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INTRODUCCION

La atencion odontologica tiene muchas variables ya que no todos los nifios
tienen las mismas reacciones, para €l no es grato ir a un consultorio, menos
acudir a un dentista, él siempre escucha anécdotas de su familia y en
ocasiones los padres lo asustan con el castigo: “te voy a llevar al doctor para
que te pongan una inyeccion”. De este modo la relacién odontélogo — nifio es
dificil, ya que el nifio viene a nuestro consultorio con un nivel de estrés,
ansiedad que simplemente a cualquier acto brusco o movimiento y/o sonido
fuerte buscara protegerse o por ultimo no colaborara en la finalizacion del

tratamiento.

Me he dado cuenta que en el entorno de una Clinica Docente Asistencial, para
que el nifo se “deje de mover‘ o simplemente se distraiga le entregan un
celular, el cual contiene diferentes videojuegos, y eso hace que el nifio se
distraiga con ese mundo virtual lo que nos permite trabajar sin mayor

complicacion.

Sil S,Dahlquist realiza un estudio con nifios, donde evalla la eficacia de la
distraccion del videojuego frente al dolor sometido al frio que es inducido
experimentalmente y se examina el papel del estilo de afrontamiento, evitacion
y del enfoque de distraccion con un moderador de realidad virtual. Sesenta y
dos nifios (de 6 a 13 afios) fueron sometidos a una prueba del frio, la linea de
base seguida de dos ensayos del frio en el que la distraccién videojuego
interactivo fue entregado con y sin casco realidad virtual en orden alternado.
Como se predijo, los nifios demostraron una mejora significativa en la
tolerancia al dolor durante ambas condiciones de distraccién de videojuegos
interactivos. Sin embargo, no se encontrd6 una respuesta diferencial a la
distraccion de videojuegos con o sin la mejora de la tecnologia realidad virtual.
La reaccion de los nifios frente a los videojuegos supero las expectativas que

se esperaba con la respuesta de la distraccion.



El manejo de conducta de un paciente nifio es fundamental para manejar su
conducta durante todos los procedimientos que implican los tratamientos
dentales, a la vez debemos tener en cuenta que si es su primera vez en un
consultorio debemos generarle confianza, explicarle y hacerle el tratamiento
mas sencillo para que en sus futuros tratamientos no tengamos dificultad ni

menos que perjudiquemos al nifio con un trauma emocional.

Por tal motivo el objetivo del presente estudio es experimental por la influencia
de los videojuegos en el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad
atendidos en la clinica estomatolégica pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas Filial Ica en el afio 2015.



RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue conocer como un videojuego puede mantener
a los nifios atento a este, a la vez querer saber si el nivel del estrés baja
cuando utilizamos este tipo de material interactivo en los nifios en los
siguientes tratamientos restaurativos: ionomero de vidrio, resina, para ello
realizamos un estudio cuasi experimental, el cual consistié en la evaluacion de
30 niflos de ambos sexos entre 4 a 11 afios de edad, atendidos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica de la universidad Alas Peruanas Filial Ica en el afio
2015. Se aplic6 un cuestionario para medir el nivel de estrés en nifios y se hizo
en tres tiempos la recoleccion de datos: antes del primer tratamiento sin
videojuego, luego que le realizan el primer tratamiento (después de medir y
recolectar ese dato le damos el videojuegos) y por ultimo después del segundo
tratamiento con el videojuego. Asi pudo aplicar este cuestionario y medir los
niveles de estrés que presenta un nifio en la intervencion odontoldgica,
podemos observar que el cuestionario fue modificado para medir el grado de
estrés, que ya fue validado en la clinica estomatologica pediatrica por el C.D.
Charlie Borjas Valdivia, el cual considero los 3 componentes: psicoldgicos,
fisiolégicos, socio psicolégicos, donde también se considerd los signos vitales
como: la presion arterial, frecuencia respiratoria y pulso. Una vez recolectado
los datos se transfiri6 a una matriz y a través del software Estadistico SPSS
22.0 en espafiol la cual se utilizé T student independiente para poder
determinar el estudio comparativo del nivel de estrés en los tratamientos
restaurativos a través de los videojuegos y a su vez también usamos siendo la
variable a medir naturaleza categoérica ordinal, se eligi6 para la prueba no
paramétrica bondad y ajuste de chi — cuadrado. Los resultados podemos
concluir que existen diferencias en el uso de videojuegos que influira
positivamente en el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad que

recibieron tratamientos restaurativos en la clinica Estomatologica Pediatrica.

Palabras claves: Estrés, Tratamiento dental, Videojuegos.



ABSTRACT

The objective of the investigation was known as a videogame can maintain to
children attentive this to want to know if the stress level goes down when we
use this type of interactive material for children in the following restorative
treatments: glass ionomer, resin, we carry out a quasi-experimental study,
which consisted in the evaluation of 30 children of both sexes between 4-11
years of age, treated at the Clinic Estomatologica Pediatric of the University
Alas Peruanas Filial Ica in 2015. A questionnaire was applied to measure the
level of stress in children and did it in three times the data collection: before first
treatment without videogame, later that carried out the first treatment (after
measuring and collecting data that give the videogames) and finally after the
second treatment with the videogames. So could apply this questionnaire and
measure levels of stress that has a child in dental intervention we can see that
the questionnaire was modified to measure the degree of stress, which has
already been validated in pediatric dental clinic for the CD Charlie Borjas
Valdivia, which we consider the 3 components psychological, physiological,
psychological associate, where we also consider vital signs such as blood
pressure, respiratory rate and pulse. Once the data collected was transferred to
a matrix and through the SPSS 22.0 statistical software in Spanish which was
used to T student independent to determine comparative study of the level of
stress in restorative treatments through the game and in turn use the variable
being measured ordinal categorical nature, was chosen for the non parametric
test goodness and fit chi - square. The results we can conclude that differences
exist in the use of videogames that will positively influence the level of stress in
patients 4-11 years of age who received restorative treatments in Clinical
Estomatoldgica Pediatric.

Keywords: Stress, dental treatment, Videogames.



INDICE

Caratula
Dedicatoria
Agradecimientos
Introduccion
Resumen
Palabras clave
Abstract
Keywords

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problemética
1.2. Delimitacion de la Investigacién
Delimitacion social
Delimitacion espacial
Delimitacion temporal
Delimitacion contextual
Linea de investigacion
1.3. Problema de Investigacion
1.3.1. Problema Principal
1.3.2. Problema Especifico
1.4. Objetivo de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General
1.4.2. Objetivo Especifico
1.5. Hipodtesis de la Investigacion
1.5.1 Hipdtesis General
1.5.2 Hipétesis Especifica
1.5.3 Identificacion y Clasificacién de Variables e Indicadores

1.6 Disefio de Investigacion

0 00 N N 0o~ WOWN

14
15
15
15
15
15
15
15
15
16
18
18
18
20
20
20

23



1.6.1 Tipo de Investigacion
1.6.2 Nivel de Investigacion
1.6.3 Método
1.7 Poblacion y Muestra de la Investigacion
1.7.1 Poblacion
1.7.2 Muestra
1.8 Técnicas e Instrumentos de la Recoleccion de datos
1.8.1 Tecnicas

1.9 Justificacion e importancia de la Investigacion

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
2.1.2. Antecedentes nacionales
2.1.3. Antecedentes locales
2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Psicologia de la salud
2.2.1.1. La situacién odontolégica
2.2.1.1.1. Abordaje odontolégico
2.2.1.2. Miedo
2.2.1.2.1. Diferentes tipos de miedo
2.2.1.2.1.1. Temores innatos
2.2.1.2.1.2. Temores del desarrollo
2.2.1.2.1.3. Temores por experiencias
traumaticas
2.2.1.2.1.4. Fobia: el temor desplazado
2.2.1.2.2. Abordaje odontologico
2.2.1.2.2.1. Observar al paciente
2.2.1.2.3. Explicaciones de la adquisién del

miedo dental

23
24
24
26
26
26
27
27
29

31
31
41
43
44
44
44
45
46
47
47
47

47
47
48
48

49

10



2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.
2.2.5.

2.2.6.
2.2.7.
2.2.8.

2.2.1.3. Dolor
2.2.1.3.1. Abordaje odontoldgico
2.2.1.4. Estrés
2.2.1.4.1. Abordaje odontologico
2.2.1.4.2. Estrés a medida que el nifio avanza
en edad
2.2.1.4.3. Manifestacion de estrés en los nifios
Desarrollo psicosocial del nifio
2.2.2.1. Desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad
2.2.2.1.1. Apego seguro
2.2.2.1.2. Apego inseguro resistente o ansioso
Ambivalente
2.2.2.1.3. Apego desorganizado — desorientado
2.2.2.2. De 3 a 6 afios
2.2.2.3. De 6 a 12 afos
Técnicas comunicativas
2.2.3.1. Desensibilizacién
2.2.3.2. Decir — Mostrar — Hacer
2.2.3.3. Distraccion
La relacion dentista — paciente
El temor al médico y como eliminar el temor
2.2.5.1. Sobre su imaginacion
2.2.5.2. Sobre la informacion
2.2.5.3. Sobre la observacion
2.2.5.4. Sobre la exposicién
Expresiones de miedo y ansiedad
Reduccién del miedo y la ansiedad
Tratamientos restaurativos
2.2.8.1. Aplicacion de ionomero de vidrio
2.2.8.1.1. Objetivos
2.2.8.1.2. Indicaciones
2.2.8.1.3. Contraindicaciones
2.2.8.1.4. Instrumental

50
51
51
52

53
54
55
55
56

56
56
57
58
59
59
60
61
61
65
65
65
66
66
66
67
67
67
68
68
68
68

11



2.2.9.

2.2.8.1.5. Materiales
2.2.8.1.6. Procedimiento
2.2.8.2. Restauracion con resina
2.2.8.2.1. Objetivos
2.2.8.2.2. Indicaciones
2.2.8.2.3. Contraindicaciones
2.2.8.2.4. Ventajas
2.2.8.2.5. Desventajas
2.2.8.2.6. Instrumental
2.2.8.2.7. Materiales
2.2.8.2.8. Procedimiento
Videojuegos

2.2.9.1. Impacto en la sociedad

2.2.9.1.1. Como herramientas educativas

2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1.
2.3.2.
2.3.3.
2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

Presion arterial

Pulso arterial

Frecuencia respiratoria

Tratamientos restaurativos

2.3.4.1. Restauracion

Estrés

2.3.5.1. Componente fisiol6gico
2.3.5.2. Componente psicoldgico
2.3.5.3. Componente socio psicoldgico
Escala de medicion del nivel de estrés
2.3.6.1. No estrés

2.3.6.2. Estrés leve

2.3.6.3. Estrés moderado

2.3.6.4. Estrés severo

Manejo de conducta

69
69
70
70
71
71
71
72
72
72
73
73
74
76
77
77
77
77
78
78
78
78
78
78
79
79
79
79
79
79

12



CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Resultado

Discusion

Conclusiones
Recomendaciones
Referencias bibliograficas
Cronograma de ejecucion

Presupuesto

ANEXO:

Operacionalizacion de variables

Método de investigacion

Matriz de consistencia

Instrumento

Criterio para evaluar el estrés

Validacién del instrumento

Consentimiento informado

Base de datos

Consentimiento informado: Autorizacion para trabajo de campo

Fotos del trabajo de campo

80

107
110
112
114
117
118

119
120
121
127
131
132
136
137
139
140

13



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Realidad Problematica

Durante mi préctica pre — clinica pude observar que algunos estudiantes
trataban a sus nifios unos con una gran facilidad y otros se le hacia muy
dificultoso poder que el nifio acceda al tratamiento, como permitir sentarse en
el sillén, examinar su boca, poder realmente sacarle una radiografia, para los
nifios de todas maneras es algo nuevo, desde el lugar, el operador, y mas si es
su primera vez yendo a una consulta odontoldgica. Inclusive podemos observar
qgue hay algunos nifios que los retiran del colegio y otros van acompafiados de
su familia, dependiendo del nifio podemos ver cudl seria su reaccidén estando
acompafiado o solo, a veces, el padre también influye ya sea porque le ha
causado algun temor hacia a los doctores, porque el nifio asocia personas de
vestimenta blanca es igual a que le pongan inyecciones y otros nifios no
desean ni entrar a la clinica y empiezan a llorar solo al entrar a un espacio

totalmente nuevo para ellos.

