).

3.5 Tecnica de recojo de datos

.Observacioén Directa.

Técnica metodoldgica, de observacion de los fendmenos de estudio y de
las acciones de los individuos que le permitira obtener datos en forma

objetiva y sistematica.

INSTRUMENTOS.

Ficha Clinica.

La ficha clinica nos permitié registrar la informacion obtenida a través de
la entrevista, consignando nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento,

direccidn de interés para nuestro estudio.

El instrumento que se utilizé para medir la ansiedad en los nifios fue la
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escala de Imagen Facial (FIS) para el diagndéstico de ansiedad:

Escala de Imagen Facial (FIS) para el diagnéstico de ansiedad

1 = Ansiedad leve

2 = Ansiedad leve a moderada

3 = Ansiedad moderada

4 = Ansiedad moderada a severa

5 = Ansiedad severa

Se registro las mediciones de los signos clinicos, tales como la saturacion

de oxigeno, presion arterial, temperatura y frecuencia respiratoria:

Saturacién de Presion Temperatura Frecuencia

Oxigeno arterial respiratoria

Se repitio esta misma secuencia de procedimientos para cada paciente
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hasta llegar a completar el numero establecido segun célculo muestral,
luego los datos fueron almacenados hasta su posterior analisis

estadistico.
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Plan de tabulacion y anédlisis.

3.1.1.

3.1.2.

Andlisis descriptivo:

Se utilizé la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia,

proporciones, gréaficos para caracterizar algunas variables.

Analisis inferencial:

Se utilizaron estadisticos como medidas de tendencia central y dispersion
para analizar las variables en estudio. Y también estadistica inferencial
utilizando la correlacion de Spearman con 95% de intervalo de confianza.
Para el andlisis multivariado se empleé regresion logistica. El analisis se

realizé en el programa Excel y el software estadistico SPSS version 22.

Para comparar el nivel de ansiedad se empled la prueba U de Mann
Whitney, mientras que para comparar el nivel de ansiedad segun edad se
utilizé la prueba ANOVA. Para comparar las respuestas fisiologicas
(saturaciéon de oxigeno arterial, pulso, presion arterial, temperatura,
frecuencia respiratoria), segun sexo se emplearon las pruebas Ude Mann
Whitney y t de Student, mientras que para comparar las respuestas

fisiologicas segun edad se empleo las pruebas ANOVA y Kruskal — Wallis.

Para comparar la proporcion de sexo y la edad entre nifios con y sin
ansiedad se empled las pruebas Chi — cuadrado y t de Student

respectivamente.

Finalmente, para evaluar la relacion entre el nivel de ansiedad y cada
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respuesta fisiologica se empled el coeficiente de correlacion rho de
Spearman, interpretando se los valores de correlacion segun la

clasificacion de Colton.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS CON APLICACION ESTADISTICA

CUADRO No. 01

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD

Porcentaje
Edad Frecuencia Porcentaje acumulado
5 56 42,1 42,1
6 57 42,9 85,0
7 20 15,0 100,0
Total 133 100,0

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Observamos la distribucion de los nifios atendidos segun la edad de estos;

siendo las frecuencias las siguientes:

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% vy finalmente en menor

porcentaje los nifios de 7 afios con el 15% del total.
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GRAFICO No. 01
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD

Porcentaje
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CUADRO No. 02

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO

Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje acumulado
Masculino 69 51,9 51,9
Femenino 64 48,1 100,0
Total 133 100,0

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

En el cuadro se observa la frecuencia de los nifios segun sexo; observandose lo

siguiente:

En ligero mayor porcentaje fueron nifios de sexo masculino con un 51,9%,

mientras que el 48,1% restante, corresponde a nifios de sexo femenino.
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GRAFICO No. 02
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO

Porcentaje
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CUADRO No. 03
TIPOS DE ANSIEDAD ANTES DEL TRATAMIENTO

Porcentaje
Tipo Frecuencia | Porcentaje acumulado
Ansiedad Leve 68 51,1 51,1
Ansiedad Leve a Moderada 65 48,9 100,0
Total 133 100,0

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Los tipos de ansiedad registrados antes del tratamiento fueron las siguientes:
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

segun la escala empleada.

GRAFICO No. 03

TIPOS DE ANSIEDAD ANTES DEL TRATAMIENTO
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CUADRO No. 04
TIPOS DE ANSIEDAD DESPUES DEL TRATAMIENTO

Porcentaje

Tipo Frecuencia Porcentaje acumulado
Ansiedad Leve 6 4,5 4,5
Ansiedad Leve a Moderada 95 71,4 75,9
Ansiedad Moderada 19 14,3 90,2
Ansiedad Moderada a
Severa 10 7,5 97,7
Ansiedad Severa 3 2,3 100,0
Total 133 100,0

FUENTE: Ficha de recopilacién de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Después del tratamiento se observd variacion en los tipos de ansiedad,
registramos los siguientes:

Un 71,4% del total de nifios presentd ansiedad leve a moderada, el 14,3%
mostré6 ansiedad moderada, en un 7,5% se registré6 ansiedad moderada a
severa; solo el 4,5% ansiedad leve y por ultimo ansiedad severa en el 2,3%.