Como hemos podido observar también es que el nifio suele aburrirse,
inquietarse al pasar el tiempo cuando le realizamos un tratamiento, y me he
dado cuenta que son diferentes los métodos que utilizamos en la clinica para
gue nuestro nifio se quede quieto o mejor dicho pueda acceder a realizarle el
tratamiento y nosotros podamos trabajar tranquilamente, es un travesia dejar
que el nifio se deje poner la anestesia comunmente el nifio le tiene miedo a las
agujas entonces solemos de tratar de convencerlo ya sea con alimentos,
juguetes, dulces, entre otras cosas, pero en todo este proceso el nifio no debe
observar la carpule por ningin motivo, y muchas veces también hasta le damos
el celular para que pueda jugar con los videojuegos, sera que el videojuegos
absorbera la atencién del nifio y aquel esta tan concentrado en experimentar
como se juega o ganar que el videojuego lo absorbe de todo lo que pase en
ese momento, los tratamientos que nosotros realizamos esta del mas simple

14



para el nifio hasta el mas complejo (por los ruidos que emite la pieza de mano)
para el nifio la cual nunca ha escuchado ese sonido y esta dicho que los nifios
le tienen miedo a todo lo nuevo y lo que son muy ruidosos.

1.2. Delimitacién de la Investigacion

Delimitacion Social: Pacientes nifios de 4 a 11 afios

Delimitacion Espacial: Clinica Estomatolégico Pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica

Delimitacion Temporal: La investigacion se realizara en el

periodo del afio 2015

Delimitacién Contextual:

Area general: Ciencias de la Salud
Area especifica: Estomatologia
Especialidad: Odontopediatria

Linea de Investigacion: Nivel de estrés fisioldgico, psicologico y socio
psicolégico en el tratamiento dental invasivo en la aplicacion de

videojuegos.

1.3. Problema de Investigacion

1.3.1. Problema Principal
¢,Cual es la Influencia de los videojuegos en el nivel de estrés en
pacientes de 4 a 11 aflos de edad que recibieron tratamientos
restaurativos en la clinica Estomatologica Pediatrica 1l de la
Universidad Alas Peruanas Filial Ica, en el afio 2015?

15



1.3.2. Problema especifico

Problema especifico 01:

¢,Cual es el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afos de edad
antes de recibir tratamientos restaurativos sin utilizar videojuegos
en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas filial Ica en el afio 2015?

Problema especifico 02:

¢, Cudl es el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afos de edad
después de recibir tratamientos restaurativos sin utilizar
videojuegos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la

Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015?

Problema especifico 03:

¢, Cual es el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad
antes de recibir tratamientos restaurativos utilizando videojuegos
en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la Universidad Alas
Peruanas filial Ica en el afio 20157

Problema especifico 04:

¢, Cudl es el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afos de edad
después de recibir tratamientos restaurativos utilizando
videojuegos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la

Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afo 20157

Problema especifico 05:

¢, Cual es el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad
gue recibieron tratamientos restaurativos utilizando videojuegos
segun el sexo en la clinica estomatologica pediatrica 1l de la

Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afo 2015?
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Problema especifico 06:

¢, Cudl es el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad
que recibieron tratamientos restaurativos utilizando videojuegos
segun su grupo etareo en la Clinica Estomatologica Pediatrica Il de

la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015?

Problema especifico 07:

¢, Cual es el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad
segun el tratamiento restaurador recibido utilizando videojuegos en
la Clinica Estomatologica Pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas filial Ica en el afio 2015?

Problema especifico 08:

¢ Cuél es la preferencia del operador durante los tratamientos
restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad con respecto a
la utilizacion de videojuegos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica

Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 20157

Problema especifico 09:

¢, Cual es la percepcion del operador respecto a la conducta
durante los tratamientos restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios
de edad utilizando videojuegos en la Clinica Estomatoldgica
Pediéatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio
20157

Problema especifico 10:

¢Cudl es la categorizacion en el cambio de conducta segun el
operador durante los tratamientos restaurativos en pacientes de 4
a 11 afios de edad utilizando videojuegos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial
Ica en el afio 20157

17



1.4.

Objetivo de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar la Influencia de los videojuegos en el nivel de estrés en
pacientes de 4 a 11 afios de edad que recibieron tratamientos
restaurativos en la clinica Estomatoldgica Pediatrica 1l de la

Universidad Alas Peruanas Filial Ica, en el afio 2015.

1.4.2. Objetivo Especifico

Objetivo especifico 01:

Determinar el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad
antes de recibir tratamientos restaurativos sin utilizar videojuegos
en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas filial Ica en el afio 2015.

Objetivo especifico 02:

Determinar el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad
después de recibir tratamientos restaurativos sin utilizar
videojuegos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la

Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afno 2015.

Objetivo especifico 03:

Determinar el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad
antes de recibir tratamientos restaurativos utilizando videojuegos
en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la Universidad Alas
Peruanas filial Ica en el afio 2015.

Objetivo especifico 04:

Determinar el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afos de edad
después de recibir tratamientos restaurativos utilizando
videojuegos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la

Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.
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Objetivo especifico 05:

Determinar el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad
que recibieron tratamientos restaurativos utilizando videojuegos
segun el sexo en la clinica estomatoldgica pediatrica 1l de la

Universidad Alas Peruanas filial Ica en el anio 2015

Objetivo especifico 06:

Determinar el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad
que recibieron tratamientos restaurativos utilizando videojuegos
segun su grupo etareo en la clinica estomatolégica pediatrica Il de

la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el aflo 2015

Objetivo especifico 07:

Determinar el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad
segun el tratamiento restaurador recibido utilizando videojuegos en
la clinica estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas filial Ica en el afio 2015

Objetivo especifico 08:

Determinar la preferencia del operador durante los tratamientos
restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad con respecto a
la utilizacion de videojuegos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica
Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

Objetivo especifico 09:

Determinar si el operador percibe un cambio de conducta durante
los tratamientos restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad
utilizando videojuegos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de

la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

Objetivo especifico 10:
Categorizar los cambios de conducta segun el operador durante los

tratamientos restaurativos en pacientes de 4 a 11 afos de edad
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1.5.

utilizando videojuegos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de
la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

Hipotesis de la Investigacion

1.5.1. Hipotesis General

1.5.2.

El uso de videojuegos influira positivamente en el nivel de estrés
en pacientes de 4 a 11 afios de edad que recibieron tratamientos
restaurativos en la clinica Estomatolégica Pediatrica 1l de la
Universidad Alas Peruanas Filial Ica, en el afio 2015.

Ho: No existirian diferencias entre las medidas antes y después
del tratamiento restaurativo.
H1: Existirian diferencias entre las medidas antes y después del

tratamiento restaurativo.

Hipodtesis especifica

Hipotesis especifica 01:

El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es
moderado antes de recibir tratamientos restaurativos sin utilizar
videojuegos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

Hipotesis especifica 02:

El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es severo
después de recibir tratamientos restaurativos sin utilizar
videojuegos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la

Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

Hipotesis especifica 03:
El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es

moderado antes de recibir tratamientos restaurativos utilizando
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videojuegos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afo 2015.

Hipotesis especifica 04:

El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve
después de recibir tratamientos restaurativos utilizando
videojuegos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la

Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afo 2015.

Hipotesis especifica 05:

Los pacientes del género masculino de 4 a 11 afios de edad tienen
mejor nivel de estrés cuando recibieron tratamientos restaurativos
utilizando videojuegos en la clinica estomatologica pediatrica Il de
la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

Hipotesis especifica 06:

El grupo etareo con mayor edad tiene mejor nivel de estrés cuando
recibieron tratamientos restaurativos utilizando videojuegos en la
clinica estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas

filial Ica en el aflo 2015

Hipotesis especifica 07:

Las restauraciones con resina tienen un mejor nivel de estrés en
pacientes de 4 a 11 afios de edad utilizando videojuegos en la
clinica estomatolégica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas

filial Ica en el afio 2015.

Hipotesis especifica 08:

El operador prefiere utilizar videojuegos durante los tratamientos
restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad en la Clinica
Estomatologica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial

Ica en el afio 2015.
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Hipotesis especifica 09:

El operador no percibe un cambio de conducta durante los
tratamientos restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad
utilizando videojuegos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de

la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

Hipotesis especifica 10:

El operador categoriza el cambio de conducta durante los
tratamientos restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad
utilizando videojuegos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de

la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

1.5.3. Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

a. ldentificacion de las variables

Variable independiente: Videojuegos.
Variable Dependiente: Nivel de Estrés.
Variable Control: Manejo de conducta

Criterios de inclusion y exclusién

a. Criterios de Inclusiéon

e Poblacion usuaria de la Clinica Estomatologica Pediatrica Il
de la Universidad Alas Peruanas de 4 a 11 afios de edad.

e Poblacién pediatrica con requerimiento de tratamiento dental
invasivo (grupo experimental).

e Paciente cuyo padre o tutor haya firmado el consentimiento
informado.

e Pacientes que informada y voluntariamente quieran participar
en la investigacion.

e Pacientes nifios sin aparente alteracion sistémica.
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b. Criterios de exclusién:

e Niflos cuyos padres no hayan firmado y aceptado el
consentimiento informado.

e Paciente que no colabore.

e Pacientes infantes que consumen farmacos regularmente.

e Pacientes infantes con presencia de sindrome o alteraciones
sistémicas.

e Pacientes infantes que mental y/o fisicamente impedidos.

e Pacientes infantes que necesitaron restriccion fisica o

farmacoldgica durante el tratamiento dental.

1.6. Disefio de Investigacion

1.6.1.

Tipo de Investigacion

Segun la manipulacién de la variable
Cuasi experimental: Implican la manipulacion de una variable
independiente, es decir, la introduccibn de un tratamiento

experimental. Controla alguna de las fuentes.

Segun la fuente de toma de datos

Prospectivo: Porque se hizo tres mediciones del estrés fisiologico,
psicoldgico y socio psicologico directamente en el paciente pediatrico.
Las mediciones son a proposito de la investigacion. La fuente es
directa.

Segun el numero de mediciones
Longitudinal: Porque se hizo una medicion basal antes del
tratamiento dental invasivo y una medicion final después del

tratamiento dental invasivo.
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Segun el numero de variables o analizar

Analitica: Porque hace analitica comparativa de las variables.

1.6.2. Nivel de Investigacion

Nivel de investigacion: Explicativo

Disefio de Investigacion:
Estudio cuasi experimental con grupo control
no equivalente, con el objetivo estadistico de
conocer la influencia del tratamiento dental
invasivo en el nivel de estrés, que se

representa de la siguiente manera:

GE. O1 X O3

G.C. O2 Os4

GE: Grupo experimental

O1: Medicion pre tratamiento dental invasivo
Os: Mediciones post tratamiento dental
invasivo

X: Tratamiento dental invasivo

GC: Grupo control

Oz2: Medicion

O4: Medicion

1.6.3. Método

En la primera instancia el paciente pediatrico ingresara a la clinica
estomatoldgica pediatrica Il donde se va sentar en la unidad dental
y en ese mismo proceso se empieza a llenar la ficha de recoleccién

de datos, la cual contiene el registro las caracteristicas personales
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del paciente pediatrico (edad, sexo), ademas el tipo de tratamiento
restaurativo que va recibir y la cuantificacion de la presion arterial,
pulso y frecuencia respiratoria de la intervencion en la cual en esa
ficha se consignd un cuestionario requeridos para la medicion del
nivel de estrés ya validado en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica
por el C.D. Charly Borjas Valdivia, la cual, volvi a validar el
instrumento porque habia adjuntado al instrumento ya validado
ciertos items, la cual me ayudaba a profundizar dicha investigacion

ya que es especificamente para la opinion de los operadores.

En la segunda instancia después de realizar el primer tratamiento
volveremos a proceder el segundo llenado en la ficha de
recoleccion la cual volveremos a medir la presion arterial, pulso y
frecuencia respiratoria, ya que el paciente pediatrico volverd a
responder las siguientes preguntas que se consignaron, para la
medicion del nivel de estrés, después de llenar toda la segunda
parte de la ficha de recoleccion, en ese instante se le entregara un
celular o tablet la cual contiene diferentes videojuegos
seleccionados para que el paciente pueda entender y comprender
la aplicacion. Ya después de entregarle el videojuego, el operador
empezara con su segundo tratamiento restaurativo, la cual debe
tener las mismas condiciones, aislamiento (aislamiento absoluto o
aislamiento relativo) y los mismos procedimientos realizados que

el primer tratamiento restaurativo.