GRAFICO No. 04
TIPOS DE ANSIEDAD DESPUES DEL TRATAMIENTO
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CUADRO No. 05

NIVELES DE SATURACION DE OXIGENO ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO

Desviacion Media de error
N Media estandar estandar

Saturacién de Oxigeno

) 133 95,55 ,793 ,069
antes del tratamiento
Saturacion de Oxigeno

) 133 97,24 1,024 ,089

después del tratamiento

FUENTE: Ficha de recopilacion de dato

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Los niveles de saturacién de oxigeno observados antes y después tuvieron ligera
variacion, siendo las medidas descriptivas los siguientes:

De los 133 registros realizados vemos que la antes del tratamiento los nifilos
presentaron en promedio saturaciéon de oxigeno de 95,5, con una desviacion
estandar de 0,793. Por el contrario, los niveles de saturacion de oxigeno
después del tratamiento fueron en promedio de 97,24 con una desviacion
estandar de 1,024.

CUADRO No. 06
PRESION ARTERIAL SISTOLICA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

Desviacion Media de error
N Media estandar estandar
Presién arterial sistolica
) 133 89,97 2,733 ,237
antes del tratamiento
Presién arterial sistolica
] ) 133 93,08 3,086 ,268
después del tratamiento

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos
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INTERPRETACION Y COMENTARIO:

La presion arterial sistolica fue otra funcion registrada, observandose que antes
del tratamiento, en promedio fue de 89,97 con desviacion estandar de 2,733,
mientras que después del tratamiento a los nifios, estos presentaron un
promedio de 93,08 y una desviacion estandar de 3,086 con media de error de

0,268.

CUADRO No. 07
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

Desviacién Media de error
N Media estandar estandar
Presién arterial diastélica
) 133 53,65 3,726 ,323

antes del tratamiento
Presién arterial diastélica

i ) 133 55,68 4,618 ,400
después del tratamiento

FUENTE: Ficha encuesta

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

También se registr0 la presion arterial diastélica antes y después de los
tratamientos realizados a los niflos; observandose que antes de los
procedimientos la media fue de 53,65 con desviacion estandar de 3,726;
mientras que después del tratamiento se observa ligero incremento, siendo el

promedio de 55,68 y la desviacion estandar de 4,618.

53



CUADRO No. 08
TEMPERATURA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

Desviacion Media de error
N Media estandar estandar

Temperatura antes del

) 133 36,808 ,3231 ,0280
tratamiento
Temperatura después del

) 133 36,808 3231 ,0280
tratamiento

FUENTE: Ficha encuesta

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Asi mismo, se registré la temperatura de los nifios antes y después de realizarles
los tratamientos, observandose que esta funcion vital no tuvo variacion alguna,
siendo la misma en las dos observaciones; la media fue de 36,8 grados

centigrados con desviacion estandar de 0,32 y media de error de 0,0280.

CUADRO No. 09

FRECUENCIA RESPIRATORIA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

Desviacion Media de error
N Media estandar estandar
Frecuencia respiratoria
] 133 22,62 1,646 ,143

antes del tratamiento
Frecuencia respiratoria

i ) 133 23,87 1,909 ,165
después del tratamiento

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos
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INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Finalmente, la frecuencia respiratoria también fue registrada antes y después de

realizar los procedimientos, esté si sufrié alguna variacion.

Antes del tratamiento realizado la media fue de 22,62 respiraciones por minuto,
con una desviacion estandar de 1,64; después de los tratamientos la frecuencia
respiratoria tuvo un ligero incremento, siendo la media de 23,87 con una

desviacion estandar de 1,909 y media de error de 0,165.

CAPITULO IV
DISCUSION

El objetivo de nuestra investigacion fue evaluar la relacion entre ansiedad y
respuestas fisioldgicas en nifios de 5 a 8 afios de edad antes de su primera visita
odontoldgica. En nuestra investigacion mostro que los nifios ya presentan un
nivel de ansiedad leve y de leve a moderado. antes del inicio de un tratamiento

odontoldgico lo cual concuerda con el trabajo de investigacion de Lazo.

Marcano evalu6 la ansiedad y miedo en nifios escolares en la consulta
odontoldgica lo cual concluyo que existe un alto grado de ansiedad y miedo a los
tratamientos dentales el cual concuerda con nuestro trabajo. Antes de cualquier
procedimiento odontolégico, los nifios presentaron ansiedad leve y de leve a
moderado y después de los tratamientos, el tipo més frecuente fue la ansiedad

de leve a moderada, registrandose también ansiedad severa.
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En nuestro estudio podemos evidenciar que al registrar la frecuencia cardiaca,
saturacién de oxigeno, presion arterial, temperatura y frecuencia cardiaca en
nifos de 05 a 08 afios de edad se concluyd que existe cambios
cardiorrespiratorios significativos en la primera visita odontologica lo cudl

concuerda con el trabajo realizado por Gonzales.