En la tercera instancia después de realizarle su segundo
tratamiento restaurativo volveremos a medir la presion arterial,
pulso y frecuencia respiratoria y el paciente pediatrico volvera a
responder las mimas preguntas que se consignaron, para la
medicion del nivel de estrés. Y al operador se le hara solo una
pregunta del cuestionario, la cual queremos saber si el sintio un
cambio después de darle el videojuego, si le fue mas factible el

tratamiento con o sin videojuego.
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1.7. Poblacién y Muestra de la Investigacién

1.7.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por pacientes de 4 a 11 afios de edad que
acudieron a la Clinica Estomatoldgica Pediétrica Il de la Universidad Alas

Peruanas filial Ica en el afio 2015.

1.7.2. Muestra

La muestra estara conformada por los nifios de 4 a 11 afios que acudieron
a la clinica estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas
filial Ica en el afio 2015. Basandonos en la formula de la comparacion de
grupos antes y después basados en una variable numérica de la tesis
realizada por C.D. Charly Borjas Valdivia con el tema estudio
comparativo del estrés antes y después del tratamiento dental invasivo en
pacientes atendidos en la clinica estomatolégica pediatrica resulta que la
varianza del grupo 1 lo sacamos de la desviacion de la diferencial del
estudio que es 4.13, la varianza del grupo 2 lo sacamos de la desviacion de
la diferencial del control que es 0.76, y por ultimo sacamos la diferencia
propuesta de la media tanto del estudio y control de la diferencia que es
3,12 y -0.25 que su resultado de esos dos numero es 3.37, el resultado de
dicha férmula para esta tesis sale que debemos tener una muestra de 13

pacientes para resinas y 13 pacientes para ionémeros.

Comparacion de grupo antes y después basados en una variable

numérica
2 % 2 2
N = (Zigin+Zy )" *(S7+3,7)
B 2
(X 1 X 2)
o = Error tipo | a= 0.05
1- a/2 = Nivel de Confianza a dos 1- a/2=
colas 0.975
Zi-or2 = Valor tipificado Zi-a/2 = 1.96
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B = Error tipo Il B= 0.20

1- B = Poder estadistico 1-B= 0.80
Z1.g = Valor tipificado Z1-p = 0.84
Varianza del grupo 1 Si2 17.05
Varianza del grupo 2 S22 0.49
Diferencia propuesta d= 3.37
Tamafo de cada grupo n= 12.12

1.8. Técnicas e Instrumentos de la Recoleccién de datos

1.8.1 Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos que se emplearon en la presente
investigacion fueron: La observacion y la encuesta. Estas se aplicaron en
los pacientes de la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la universidad

Alas Peruanas filial Ica, seleccionados para la investigacion.

El instrumento que se empleé fue una ficha de recoleccion de datos
confeccionada para los fines de la investigacion, en el que se incluia un
cuestionario para establecer el nivel de estrés de los pacientes que se
realizaria en tres momentos especificos antes de un tratamiento
restaurativo, en la finalizacion del primer tratamiento dental y en ese lapso
se le dara al nifio un videojuego la cual en ese momento se volvera llenar el
cuestionario y por ultimo seria, después del segundo tratamiento

restaurativo se volvera a llenar el cuestionario.

En la primera instancia el paciente pediatrico ingresara a la clinica
estomatoldgica pediatrica 1l donde se va sentar en la unidad dental y en
ese mismo proceso se empieza a llenar la ficha de recoleccion de datos, la
cual contiene el registro las caracteristicas personales del paciente
pediatrico (edad, sexo), ademas el tipo de tratamiento restaurativo que va
recibir y la cuantificacion de la presién arterial, pulso y frecuencia

respiratoria de la intervencién en la cual en esa ficha se consigné un
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cuestionario requeridos para la medicion del nivel de estrés ya validado en
la Clinica Estomatolégica Pediatrica por el C.D. Charly Borjas Valdivia.

En la segunda instancia después de realizar el primer tratamiento
volveremos a proceder el segundo llenado en la ficha de recoleccion la cual
volveremos a medir la presion arterial, pulso y frecuencia respiratoria, la
cual el paciente pediatrico volvera a responder las siguientes preguntas
gue se consignaron, para la medicion del nivel de estrés, después de
llenar toda la segunda parte de la ficha de recoleccién, en ese instante se
le entregara un celular o tablet la cual contiene diferentes videojuegos
seleccionados para que el paciente pueda entender y comprender la
aplicacion. Ya después de entregarle el videojuego, el operador empezara
con su segundo tratamiento restaurativo, la cual debe tener las mismas
condiciones, aislamiento (aislamiento absoluto o aislamiento relativo) y los

mismos procedimientos realizados que el primer tratamiento restaurativo.

En la tercera instancia después de realizarle su segundo tratamiento
restaurativo volveremos a medir la presion arterial, pulso y frecuencia
respiratoria y el paciente pediatrico volverd a responder las mimas
preguntas que se consignaron, para la medicién del nivel de estrés. Y al
operador se le hara solo una pregunta del cuestionario, la cual queremos
saber si el sinti6 un cambio después de darle el videojuego, si le fue mas
factible el tratamiento con o sin videojuego. El cuestionario resultante
consta de 20 items o preguntas debidamente desarrolladas para reflejar las
dimensiones o indicadores de la variable en estudio. Posee 4 componentes
0 areas: componente fisiolégico con 5 items; componente psicoldgico con 5
items, componente socio-psicolégico con 8 items y componente operador
con 2 items. El componente fisiolégico comprende las manifestaciones
organicas y fisioldgicas de tension, el componente socio psicolégico se
refiere a todas las vivencias subjetivas de malestar o disconformidad, el
componente socio-psicoldgico se refiere a aquellas situaciones de tension

gue ocurre en la interaccion con otras personas y el componente operador
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1.9.

es la percepcion del operador sobre la influencia de los videojuegos en

ninos.

Las preguntas son cerradas y de alternativa mdaltiple.

En esta medicion del estrés se utiliza esta escala, en donde a las
respuestas de cada pregunta se les asigné un valor, es asi, que al final se
suman todas las respuestas y el puntaje total ubica al estrés en una

categoria o nivel. De esta manera se obtuvo:

Puntaje:
Nada: O pts.
Un poco: 1 pts.
Bastante: 2pts

Escala:
No estrés: 0 pts.
Estrés leve: 1-8 pts.
Estrés moderado: 9-18pts

Estrés severo: 19-36pts

Justificacion e importancia de la Investigacion

Hoy en dia es muy comun ver que algunos pacientes pediatricos presenten
un rechazo frente a una atencion odontologica, probablemente al estrés
que genera algo nuevo, sonidos diferentes, o simplemente comentarios
inadecuados, 0 a la vez por los mismos tratamientos dentales que se
realizan en ellos, en aguel momento son los desencadenantes de tal
estrés, cada persona manifestara de diferente forma las caracteristicas de
estrés. Nosotros los odontologos debemos saber y siempre tener en cuenta
para asi programar las citas para el paciente ya que el aburrimiento, el
estrés, el miedo o la ansiedad puede ser algo negativo para el tratamiento

a la vez debemos siempre tener en cuenta las técnicas de manejo antes,
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durante y después del tratamiento asi podamos ver el éxito del tratamiento

realizado.

La visita al odontélogo es una de las situaciones que genera estrés en las
personas, llegando a situaciones a tal magnitud que el paciente deja de
acudir a la consulta profesional abandonando los tratamientos.

Mi interés esta en encontrar la mejor manera de poder reducir el nivel de
estrés de una manera nueva y que vemos en la clinica que algunos
alumnos realizan pero que poco sabemos si realmente los videojuegos ya
sea del celular o de una Tablet realmente disminuye el nivel de estrés
vemos que los nifios se relajan pero hasta qué punto realmente se relajan y
si ese método es bueno para los tratamientos, encontré muy pocas
investigaciones donde pueda medir o asociar el nivel de estrés con la
aplicacion de un videojuego, hallando algunos en el nivel de investigacion
internacional pero nacional y local no, por lo cual considere poder realizar
este tema ya viendo cdmo funciona en ciertos pacientes y querer saber un
poco mas al respecto asi mi ambiente en realizar la investigacion seria en
la clinica docente de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial
Ica, en el area de Odontologia Pediatrica, ya que los resultados serian muy
Gtiles para que puedan aplicar los alumnos de la universidad y asi también

porque no en nuestros consultorios como un método de relajacién visual.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacional

Sil S,Dahlquist L, Thompson C, Hahn A, Herbert L, Wohlheiler K,
Horn S. Desarrollo el tema. Los efectos del estilo de afrontamiento de
la realidad virtual mejorando distraccién de videojuegos en los nifios
gue experimentan el dolor del frio inducida. ABSTRACTO: Este
estudio trata de evaluar la eficacia de la realidad virtual (VR) con la
distraccion de un videojuego interactivo para los nifios sometidos a dolor
del frio inducido experimentalmente y se examina el papel del estilo de
afrontamiento de evitacion y el enfoque como un moderador de VR
eficacia distraccion. Sesenta y dos nifilos (de 6 a 13 afios) fueron
sometidos a una prueba del frio linea de base seguido de dos ensayos del
frio en el que la distraccion videojuego interactivo fue entregada con y sin
casco VR en orden alternado. Como se predijo, los niflos demostraron
una mejora significativa en la tolerancia al dolor durante ambas
condiciones de distraccion de videojuegos interactivos. Sin embargo, no
se encontrd una respuesta diferencial a la distraccion de videojuegos con
o0 sin la mejora de la tecnologia VR. Estilo de afrontamiento de los nifios
no moderd su respuesta a la distraccion. Por el contrario, la distraccion
videojuego interactivo con y sin tecnologia VR fue igualmente efectivo
para los nifios que utilizan estilos de afrontamiento de evitacion o de

aproximacion.t

Malloy K, Milling L. Desarrollo el tema. La eficacia de la realidad virtual

para distraccion reduccion del dolor: una revisién sistematica.

1 Sil S,Dahlquist L, Thompson C, Hahn A, Herbert L, Wohlheiler K, Horn S. The effects of coping
style on virtual reality enhanced videogame distraction in children undergoing cold pressor pain.
PubMed., 2014, 37 (1); 156 — 165.
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Abstracto. La tecnologia de realidad virtual permite a la gente sumergirse
en un ambiente tridimensional simulado por ordenador. Este articulo
ofrece una revisidbn exhaustiva de la investigacion controlada sobre la
eficacia de la realidad virtual (RV) de distraccion para reducir el dolor.
Para ser incluidos en la revision, se requieren estudios para utilizar un
inter-sujetos o el disefio del modelo mixto en el que la distraccion RV se
compardé con una condicidon de control o una intervencion alternativa en el
alivio del dolor. Una busqueda exhaustiva identificO 11 estudios que
cumplen estos criterios. Distraccion RV ha demostrado ser eficaz para
reducir el dolor al frio que es producido experimentalmente. Los estudios
sobre el dolor que es relacionado con las agujas, sus resultados son mas
altos frente al dolor. El uso de la tecnologia mas sofisticada en la realidad
virtual es capaz de envolver al individuo en un entorno virtual donde se
asocié con un mayor alivio frente al dolor. En general, la investigacion
sugiere que la distraccion controlada VR puede ser una herramienta util

para los clinicos que trabajan con una variedad de problemas de dolor.?

Mahrer N, Gold J. Desarrollo el tema. El uso de la realidad virtual para
el control del dolor: una revision. ABSTRACTO: La realidad virtual
(RV) es una tecnologia relativamente nueva que permite a las personas
sumergirse en un mundo virtual. Esta tecnologia multi sensorial se ha
usado en una variedad de campos, y mas recientemente se ha aplicado
clinicamente como un método de distraccién para el manejo del dolor
durante los procedimientos médicos. Los investigadores han postulado
gue la RV crea una forma no farmacolégico de la analgesia por el cambio
de la actividad de sistema de modulacién del dolor intrincado del cuerpo.
Sin embargo, la eficacia de la RV no ha sido probada y los mecanismos
exactos detras de la acciéon de RV siguen sin conocerse. En este articulo
se presenta una revisidbn exhaustiva de la literatura hasta la fecha la
exploracion de las aplicaciones clinicas y experimentales de RV para el
control del dolor. La revision detalla las metodologias de investigacion

2 Malloy K, Milling L. The effectiveness of virtual reality distraction for pain reduction: a
systematic review.Clin Pyschol Rev, 2010; 30 (8); 101 — 108.
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especificas y entornos virtuales populares. Limitaciones de Ila
investigacion, también se discuten las recomendaciones para la mejora de

futuros estudios y experiencias clinicas con RV.3

Meneses D, Leal S, Mulder J, Frecken J. (2011). Desarrollo el tema
Ansiedad dental en los nifios en 6 — 7 aflos de edad, tratados de
acuerdo con el tratamiento restaurativo convencional, ART y los
protocolos de tratamiento ultraconservador. Hicieron un estudio para
determinar los niveles de ansiedad dental de los nifios tratados de
acuerdo con el tratamiento convencional de restauracion (CRT), con el
tratamiento restaurativo a traumatico (ART) o el tratamiento ultra-
conservador (UCT) en total, 302 nifios de 6-7 afios de edad; los grupos
UCT lo utilizaron como grupo de prueba y el CRT como el control. El
tratamiento lo dividié en dos sesiones en la primera sesion, seleccionaron
un diente con caries al azar y lo trataron de acuerdo con uno de los
tratamientos. El nivel de ansiedad dental lo evaluaron mediante la escala
de la imagen facial (FIS) antes de la primera consulta (FIS Tx-1) y antes
de la segunda sesion (FIS Tx-2); encontraron en el tratamiento ultra-
conservador (UCT) que el FIS Tx-2 puntuacion (p = 0,64) frente al FIS Tx-
1 la puntuacion fue (p <0,0001) que en la primera sesion sintieron menos
ansiedad que en la segunda sesion. El coeficiente de correlacion entre el
FIS Tx-1y FIS Tx-2, las puntuaciones fueron de r = 0,30 (p <0,0001).En la
segunda sesién no encontraron diferencias en los niveles de ansiedad
dental de los nifios con relacién a los tratados en la primera sesion de
acuerdo a los protocolos de tratamiento.*

Lee C, Chang Y, Huang S. (2008). Desarrollo el tema. Los factores
relacionados clinicamente en el miedo dental en nifios taiwaneses.
Antecedentes: Miedo al dentista ha sido sefialado como uno de los

problemas mas molestos que enfrentan hoy en dia la odontologia

3 Mahrer N, Gold J. The use of virtual reality for pain control: a review. Curr Pain Headache Rep.
2009, 13(2); 100- 109

4Menezes D, Leal S, Mulder J, Frencken J . Dental anxiety in 6-7-year-old children treated in
accordance with conventional restorative treatment, ART and ultra-conservative treatment
protocols. Acta Odontoldgica Scandinavica. 2011; Abril:2-7.
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pediatrica. Los nifios con miedo dental puede evitar visitar dentistas; por
lo tanto, su proteccién de la salud oral a menudo se ve comprometida. Sin
embargo la etiologia del miedo dental todavia no se comprende del todo
.OBJETIVO: Este estudio investigd el habito dental visitar, las
experiencias dentales previas, la via acondicionada, y los predictores
clinicamente relacionados de miedo dental en nifios. DISENO: Se elabora
la historia dental de 247 nifios (2-10 afios de edad) cuando llegaron a una
clinica dental para el tratamiento. El nivel de miedo dental en estos nifios
se evalu6 a través de los Nifios Miedo Encuesta Horario -Dental Sub
escala (CFSS -DS). Los observadores calificaron las respuestas
clinicamente ansiosas y la conducta poco cooperativa hacia el tratamiento
dental en estos nifios. Tres analisis de regresion por pasos se realizaron
para determinar predictores significativos de la puntuacion CFSS -DS,
respuestas clinicamente ansiosos, y el comportamiento no cooperativo de
los nifios, respectivamente. RESULTADOS: Se encontrd6 que la
puntuacion CFSS -DS y la ansiedad clinica tienen diferentes predictores,
pero la edad <o = 3,99 afios de edad y cooperativismo en la primera visita
al dentista fueron predictores importantes tanto para la puntuacion CFSS -
DS y la ansiedad clinica. Por otra parte, los otros predictores de la
puntuacion CFSS -DS eran miedo maternal dental, dolor insoportable
durante la primera visita dental, y visitar dentistas en una clinica dental
regular ; los otros predictores de ansiedad clinica habia nacido primero ,
dentista regular, y la puntuacion CFSS -DS . Por ultimo, el Unico predictor
significativo para el comportamiento no cooperativo era la ansiedad
clinica. CONCLUSION: Miedo dental infantil y su respuesta ansiosa
durante el tratamiento dental son procesos dindmicos que consistian de
muchos factores diferentes. El condicionamiento directo de la experiencia
subjetiva del dolor fue mas importante que la via objeto de miedo dental
infantil y el condicionamiento indirecto no parece influyente en esta

muestra de estudio.®

5 Lee C, Chang Y, Huang S. The clinically related predictors of dental fear in Taiwanese
children. Int J Paediatr Dent. 2008 .Nov; 18(6):415-22.
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Ramirez J. (2006) Desarrollo el tema. Presion normal e hipertensién
arterial en nifios y adolescentes. En el presente investigacion se
evallan los valores de la presion arterial (PA) tanto en los nifios como en
los adolescentes los promedios de PAS (presion arterial sistdlica) y PAD
(presion arterial diastdlica) en nifios escolares, varones y mujeres de 10 a
15 afios de edad, que viven en la Ciudad de Corrientes al noreste de
Argentina. No se encontraron diferencias en los valores promedios de
PAS y PAD en la poblacién global representada por 2.502 nifios. Cuando
estos los analizaron por grupo segun las edades, la PAS fue mayor en las
nifias de 10 y 11 afios de edad con respecto a los varones. Los valores de
la PAS fueron mayores en los varones en el grupo de 13 a 15 afios,
siendo significativo el valor de la presion de los 14 afios con respecto al
valor de las nifias de igual edad. La tendencia tanto de la PAD como de la
PAS, fue de un incremento a medida que aumentaba la edad, la talla, el
indice de masa corporal y el nivel socioeconémico. Conclusiones: La
prevalencia de la HA en pediatria es de 1 — 2%; sin embargo, en la
adolescencia aumenta en cuatro a cinco veces, con evidencias que uno
de los factores determinantes es la obesidad. El hecho de que la medicion
de la PA, no sea una rutina, tal como lo son el peso y la talla, permite
suponer que la tasa de HA prodria ser mayor. Muchos de estos
adolescentes tienen una PA levemente aumentada, razon por la cual son
asintométicos. La mayoria de ellos tienen una HA primaria o esencial y
esto hace que en ellos se puedan realizar intervenciones simples que
resuelven el problema actual y futuro. Por el contrario, la HA es
frecuentemente sintomatica y severa en los nifios mas pequefios y es en
estos donde prevalece la HA secundaria.®

Dra. Norailys Pérez Navarro, Dra. Cristina Gonzalez Martinez, Dr.
Antonio Carlos Guedes Pinto y Dra. Maria Salete Nahas P. Correa.
(2002). Desarrollo el tema. Factores que pueden generar miedo al
tratamiento estomatoldégico en nifios de 2 a 4 afios de edad.

Resumen: Se estudiaron los factores que mas influyeron en la aparicion

¢ Ramirez J.Presi6én normal e hipertensién arterial en nifios y adolescentes.. Archivos
argentinos de pediatria .104(3): 193-195.
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del miedo al tratamiento estomatolégico en nifios de 2 a 4 afos de edad,
apoyados en las encuestas y en la primera visita al estomatélogo. Se
encuestaron 50 nifios cubanos con sus madres y 27 estomatdlogos en
relacion con los factores que pueden generar miedo al tratamiento
estomatolégico. Como resultado se obtuvo que: los nifios con buen
estado de salud se comportaron mejor en la consulta que aquellos que se
enferman con frecuencia; la separacion de los padres como factor
emocional influyé en el miedo al tratamiento dental; la mayoria de las
madres se mostraron ansiosas en el momento de la consulta y ante la
separacion de los hijos; existian estomatélogos con pocos afios de
experiencia en el trabajo con nifios y que no habian recibido cursos de
superacién en Psicologia Infantil y Odontopediatria. EI comportamiento
del nifio fue mas dificil ante la separacion materna, en lo que
contribuyeron las caracteristicas psicolégicas propias de la edad y la
ansiedad materna a la hora de la consulta. Se encontré que hubo muchos
nifios con reaccion negativa a la separacion de la madre y que a medida
que aumenté la edad, el comportamiento del nifio en el consultorio
estomatoldgico, la ansiedad materna a la separacion del hijo y la ansiedad

del nifio a la separacion de la mama, disminuyeron.’

Joana Ramos - Jorge, Leandro S. Marques, Marcio A. Homem, Saul
M. Paiva, Meire C. Ferreira, Fernanda Oliveira Ferreira y Maria L.
Ramos — Jorge. (2012). Desarrollo el tema. Grado de ansiedad dental
en niflos con y sin dolor de dientes: evaluacion prospectiva.
ANTECEDENTES: Son pocos los estudios prospectivos sobre la
ansiedad de los nifios en el consultorio dental que se han publicado.
OBJETIVOS: Para controlar los niveles de ansiedad dental en nifios con y
sin experiencia previa con dolor de dientes durante un periodo de seis
visitas consecutivas. DISENO: Un estudio longitudinal se llevé a cabo que
incluia a 167 niflos tratados en un servicio publico dental. Los niveles de

ansiedad en el entorno dental fueron evaluados en nifios que no tenian

7 Pérez N, Gonzales C, Guedes A, Salete M. Factores que pueden generar miedo al
tratamiento estomatologico en nifios de 2 a 4 afios de edad. Rev. Cubana Estomatolégica, vol.
39, n°3; 2002
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dolor de dientes (G1) y aquellos con los que tenian dolor de dientes (G2)
usando la prueba de imagen de Venham (VPT). La adquisicion de datos
fue llevado a cabo durante un periodo de 6 semanas, con cada nifio
tratado en el consultorio dental una vez a la semana. Son seis
evaluaciones de ansiedad se realizaron en la sala de espera antes del
tratamiento dental. RESULTADOS: Una reduccion significativa en los
indices de ansiedad ocurrido entre las citas de ambos grupos. En la
comparacion entre los grupos G2 tuvo significativamente los indices de
ansiedad mas elevados que G1. Aunque estadisticamente las
reducciones significativas en los indices de ansiedad ocurrida a traves de
la quinta cita, una tendencia al estancamiento en las puntuaciones de
ansiedad fue observada a partir del cuarto dia. CONCLUSIONES: Los
indices de ansiedad dental se redujeron en el transcurso de seis citas,
niflos con dolor de muelas tenian niveles mas altos de ansiedad dental

que los que nunca habian experimentado el dolor de dientes.®

Naoko Uehara, Yuzo Takagi,Zenzo Miwa y Kumiko Sugimot.
Desarrollo el tema. Evaluacion objetiva del estrés en los nifios
durante tratamiento dental mediante el analisis de la actividad
nerviosa autonomica. OBJETIVOS: EIl objetivo de este estudio fue
evaluar el estrés de los nifios durante el tratamiento dental basado en la
actividad nerviosa autondmica y de los musculos faciales actividad.
METODOS: Se registro el electrocardiograma de los nifios durante el
tratamiento de restauracion con resina compuesta y la actividad nerviosa
autonémica analizada por medio de andlisis espectral de potencia de la
frecuencia cardiaca la variabilidad. Al mismo tiempo, la electromiografia
Actividad (EMG) del musculo corrugado fue registrada en los nifios
durante el tratamiento dental, y la relacion entre la actividad del nervio
simpatico y se analizé la actividad EMG del corrugado. RESULTADOS:
En todas las materias, el significado simpatico en la actividad del nervio