Segun Gonzales la temperatura basal y postoperatoria fue de 36.0°C y 36.1°C,
lo cual demuestra que hubo una ligera variacion en esta funcion fisiologica y en
nuestro trabajo la temperatura no sufrié ningin cambio conforme se desarrollaba
los tratamientos, lo cudl resulta semejante a los resultados del estudio de

Gonzales.
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CONCLUSIONES

El grupo de estudio estuvo
conformado en mayor porcentaje por nifios de 6 y 5 aflos de edad, siendo

en ligeramente m4s varones que mujeres.

Antes de cualquier procedimiento

odontoldgico, los nifios presentaron ansiedad leve y de leve a moderado.

Después de los tratamientos, el tipo
mas frecuente fue la ansiedad de leve a moderada, registrdndose también

ansiedad severa..

La temperatura no sufrié ningun

cambio conforme se desarrollaba los tratamientos.

Las funciones vitales si sufren

variacion en los nifios al ser sometidos a procedimientos odontolégicos.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe continuar Investigaciones futuras sobre ansiedad en pacientes de

diferentes edades.

2. Se debe continuar investigaciones futuras sobre ansiedad después de

tratamientos mas complejos

3. Se debe continuar investigaciones futuras sobre ansiedad teniendo en
cuenta si los nifios de la muestra han tenido malas experiencias odontologicas

anteriores.

4. Se debe continuar investigacion futura sobre ansiedad incluyendo en las
respuestas fisioldégicas la presencia de las siguientes manifestaciones
clinicas como sudoracion palmar, tension muscular, parpadeo de las
pestafias, incluyendo también el numero de evacuaciones al servicio

higiénicos durante la visita dental (evaluar control de esfinteres).

5. Se debe buscar diferentes alternativas o ayudas como la musicoterapia para

ayudar a aliviar la ansiedad en nifios.
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ANEXOS

HUAERENS VERITATEM

uuuuuuuuuuuuuuuu

crosne o ANEXO 01

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E.A.P. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“RESPUESTA FISIOLOGICA CON RELACION A LA ANSIEDAD EN NINOS
DE 5 A 8 ANOS DURANTE SU PRIMERA VISITA ODONTOLOGICA AL
CENTRO DE SALUD AMBO, 2016”

DNI......oooei, doy constancia de haber sido informado(a) y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacién, cuya finalidad es
obtener informacién que podra ser usada en la obtencién de mas conocimiento
en el area de Odontologia. Teniendo en cuenta que la informacién obtenida
sera de tipo confidencial y sélo para fines de estudio y no existiendo ningun

riesgo, acepto dejar examinar a mi hijo por el responsable del trabajo.

Nombre del paciente Testigo

Nombre del Profesional



ANEXO 02
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA CLINICA
NOMBRE:
EDAD:
SEXO:
FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION:
ANTES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Escala de Imagen Facial (FIS) para el diagndstico de ansiedad

1 = Ansiedad leve

2 = Ansiedad leve a moderada

3 = Ansiedad moderada

4 = Ansiedad moderada a severa

5 = Ansiedad severa

Saturacion de

Oxigeno

Presién

Arterial

Temperatura

Frecuencia

Respiratoria




DESPUES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Escala de Imagen Facial (FIS) para el diagnéstico de ansiedad

1 = Ansiedad leve

2 = Ansiedad leve a moderada

3 = Ansiedad moderada

4 = Ansiedad moderada a severa

5 = Ansiedad severa

Saturacién de

Oxigeno

Presion

arterial

Temperatura

Frecuencia

respiratoria
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ANEXO 03
FOTOS

Abel de 07 afios de edad (primer paciente que colabord con mi trabajo de investigacion)




Midiendo el nivel de ansidedad con el test de imagen facial antes del tratamiento

Toma de temperatura

70



71



Toma de Presion Arterial

Aplicacién de fluor

72



Valeria, nifia de 08 afios de edad, a la cual se le inicia tomando el nivel de ansiedad con el Test

de Escala de Imagen facial.

Toma de temperatura




Toma de Saturacién de oxigeno y Pulso arterial

Toma de Presién arterial
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Maria, nifia de 08 afios de edad, a la cudl se le inicia tomando el nivel de ansiedad con el Test

de Escala de Imagen facial.
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Toma de Presioén arterial

Aplicacién de fluor

76



Alexandra, nifia de 07 afios de edad, a la cual se le inicia tomando el nivel de ansiedad con el

Test de Escala de Imagen facial.

Toma de temperatura
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Toma de presién arterial
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Aplicacién de fluor
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