fue significativamente mayor durante la examinacion oral y después del

8 Ramos J, Leandro S, Homem Marcio, Saul M. Paiva, Meire C. Ferreira, Oliveira F y Ramos —
M. .Grado de ansiedad dental en nifios con y sin dolor de diente: estudio prospectivo. Jornada
internacional de dentista pediatrica, 2012
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tratamiento en comparacion con pre-tratamiento. Dependiendo de las
respuestas nerviosas simpatico a los otros procedimientos de
tratamiento, los sujetos pueden clasificarse en dos grupos: el grupo de
estrés y el grupo sin estrés. La actividad nerviosa simpatica fue
significativamente mayor durante la anestesia de infiltracion y la cavidad
preparacién en comparacion con la actividad de pre-tratamiento en el
grupo de estrés, mientras que fue consistentemente inferiores a los
niveles previos al tratamiento durante mas procedimientos de tratamiento
en el grupo de no estrés. la amplitudes medias del musculo corrugado
promediado EMG durante el tratamiento dental no difirid entre el estrés y
los grupos de no estrés. CONCLUSIONES: Los presentes resultados
sugieren que el medicion de la actividad nerviosa autdnoma,
especialmente actividad nerviosa simpatica, es muy util en la evaluacién
de la tension interna de los nifios, incluso cuando ninguna sefial de

inquietud expresada estan presentes durante el tratamiento dental.®

Nicolas E, Bessadet M, Collado V, Carrasco Pilar, Rogerleroi V y
Hennequin M. Desarrollo el tema. Factores que influyen en el miedo
dental en los nifios franceses de 5 a 12 afos de edad.
ANTECEDENTE: Mientras que la ansiedad es a menudo correlacionada
con experiencia dental previa negativa, la prevencién de la ansiedad
dental en teoria deberia incluir la exposicién temprana a la configuracion
dental. OBJETIVO: Nos pusimos en marcha para evaluar los factores que
afectan miedo dental en los nifios franceses. METODOS: EIl miedo dental
se evalud utilizando una escala analégica (DF — VAS) en un grupo de
1303 niflos franceses (681 chicos y 622 chicas) de edades 5 — 11 afios
(media: 8,12 afos, DE: 1,42 afios). Se evaluaron los indicadores de caries
e higiene bucal en un examen dental. Los indicadores de bienestar
relacionados con la salud oral, la experiencia dental, y la educacién de la
salud oral se recogieron a través de una entrevista estructurada.
RESULTADO:. Miedo al dentista su puntaje es bajo en 75,7% (DFVAS

® Naoko Uehara, Yuzo Takagi, Zenzo Miwa y Kumiko Sugimoto. Objective assessment of
internal stress in children during dental treatment by analysis of autonomic nervous activity.
International Journal of Pediatric Dentistry. 2012; 22: 331 — 341.
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0-3), moderada en el 16,7% (DF-VAS 4-6), y alta en el 7,6% (DF-VAS 7-
10). DF-VAS disminuy6 estadisticamente con la experiencia de una visita
al dentista antes. Los nifilos que se habia presentado al menos un diente
cariado un nivel mas alto de miedo dental que los sin ninguna caida,
mientras que los nifios empastes fueron significativamente menos
ansiosos que los que no tienen precedente cuidado dental.
CONCLUSIONES: Este estudio muestra que los nifios edad 5-12 afios, la
experiencia previa de la odontologia ajuste puede actuar como un

componente positivo de dental el miedo©

Moure, Lopes R. Desarrollo el tema. Estrés infantil en nifios
institucionalizados y no institucionalizados: Un estudio comparativo.
Este estudio procura comparar, a través de la escala de estrés infantil de
Lipp e Lucarelli (1999) del nivel de estrés entre los nifios
institucionalizados y mayor o igual a indice de nifios no institucionalizados
y determinas un tipo de reaccibn mas comun en estas dos poblaciones.
Por esta escala se aplicd en treinta y cinco nifios, entre ocho y catorce
afos de edad, donde once nifios viven con sus familias. La aplicacion de
la escala de estrés infantii compuesto por 35 nifios relaciona las
reacciones de estrés psicofisioldgicas se realiz6. El analisis y los datos
eran realizada segun el método estadistico t (Student), donde la poblacién
que cuenta con los mayores medios de comunicacion y los nifios
abrigados, consiguiendo un promedio de 60,8 puntos y medios de
comunicacién recae en el poblaciones sus familias y 58.04. Se puede
concluir que no se encontraron diferencias significativas entre las
poblaciones, pero con el fin de lograr la reduccion del estrés infantil y
hacerlos capaces de reconocer gestionar adecuadamente este sindrome,

si es necesario nuestras realizacion de la investigacion, la busqueda de

10 Nicolas E, Bessadet M, Collado V, Carrasco Pilar, Rogerleroi V y Hennequin M. Factors
affecting dental fear in french children aged 5- 12 years. International Journal Of Pediatric
Dentistry. 2010; 20; 366 - 373
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una mayor experiencia en individuos el estrés infantil diferentes

situaciones y poblaciones.'!

Anayansi K, Bento A, Bovi G.Desarrollo el tema. Miedo, ansiedad y
relacionada con el tratamiento odontolégico. Nuestro objetivo fue
evaluar el miedo, la ansiedad y la relacionada con el tratamiento dental
control. Los sujetos fueron 364 nifios de 7-13 afos. Tres cuestionarios
con preguntas de opcidén multiple se aplicaron en grupos de 10 nifos. El
primer cuestionario esta dirigido a la evaluacion de miedo de tratamiento
dental y otras situaciones. Fue traducido y adaptado del. Child.s Miedo
Encuesta Schedule.9 y contiene 15 articulos. ElI segundo cuestionario
contiene 20 articulos relacionados con las situaciones potencialmente
producen ansiedad. Fue traducido y adaptado del. Estado Inventario de
Ansiedad Rasgo para nifios16. El tercer cuestionario contiene 40 items de
los cuales 20 en relacion con el control percibido y control deseado a 20 y
ha sido traducido y adaptado de. Assessment.19 Child Control de
Odontologia. Con relaciéon a el miedo y la ansiedad, la puntuacién media
fue més alta para las mujeres que para los hombres (P <0,05). En cuanto
a la edad, los nifios van de 11 a 13 afios de edad es el miedo puntajes
mas altos que los de 7-9 afios. En cuanto a la percepcion de control que
los nifios mas jovenes perciben mas control que mas grandes. En
general, los datos indican que los niveles mas altos de miedo estan
relacionados con niveles mas bajos de percepciéon de control. De nifios
quien habia hecho el tratamiento dental bajo anestesia eran mas
temerosos que los que no lo hicieron anestesia, o que nos permite inferir
que la etiologia de miedo puede relacionarse con este procedimiento se
han presentado lo que puede implicar la percepcién de falta de control.*?

Monteiro M, Novaes M. Desarrollo el tema. Validaciéon de inventario de

sintomas de estrés infantil. RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo

11 Moure, Lopes R.Stress infantile em criancas institucionalizadas e nao institucionalizadas: Um
estudo comparativo. Sao Paulo. 2007. Facultades de ciencias da Saude — IBEHE

12 Anayansi K, Bento A, Bovi G. Medo, ansiedade e controle relacionados ao tratamento
odontoldgico. Pesq Odont Bras. Vol. 14, n° 14, n°2, 131- 136;2000
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presentar el Inventario de Sintomas de Estrés Infantil a un estudio de
validacion. 255 nifios entre 6 y 14 afios de edad, de ambos sexos, y las
escuelas publicas, nueve sujetos eran profesionales. La aplicacion de la
ISS- | fue tomada en los nifios y un cuestionario sobre la profesional. Los
resultados culminaron en un nuevo instrumento: Nifio escala de estrés. El
andlisis de precision mostré alta consistencia interna, alfa de Cronbach.
Se extrajeron cuatro factores con el analisis factorial exploratorio
relacionados con reacciones de estrés, psicologico, psicolégico vy
psicofisiolégico con componente depresivo fisica. ElI andlisis factorial
confirmatorio mostré una alta correlacion entre los factores que, en el
supuesto de que hay una sola construccién. El estudio también revelé una
alta correlacion entre la aplicaciéon individual y colectiva. Se concluyd que
la ESI puede ser considerada como un instrumento bueno y valido para

evaluar el estrés para los nifios de seis a 14 afios de ambos sexos.!3

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Albino M. Desarrollo la tesis. Tratamiento dental y estrés en nifios de 6
a 12 aflos de edad. RESUMEN: Se realiz6 un estudio cuasi experimental
y prospectivo el que consistié en la evaluacién de 28 pacientes de ambos
sexos comprendidos en el rango de edad de 6 a 12 afios de edad, de la
|.E. “Héroes del Alto Cenepa” N° 8181 ubicada en El Alamo Il Etapa
distrito de Comas, con el fin de determinar la presencia de estrés después
de aplicarse el tratamiento dental invasivo en los nifios. Esto se realizo
para establecer si existia relacion estadisticamente significativa entre la
aplicacion del tratamiento dental invasivo (exodoncia y operatoria dental)
y la presencia de estrés después de la aplicacion de la misma. Para tal
efecto se aplico un cuestionario de estrés que fue una modificacién del
Inventario de sintomatologia de estrés (ISE) desarrollado por Benavides —
Pereyra y Moreno — Jiménez (2001) el cual considera los componentes

fisiologicos, psicoldgicos y socio psicologicos del estrés. Para el

13 Monteiro M, Nocaes M. Validacion de inventario de sintomas de estrés infantil. Psicologia
reflexiva y critica. Vol. 12, n°1, 1999.
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componente fisioldgico se tomaron en cuenta los parametros fisiolégicos
del estrés: Presion arterial sistélica y diastdlica, pulso arterial y frecuencia
respiratoria. Los resultados mostraron que existe relacion entre el estrés
antes de la aplicacion del tratamiento dental invasivo y el estrés
presentado después de la aplicacion del tratamiento dental invasivo el
cual fue medido a través del puntaje que varié de 45,61 a 62,07 después
de aplicado el tratamiento dental (estadisticamente significativo P=0,000).
Asi mismo se encontré significancia estadistica en la presion sistélica
(P=0,001) y diastélica (P=0,01), frecuencia respiratoria (P=0,000). Por el
contrario no se hallé significancia estadistica en el pulso arterial (P=0,58)
luego del tratamiento dental. CONCLUSIONES: Los componentes:
Presion arterial (Sistdlica: P=0,001, diastdlica: P = 0.01) y frecuencia
respiratoria (P = 0.000) aumentaron significativamente después del
tratamiento dental invasivo. El pulso arterial no mostré variaciones
significativas. (P = 0.58). Los enunciados del componente Psicologico:
‘Estoy molesto” (P=0,141) no mostré variaciones significativas y el
enunciado “Estoy inquieto” (P=0,008) aumenté significativamente después
del tratamiento dental invasivo. En cuanto al componente socio
psicolégico en el enunciado “Quisiera estar sélo en mi cuarto sin que
nadie me moleste” no mostré variaciones significativas (P=0,294) Los
promedios de los componentes del estrés fisiologico (P=0000),
psicolégico (P=0,003) y socio psicolégico (P=0,001) aumentaron
significativamente después del tratamiento dental invasivo. El nivel de
estrés de los escolares 5 min. antes de recibir el tratamiento dental
invasivo fue muy leve en todos los escolares (100%). El nivel de estrés de
los escolares 5 min. Después de recibir el tratamiento dental invasivo fue
muy leve (64,3%) y leve (35,7%) El promedio puntaje de estrés en los

escolares aumenté significativamente luego del tratamiento dental'4

4 M.Albino. Tratamiento dental y estrés en nifios de 6 a 12 afios de edad. Tesis/ Postgrado[
Tesis para obtener el grado de Magister en Odontoestomatologia de Salud Publica]. Lima:
Universidad Mayor de San Marcos; 2007
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invasivo (P = 0.001), demostrandose la hipotesis de la presente

investigacion.4

2.1.3 Antecedentes Locales

Borjas Ch. Desarrollo la tesis. Estudio comparativo del estrés antes y
después del tratamiento dental invasivo en pacientes atendidos en la
clinica estomatoldgica pediatrica. El objetivo de la investigacion fue
reconocer la influencia del tratamiento dental invasivo( sellantes
restaurativos, ionomero de vidrio, resina, pulpotomia, pulpectomia y
exodoncia) en el nivel de estrés, para ello se realizé un estudio cuasi
experimental con grupo control no equivalente, el cual consistio en la
evaluacion de 112 nifios ( 56 grupo experimental y 56 grupo control) de
ambos sexos comprendidos entre 6 a 11 afios de edad, atendidos en la
clinica estomatoldgica Pediatrica de la Universidad “ Alas Peruanas Filial
— Ica”. Para ello se aplicé un cuestionario para medir el nivel de estrés,
que fue una modificacion del cuestionario para medir el grado de estrés
desarrollando por Albino Espiritu (2007), el cual considera los
componentes fisioldgicos, psicolégicos y socio psicologicos, también se
tuvieron en cuenta las mediciones biologicas; Presion arterial, pulso y
frecuencia respiratoria. Los resultados mostraron que el tratamiento dental
invasivo fluyo significativamente (P= 0,000) en el nivel de estrés de los
pacientes, el cual fue medido a través del puntaje que vario de 3,12 a
4,13. Del mismo modo el tratamiento dental invasivo influy6 en la presién
arterial de forma estadisticamente significativa en la presion sistolica
(P=0,016) y presiéon diastélica (P= 0,048). Asi mismo el tratamiento con
mayor influencia en el nivel de estrés es la pulpectomia con una media de
7,8750. CONCLUSIONES: EI tratamiento dental invasivo influyo
significativamente (P=0,000) aumentando el nivel de estrés de los

pacientes atendidos en la Clinica estomatoldgica pediatrica de la

14 M.Albino. Tratamiento dental y estrés en nifios de 6 a 12 afios de edad. Tesis/ Postgrado[
Tesis para obtener el grado de Magister en Odontoestomatologia de Salud Publica]. Lima:
Universidad Mayor de San Marcos; 2007
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Universidad Alas Peruanas Filial — Ica. Las mediciones bioldgicas: Presion
arterial Sistélica (P=0,016) y Presion Arterial Diastdlica (P= 0,048) fueron
influidas significativamente por el tratamiento dental invasivo, por el
contrario el tratamiento dental invasivo no influyo de forma significativa
aumentando el Pulso Arterial (P=0,456) y Frecuencia Respiratoria (P=
0,664).Los componentes del estrés: Componente fisioldégico (P=0,001),
componente Psicologico (P=0,000) y Componente Socio — Psicologico
(P= 0,000) fueron influidos significativamente por el tratamiento dental
invasivo. Los tratamientos dentales invasivos: Pulpotomia (P= 0,000) y
Pulpectomia (P=0,000) influyeron significativamente aumentando el nivel
de estrés. Sin embargo el sellante restaurativo (P=0,476), Resina
(P=0,261), lonomero de vidrio (P=0,872) y exodoncia (P=0,391) no
influyeron de forma significativa en el nivel de estrés. El tratamiento dental
invasivo que tuvo mayor influencia aumentando el nivel de estrés fue la

pulpectomia con una media de 7,8750.%°

2.2. Bases Teobricas

El problema mas comun en nifios como adolescentes es el miedo y la
ansiedad frente al tratamiento odontoldgico. Hoy en dia podemos decir que
ha variado mucho las técnicas de anestesia pudiendo anular el
componente doloroso y reduciendo la ansiedad, asi nosotros podamos
aceptar y tolerar el tratamiento hecho por un odontélogo. El dolor y/o la
ansiedad no solo pueden generarse por algo especifico que seria la
colocacién de la anestesia o por diferentes factores como el sonido, malas

experiencias, recuerdos de otra persona, entre muchas otras.

2.2.1 Psicologia de la salud

Esta teoria enfatiza que el fendmeno vital humano esta en permanente

variacion, no solo es funcion de lo organico sino también por factores

15 Borjas Ch. Estudio comparativo del estrés antes y después del tratamiento dental invasivo en
pacientes atendidos en la clinica estomatologica pediatrica.[Tesis para obtener el titulo de
cirujano dentista]lca, Universidad Alas Peruanas;2013
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psicosociales y del medioambiente, llegando a tener en algunos casos
mayor injerencia que los biolégicos. El desarrollo econdmico y social, los
avances cientificos y tecnolégicos ha beneficiado a la salud, pero también
produjeron condiciones negativas que derivaron en aumento del riesgo de
enfermedad mental, comportamientos no saludables en el estilo de vida,
deterioro del medioambiente e inequidad en el acceso a oportunidades de

realizacion personal.

2.2.1.1. La situacion odontolégica

Es Unica e irrepetible y depende de los variados elementos que la
componen. Dado que el nifio no concurre solo a la consulta, la
situacién odontolégica no solo dependera Unicamente del nifio y el
odontdlogo, sino también del acompafiante. Segun Lagache, conducta
“es el conjunto de respuestas significativas por las cuales un ser en
situacion integra las tensiones que amenazan la unidad y el equilibrio
del organismo”. También es el conjunto de operaciones fisiologicas,
motrices, verbales y mentales por las cuales un organismo en
situaciones reduce las tensiones que le motivan y realiza sus
posibilidades”. La situacion puede volverse compleja a causa de
diferentes tipos de miedo, por experiencias dolorosas tempranas, por

estrés sufridos o por maltrato infantil.

2.2.1.1.1. Abordaje odontoldgico.

Aceptar al paciente como una persona psiquica, corporalmente
integrada y puesta en situacion alarmante e implementar las
estrategias de trabajo de manera tal que el paciente vea su
integridad personal reasegurada. Estos son los siguientes

principios a seguir: 16

16 Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica: La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Capitulo 4: Aspectos emocionales de la situacion
odontoldgica. lera edicion — Buenos Aires; Medica Panamericana, 2010.
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e Ensefarles a usar los diferentes métodos de prevencion.

e Ofrecer al paciente el espejo de mano para bajar su nivel de
ansiedad.

e Explicar cada accion antes de realizarla.

e Implementar las estrategias con el ritmo adecuado al grado de
maduracion.

e Aceptar sus dudas y miedos, ayudar a expresarlas y elaborarlas.

e Mitigar la herida que implica la reparacion o pérdida de sus
dientes.

e Cumplir con el tratamiento pactado.

e Tener la suficiente comprension vy flexibilidad para darse cuenta
de cuando se debe cambiar o detener por un tiempo el

plan de tratamiento.

2.2.1.2. Miedo

El miedo al dentista es un sentimiento generalizado y en estado latente.
Se presenta frente a una intervencion nueva o conocida en la boca,
gue es una parte del cuerpo revestida de contenidos emocionales.
Este miedo se ha visto disminuido en las nuevas generaciones de
jovenes que recibieron atencion odontolégica con profesionales
conocedores del manejo de la conducta. EI miedo es un mecanismo
importante de autodefensa que sirve para preservar la integridad
personal. Puede fluctuar desde una conducta aparentemente impasible
hasta un despliegue violento de ira. Giberti en una encuesta a madres
concurrentes a un hospital de nifios rescata que los motivos por los
cuales llevan a los nifios es por castigos y las amenazas creen que
son mejor manera para educar. El odontélogo puede ser visto por el

niflo como ejecutor de tales amenazas. A continuaciéon podemos ver:16

16 Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica: La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Capitulo 4: Aspectos emocionales de la situacién
odontoldgica. lera edicién — Buenos Aires; Medica Panamericana, 2010.
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2.2.1.2.1. Diferentes tipos de miedo

2.2.1.2.1.1. Temores innatos

Son los que el individuo trae al nacer: miedo a los ruidos
intensos y repentinos, a perder el equilibrio, a las tormentas, a
los objetos que se acercan rapidamente.

2.2.1.2.1.2. Temores del desarrollo

Aparecen a determinadas edades, tienen que ver con
fantasias inconscientes; cuando el objeto que lo atemoriza se
vuelve familiar, el nifio puede superar el miedo. Y estos son los

diferentes miedos mas conocidos:

o Miedo a la oscuridad
o Miedo a lo desconocido
o Miedo a los animales.

2.2.1.2.1.3. Temores por experiencias trauméticas

El nifio mas inteligente aprende a distinguir més répido el
peligro real del imaginario (duendes, fantasmas, espiritus,
creados por su fantasia, por los cuentos o las peliculas). Hay
temores relacionados con experiencias dificiles vividas a veces
repetidas, que dejaron huellas en la persona, como un
nacimiento traumatico, una internacibn temprana, una

intervencién o un accidente.

Fobia: el temor desplazado

La fobia es un miedo irracional y recurrente a un objeto, animal
0 situacion, que en la realidad objetiva no son peligrosos. El
nifio y también el adulto pueden temer a alguien o algo. Este

mecanismo de defensa del YO se llama desplazamiento y 6

16 Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica: La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Capitulo 4: Aspectos emocionales de la situacién
odontoldgica. lera edicién — Buenos Aires; Medica Panamericana, 2010.
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suele ser persistente; también se puede proyectar en la figura
del odontdlogo.

2.2.1.2.2. Abordaje odontolégico.

A continuacion podemos ver los diferentes miedos en el campo de

la odontologia y como poder entender al paciente:

2.2.1.2.2.1. Observar al paciente

Las reacciones frente al miedo pueden producirse en forma
silenciosa, mientras el paciente permanece con la boca

abierta.

Observar si aprieta sus manos, si tiene los pies contraidos, o
sus ojos estan brillosos. Esta es una sefial de alarma que nos
indica la precariedad de la situacion emocional que puede
conducir a un cambio brusco en un momento inmediato o la
interrupcion del tratamiento.

Los miedos mas conocidos en la odontologia en los pacientes:

e El miedo al ruido en el consultorio se traduce en miedo
a la turbina, con los mas pequefios es preferible usar
micromotor.

e El miedo a la desaparicion y a ser absorbido se
observa en el miedo que los nifios manifiestan frente al
eyector de saliva; explicar la accion con un vaso con
agua y como el agua se va por las tuberias.

El miedo a la anestesia en un primer momento pasa

por la sensacién de ser atravesado por la aguja y*®

16 Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica: La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Capitulo 4: Aspectos emocionales de la situacion
odontoldgica. lera edicion — Buenos Aires; Medica Panamericana, 2010.
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después por la sensacion de pérdida de sensibilidad,
gue los niflos no pueden comprender.

e El miedo a las extracciones dentarias es producto del
dafio en el esquema corporal del nifio. Antes de realizar
una extraccion, explicar el trabajo por realizar con criterio
de realidad, darle tiempo y realizar la cirugia en la sesion

siguiente.

Un odontologo sélido, cordial, que ampara a su paciente,
no lo somete, ni lo seduce: logra ayudarlo a superar los

miedos®

2.2.1.2.3. Explicaciones de la adquisicion del miedo dental

No existe una respuesta Unica ni definitoria para explicar este
fendmeno, pero al parecer en la mayoria de los casos esta actitud
es debida a experiencias con el dentista cuya significacion resulta
traumatica para el paciente. Los trabajos de Molin y Seeman,
citados en Scott y Hirschman, sefialan que los sujetos encuestados
reportan que sus experiencias con el dentista contribuyen
significativa mente en la generacién de ansiedad dental. Estas
personas declaraban que; la creencia de haber recibido un
tratamiento inapropiado y el manejo brusco por parte del
profesional, eran los factores que mas contribuian al desarrollo de

ansiedad frente al tratamiento odontolégico.

En el mismo articulo se discute la posibilidad de que la alta
ansiedad tenga que ver con una mayor sensibilidad a los

procedimientos dolorosos. De este modo, una de las hip6tesist’

16 Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica: La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Capitulo 4: Aspectos emocionales de la situacién
odontoldgica. lera edicién — Buenos Aires; Medica Panamericana, 2010.

17 Rojas G, Misrachi. La interaccién paciente — dentista, a partir del significado psicolégico de la
boca. Av. Odontoestomatol: Vol. 20, N°4; 2004
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gue se maneja es que esos pacientes son hipersensibles al dolor
en general, sin embargo otros estudios citados por Scott y
Hirschman indican que la baja tolerancia al dolor es especifica al
tratamiento dental. Por otro lado algunos investigadores han
propuesto que la ansiedad dental es s6lo una faceta de una alta
ansiedad generalizada la que se manifiesta de diversas maneras.
Otras hipotesis apuntan a que esta ansiedad se origina por
transmision padres-hijos de actitudes desfavorables hacia el
dentista como también por aprendizaje social a través de las
interacciones con otras personas que relatan historias de horror
respecto al tratamiento dental. Al respecto Gale disefid una escala
que le permiti6 evaluar situaciones relacionadas a la atencion

dental que causaban mas miedo a los pacientes.

Al hacer un ranking de las aseveraciones que recibieron mas
puntaje, resultaron como las mas de temer; la extraccion
dentaria, el fresado dental y una mala opinién de los dentistas
respecto a las condiciones de salud oral del paciente, superando
esta Ultima al hecho de sostener la jeringa con la aguja expuesta
delante del paciente. Gale sefiala que se debe tener muy en cuenta
qgue la actitud del dentista hacia el paciente condiciona mucho la
actitud de éste hacia el cuidado de la salud bucal y hacia el dentista
en particular y al respecto sefiala que una critica hacia las
condiciones de la boca es percibida por el paciente como una

critica al "si mismo".1’

2.2.1.3. Dolor

El dolor es una sensacién molesta y aflictiva de una parte del cuerpo

por una causa interior o exterior. El dolor es una 6

16 Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica: La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Capitulo 4: Aspectos emocionales de la situacién
odontoldgica. lera edicién — Buenos Aires; Medica Panamericana, 2010.

17 Rojas G, Misrachi. La interaccion paciente — dentista, a partir del significado psicoldgico de la
boca. Av. Odontoestomatol: Vol. 20, N°4; 2004
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experiencia perceptiva, cognitiva y afectiva desagradable, que incluye
una secuencia progresiva de cambios en el organismo, en gran medida
reflejas o genéticas, que pueden ser modificadas por influencias
activadoras, inhibitorias o moduladoras. Cada persona selecciona,
recuerda, reacciona e interpreta un estimulo doloroso de una manera

particular.

2.2.1.3.1. Abordaje odontoldgico

El dolor dental puede producir situaciones antagénicas; un nifio
puede cerrar la boca, cubrirla con sus manos y no querer ser
atendido; otro puede permanecer con la boca abierta en total
sumisién y su cuerpo estar dando muestras de tensiones Yy otro
puede aceptar el tratamiento porque desea fervientemente dejar
de sufrir. Muchas veces al plantearle al nifio la situacion de su
enfermedad tal cual es, el tratamiento por realizar y reasegurarlo
de que no va a sufrir, puede ayudarlo a superar el miedo al dolor y
sobre todo las terribles fantasias inconscientes de castigo que

teme.

Un nifio que concurre con dolor es alguien tratado
desaprensivamente por sus padres, la patologia indica que la
enfermedad es antigua. Es necesario desentrafiar el motivo de esta
actitud, muchas veces derivada del miedo que los padres tienen
con respecto al tratamiento odontolégico y ayudarlos a modificar su

actitud. 16

2.2.1.4. Estrés

El estrés esta a lo largo de nuestras vidas, puede ser muy dafino

16 Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica: La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Capitulo 4: Aspectos emocionales de la situacion
odontoldgica. lera edicién — Buenos Aires; Medica Panamericana, 2010.
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para nuestra salud ya que puede destruir nuestro equilibrio fisico y
psicolégico hasta llevarnos al limite menos imaginado. El estrés
debemos manejarlo. Ya que cuando el estrés entra a nuestra vida
también puede ser como una pequefia alarma que pone a nuestro
organismo para nosotros responder a los mayores desafios de
manera mas satisfactorias. Aunque no lo puedan creer existe un
estrés bueno y su bondad depende de nosotros y nuestros
recursos.Lo cierto es que el cuerpo nos da sefales claras de
advenimiento de una crisis de estrés. El camino del estrés — hasta
qgue resulta en alguna de las tantas enfermedades en que puede
derivar su accionar-, es largo y en ese proceso debemos intervenir
nosotros. De lo contrario el estrés no perdona y no hace diferencias
entre el sistema cardiovascular, el sistema digestivo o respiratorio.
La consulta dental suefie ser un motivo de estrés. El odontélogo
gue acepta esta premisa puede disminuir los factores estresantes,

amparando y permitiendo al nifio introducirse en la odontologia.'®

2.2.1.4.1. Abordaje odontoldgico.

Ciertas actitudes de los nifios pueden constituir motivo de

sospecha de maltrato, como:

¢ No confiar, ni creer lo que el odontélogo le dice, aunque éste
tenga una conducta consistente y veraz.

e Cuando el profesional le acerca las manos a la cara, el nifio se
echa hacia atras, protege con los brazos.

e Cuando acepta rapidamente que los padres se retiren del
consultorio y lo dejen solo con el profesional, en clara defensa

del padre/madre agresor.16

16 Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica: La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Capitulo 4: Aspectos emocionales de la situacion
odontoldgica. lera edicion — Buenos Aires; Medica Panamericana, 2010.

18 Estrés y fatiga crénica, 1 era edicion. Buenos Aires: Ediciones Lea libros;2006
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e Es necesario esforzarse para lograr comunicarse con él,
merecer su confianza y despegarse de la figura adulto —
agresor.

e Es fundamental anticipar lo que se realizara, darle el espejo de
mano para que controle las acciones en su boca y 6
realizar exactamente lo prometido, sin dilatarlo para no

incrementar su angustia.

2.2.1.4.2. Estrés a medida que el nifio avanza en edad.

A medida que el nifio comienza a avanzar en edad, el propio
cambio que experimenta el organismo se vuelven factores que
provocan estrés en los pequefios, los cuales precisamente estan
dejando de ser nifios para convertirse en jovenes, con necesidades
muy diferentes a las de la nifiez, entre ellas las necesidades
sexuales un mundo nuevo que el joven comenzara a explorar y que
representa un proceso que no siempre se desarrolla tan facilmente

como pudiéramos leer en libros o revistas.

Entre los mas jovenes, los factores principales que generan estrés

son los siguientes:

e La muerte de uno o ambos padres

e La muerte de un hermano (sobre todo si se produce por
suicidio)

e Una enfermedad (especialmente de un tipo crénico que les
afecte su ritmo de vida)
Las mudanzas, lo que les impide establecer relaciones mas
duraderas y estimula sentimientos de ciertas frustracion al

tener que separarse de los amigos habituales y dejar el 16

16 Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica: La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Capitulo 4: Aspectos emocionales de la situacién
odontoldgica. lera edicién — Buenos Aires; Medica Panamericana, 2010.
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medio ambiente al que ya estaban acostumbrados.
e Eldivorcio de sus padres
e Los estudios, por supuesto con frecuencia generan estrés en

los jovenes.

El comienzo de la vida sexual, aunque se considere que es una
situacién normal que no debe causar mayor preocupacion es una
etapa que crea tensiones y ansiedades, tanto en las mujeres

como en los varones. 16

2.2.1.4.3. Manifestaciéon de estrés en los nifios

Todos los nifios responden de manera diferente a los estresores.
Algunos sefialan que los nifios se distancian de las situaciones
estresantes por medio de comportamientos destinados a disminuir
el estrés. Por ejemplo, un nifio puede llorar y enfadarse para
retener a sus padres que se van a trabajar o reaccionar de
manera agresiva para esconder vulnerabilidad. El problema con
estos patrones de comportamiento es que si los nifios perciben
gue son efectivos a sus fines es probable que los adopten como

costumbre.

Los nifios pueden presentar respuestas de tipo fisicas y del tipo
psicoldgicas, como por ejemplo:

e Llanto
e Agresividad, irritabilidad

e Temor, terror ®

15 Borjas Ch. Estudio comparativo del estrés antes y después del tratamiento dental invasivo en
pacientes atendidos en la clinica estomatolégica pediatrica.[Tesis para obtener el titulo de
cirujano dentista]lca, Universidad Alas Peruanas;2013.

16 Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica: La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Capitulo 4: Aspectos emocionales de la situacion
odontoldgica. lera edicion — Buenos Aires; Medica Panamericana, 2010.
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e Dolor de cabeza

e Dolor de estbmago

¢ Asma

e Problemas gastrointestinales

e Trastornos de suefio

e Cambios en la dieta

e Problemas en el rendimiento escolar

e Conductas regresivas(no hablar, succionarse el dedo, no
controlar esfinteres)

e Ansiedad

e Fatiga

e Sudory las palmas de las manos

e Sudor e las palmas de las manos

e Timidez excesiva

e Apego excesivo a un adulto®®

2.2.2. Desarrollo psicosocial del nifio

2.2.2.1. Desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad

En esta etapa el nifio no tiene capacidad para entender y razonar, son
totalmente dependientes de otros para satisfacer sus necesidades;
desde el principio manifiestan temperamentos diferentes. En este
periodo se desarrolla un sentido basico de la confianza con sus
cuidadores, conocido como apego (que en la mayoria de los casos es
la madre, quien lo alimenta, cambia de pafiales y mima). La teoria
sobre el apego, formulada inicialmente por el psiquiatra britanico
Bowlby (1988) y la psicologa Ainsworth (1989) intentan explicar los

efectos de los vinculos tempranos de proteccion en el desarrollo 1°

15 Borjas Ch. Estudio comparativo del estrés antes y después del tratamiento dental invasivo en
pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica pediatrica.[Tesis para obtener el titulo de
cirujano dentista]lca, Universidad Alas Peruanas;2013.

19 Castillo R, et al. Estomatologia pediatrica. La conducta del nifio control farmacolégico y no
farmacoldégico. lera edicion. Madrid. Ripano S.A. 2011, pag. 75 - 83
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psicolégico del neonato y el infante, asi como las consecuencias de
contar con ellos. Los padres y los bebes estan predispuestos
biologicamente a apegarse mutuamente, lo cual promueve la
supervivencia del bebé, Ainsworth ha estudiado por muchos afios los
patrones de apego de los bebés ante situaciones extrafias,
describiendo tres tipos:

2.2.2.1.1. Apego seguro

Los infantes exhibian una respuesta de estrés ante la ausencia
materna, aunque se mostraban calmos y les aliviaba el regreso de
la madre. En estas observaciones se advirtio la utilizacion de
comportamientos explosivos. Este estilo es favorecedor del
reconocimiento de la angustia y, por lo tanto, de la busqueda de

apoyo.

2.2.2.1.2. Apego inseguro- resistente o ansioso- ambivalente

Los nifios que respondian a esta descripcion aparecian ansiosos y
ambivalentes, llorando y gritando ante la vuelta de la madre;
cuando ellas intentaban calmarlos, continuaban enfadados. Este
estilo involucra la aparicion de cierta hipersensibilidad hacia las

emociones negativas.

2.2.2.1.3. Apego desorganizado — desorientado

Fue incorporado posteriormente por Main y Solomon, en 1986. En
esta categoria el nifio después de haber sido separado del
cuidador primario manifiesta conductas contradictorias a su
regreso; este podria ser el patron menos seguro. Cerca de concluir

el primer afio de edad aumentan sus capacidades psicomotoras®®

19 Castillo R, et al. Estomatologia pediatrica. La conducta del nifio control farmacolégico y no
farmacoldégico. lera edicion. Madrid. Ripano S.A. 2011, pag. 75 - 83
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consiguiendo levantarse solo, caminar, y jugar con diferentes
objetos. Las reacciones negativas son de corta duracién pero
intensas. Cambian rapido de un estado a otro y desean las cosas

inmediatamente; no les gustan que los sujeten.

Al cumplir los 2 afios desean hacer las cosas sin ayuda; prefieren
el juego solitario y a menudo no comparten las cosas. La
ensefianza en el uso del bafio es un paso importante hacia su
independencia. Por lo general, se encuentran muy apegados a los
padres y le temen a los extrafios, a los sonidos fuertes, los
movimientos repentinos y a las caidas. Gustan de observar y
tocar las cosas. Al término de esta etapa un numero de palabras

suficientes para hacerse entender y formar pequefias frases.

Para el tratamiento odontolégico en la primera etapa la
comunicacién resulta dificil y se recomienda tareas muy cortas y
rapidas. Hacia el final de la etapa el nifio ya puede recibir érdenes
sencillas y colaborar en pequefios pasos, requiere comprension y

paciencia.

2.2.2.2. De 3 a6 afos

Esta es una etapa muy importante porque se inicia el desarrollo del
auto concepto y autoestima. El nifio va descubriendo las diferentes
emociones y debe discernir entre las positivas y negativas,
cuestionandose la convivencia de mas de una emocion a la vez; son
excelentes conversadores y gustan de escuchar y contar historias. Si
bien todavia permanecen apegados a los padres estan en un proceso
de individualizacion; le gusta agradar y reaccionar positivamente a

comentarios sobre su ropa o actividades. Socializan con el apoyo de 1°

19 Castillo R, et al. Estomatologia pediatrica. La conducta del nifio control farmacolégico y no
farmacolégico. lera edicion. Madrid. Ripano S.A. 2011, pag. 75 - 83
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sus padres pueden desenvolverse cuando estdn en contacto con
personas extrafias. Empiezan la escolaridad, lo que facilita la
ampliacion del vocabulario y desarrollan su memoria con base
ampliacion del vocabulario y desarrollan su memoria con base a las
palabras que aprenden. Su estado de animo es mas duradero. Su
imaginacion estd muy desarrollada, presentan temores especificos,

como al payaso, cuco Yy otros.

La expresion de sus emociones puede ser exagerada con pataletas,
llantos, pérdida del control, y progresivamente se pueden encausar.
Hacia el final de esta etapa estan avidos de conocimiento, y es

conocida como la etapa del como y el porqué.

Para el tratamiento odontologico, pueden separarse de sus padres,
pero también pudieran exhibir una reaccion exagerada al dolor o a la
molestia durante los procedimientos; por otro lado su curiosidad puede
hacer que sus preguntas pudieran servir para retrasar la terapéutica.
Necesitan firmeza en el trato, pero siempre con el uso de refuerzos

principalmente afectivos.

2.2.2.3. De 6 al2 afos

Se intensifican las actividades escolares; en la escuela hay exigencias
competitivas con restriccion o confinamiento de actividades. El
desarrollo cognitivo es muy marcado. El egocentrismo disminuye
considerablemente. Se convierten en parte de un grupo especifico de
amigos, y buscan su identidad y aceptacion. Tiene temor al ridiculo, los
fracasos y al dafio corporal. Desarrollan sensaciones de ansiedad y
preocupacion. Ante la ira predomina un ataque verbal, sin embargo
tienen mayor capacidad de autocontrol. Conforme van creciendo dejan

de gustar de las formas evidentes de carifio. Su pensamiento se va *°

19 Castillo R, et al. Estomatologia pediatrica. La conducta del nifio control farmacolégico y no
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haciendo concreto, Uutil y se relaciona con eventos cotidianos. Pueden
elaborar colecciones para ayudar a comprender como se encuentran
organizado el mundo, las historias de animales pueden cumplir la
misma funcion. Disfrutan cuando relatan a los adultos lo que aprenden

y lo que llevan a cabo.

Para el tratamiento odontologico el profesional debe adecuar sus
actitudes y lenguaje al desarrollo cognitivo del nifio, quien puede
mostrar mucho temor a sufrir dafios fisicos, pero, es capaz de entender
explicaciones, y a medida que se acerca al final de esta etapa se le
puede involucrar en el cuidado de su salud bucal y desarrollo de

buenos habitos.
2.2.3. Técnicas comunicativas

Son aquellas que ayudan al odontdlogo a través de la comunicacion, a
guiar al paciente a lo largo de la consulta odontoldgica. Para esto se
requiere que el nifio haya alcanzado la madurez suficiente, que permita un
intercambio entre el nifio y su dentista. La mayoria de técnicas que se

describen en todos los libros de Odontopediatria son las comunicativas.

2.2.3.1. Desensibilizacion

La desensibilizacion sistematica ha sido utilizada para tratar una
variedad de ansiedades y temores. En su nivel mas simple, esta
basada en el concepto que una persona no puede estar ansiosa y
relajada a la vez, e involucra la presentacion de situaciones imaginarias
gue producen ansiedad mientras que el paciente es relajado.
Eventualmente las sefales de ansiedad son reemplazadas por la de
relajacion. Es la técnica mas usada por los psicélogos para el

tratamiento de los temores. Presentan 3 etapas que son: la relajacion *°

19 Castillo R, et al. Estomatologia pediatrica. La conducta del nifio control farmacolégico y no
farmacoldgico. lera edicion. Madrid. Ripano S.A. 2011, pag. 75 — 83
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del paciente, construccidon de una jerarquia de estimulos que causan
temor y finalmente el inicio del trabajo con el estimulo que genere
menor temor. Es muy util en pacientes que ya han tenido alguna
experiencia desagradable y hay necesidad de modificar su actitud
hacia la odontologia. Esta técnica ha mostrado ser efectiva en adultos
pero en nifios es cuestionable debido a que ellos son incapaces de
seguir las instrucciones de imaginar determinadas situaciones. Es por
esto que en Odontopediatria se adapta una simplificacion de la misma

que es la técnica Decir — Mostar — Hacer.

2.2.3.2. Decir — Mostrar — Hacer

Fue propuesta por Addelston en 1958. Es una adaptacion de la técnica
de desensibilizacion para el tratamiento odontolégico. Se usa la técnica
de manera sistematica, introduciendo al nifio a tratamientos cortos y
sencillos. Incluye explicaciones verbales de los procedimientos con

frases apropiadas para la edad y grado de desarrollo del paciente.

Esta técnica se utiliza principalmente en pacientes que bien por primera
vez al dentista, o que haciéndolo hecho antes no se les ha introducido
en el ambiente odontoldgico, y también cada vez que se va a realizar
un tratamiento nuevo o diferente a los ya efectuados; sirve para
prevenir el inicio y posterior desarrollo de temores odontoldgicos. Por
otro lado es la técnica preferida por los odontdlogos y por los padres Es
enseflada en el 98% de los programas de post-grado en EE.UU, y
ocupo el primer lugar en la preferencia de los padres luego que se
les mostro un video. con diferentes técnicas de manejo conductual en
una investigacion realizada por Mc Tigue y colaboradores en el afio
2005 La técnica se dé hacer en forma sistemética. Primero se le
explica al niflo como se va a efectuar el tratamiento, luego se muestra

fuera de 1°

19 Castillo R, et al. Estomatologia pediatrica. La conducta del nifio control farmacol6gico y no
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la boca y finalmente se realiza el tratamiento explicado. Con esta
técnica se logra familiarizar al nifio con el ambiente odontolégico y se

obtiene la respuesta, a través de la desensibilizacion.

2.2.3.2. Distraccion

Es la técnica que consiste en desviar la atencidn del paciente de lo que
se considera un procedimiento incOmodo. Para esto se puede usar
diversos medios; uno de ellos puede ser el dar al paciente un pequefo
descanso durante un procedimiento estresante, o también que tenga la
posibilidad de escuchar un cuento, ver una pelicula o escuchar

musica durante el tratamiento.

Otra forma es utilizar un evento que distraiga la atencién del paciente
cuando se sabe que se va a realizar un paso que puede causarle
incomodidad, por ejemplo el momento de la inyeccion de anestesia, 0
la luxacién durante una exodoncia; puede hacerse coincidir con una
levantamiento de pierna o una solicitud de presionar alguna parte de su
cuerpo como la a barriguita o un elemento que se le haya entregado
con anticipacion al paciente. Esto debe realizarse a manera de un
juego entre el operador y el nifio. Los objetivos son disminuir la
percepcién de lo desagradable, revertir o evitar conductas negativas, y

puede ser utilizada con cualquier paciente sin contraindicaciones.®

2.2.4. Larelaciéon dentista — paciente

Por otro lado es relevante evaluar el significado que reviste la relacion
paciente - dentista. Se afiade a la significacibn oral previamente
descrita, una relacibn que simbdlicamente representa las primeras

experiencias con la autoridad, ya sea el padre o algln otro significativo.'’

17 Rojas G, Misrachi. La interaccién paciente — dentista, a partir del significado psicolégico de la
boca. Av. Odontoestomatol: Vol. 20, N°4; 2004

19 Castillo R, et al. Estomatologia pediatrica. La conducta del nifio control farmacolégico y no
farmacolégico. lera edicién. Madrid. Ripano S.A. 2011, pag. 75 - 83
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Del momento que el paciente elige a un determinado odontdlogo ya esta
poniendo en juego su actitud hacia las figuras significativas. Cuando
ingresa al consultorio dental lleva consigo toda una forma de reaccionar
frente a los procedimientos odontolégicos que comprometen su boca, como

al dentista, en cuanto figura revestida de autoridad.

El paciente llega al dentista con sentimientos contradictorios. Por un lado lo
percibe, al igual que en toda la profesion médica, como un ser dotado de
poderes (reales y fantasiosos) que le permitir4 aliviar sus dolencias. Sin
embargo es a la vez una figura amenazadora, dado los procedimientos
invasivos y eventualmente dolorosos aplicados en la zona bucal. El
paciente sufre ademas otro conflicto, sabe que necesita de tratamiento
odontolégico pero al mismo tiempo percibe la situacibn como
amenazadora. Este complejo emocional lleva al paciente a un estado de
ansiedad, a constantes interrupciones al accionar del dentista,

postergaciones de las citas o la suspension del tratamiento.

Es responsabilidad del odont6logo intervenir para disminuir ese estado
ansioso, para conseguirlo es fundamental el estilo interpersonal en el cual
se desarrolle la relacion paciente-dentista. Como primer paso el dentista
debe considerar la condicién psicoldégica del paciente, pues éste de
alguna manera sufre una regresion infantil, se hace muy dependiente de su
dentista en el momento de la atencion odontoldgica y se reeditan las
primeras relaciones con figuras de autoridad. El dentista dispone de un
poder inmensamente superior al de su paciente cuando éste se encuentra
en el sillon dental, pues simbdlicamente se produce nuevamente una
restituciéon de la dinamica padre-hijo. Es en la primera consulta donde se
despliegan los sentimientos del paciente respecto al
tratamiento.odontoldgico y al dentista. Esta es la oportunidad para que el
profesional intervenga para proveer un ambiente psicoldgico de seguridad,

que permita develar temores y ansiedades propias a la situacién de *’

17 Rojas G, Misrachi. La interaccion paciente — dentista, a partir del significado psicolégico de la
boca. Av. Odontoestomatol: Vol. 20, N°4; 2004
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atencion dental.

El cuidado de la salud oral es un esfuerzo de dos personas, no el trabajo
de una persona sobre la otra. Para tal efecto el dentista debe ser flexible
cuando deba hacer modificaciones en el plan de tratamiento cada vez que
surja alguna necesidad particular en el paciente respecto al mismo. De esta
manera si se maximiza el estatus de igualdad dentista/paciente, al mismo

tiempo se minimiza la posibilidad de disrupciones dentro de la interaccion

En este sentido es vital comprender que dicha relacion estd conformada
por dos adultos, la cual es Unica e igualitaria, asi se posibilita una
interaccion realista y no fantasiosa, una relacidén de este tipo no es afectada
por la ansiedad o la preocupacién del paciente acerca del tratamiento
dental.

Se debe buscar una alianza de tratamiento, es decir paciente y dentista se
deben alinear en un objetivo comun, en este sentido la ansiedad dental es
una barrera para tal alianza. Sin embargo el dentista junto al paciente
deben abordar las fuentes de esta ansiedad de manera tal de que, mas que
una interferencia sea una guia para la planificacién del tratamiento a seguir,
asi la tarea de delinear un tratamiento es de comun acuerdo, se fortalece
asi la alianza terapéutica en vez de debilitarse a causa de la ansiedad del

paciente.

La transferencia (fenbmeno psicologico que hace referencia a la reediciéon
de pautas de comportamiento interpersonal aprendidas en periodos
precoces de la vida y que se ponen en juego en cada relacion posterior con
un otro significativo) debe ser considerada en la atencion dental. El
paciente en la atencion dental sufre una regresién a una etapa infantil
y.desde esa condicion emocional se relaciona con el dentista y reactualiza

la regresion a la relacion padre-hijo. Dada la relacién de autoridad, 17

17 Rojas G, Misrachi. La interaccion paciente — dentista, a partir del significado psicolégico de la
boca. Av. Odontoestomatol: Vol. 20, N°4; 2004
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visualiza al dentista en el rol de padre. Es asi como el dentista puede ser
percibido como un padre protector o extremadamente autoritario con gran

capacidad de generar miedo o dafio.

Szasz y Hollender propusieron tres modelos bésicos en la relacién
paciente/dentista;

1) Actividad pasividad,
2) Guia-cooperacion y
3) Participacion mutua

En la primera el dentista le hace algo al paciente, el que a su vez solo
cumple con el rol de recibir el tratamiento, en este modelo se reconstituye
la dinamica padre-hijo. En el segundo el dentista le dice al paciente lo que
le va a hacer, sefialando éste s acuerdo, nuevamente se establece una
relacion padre-hijo. Realizar, en una clara relacion entre adultos de igual
condicién. En esta ultima modalidad el dentista reconoce el potencial del
paciente y comprende que éste no es un ignorante respecto a lo que se le
debe hacer como tratamiento, sino que siempre sabe algo. En esta
interaccion la alianza de tratamiento se fortalece, favoreciendo en definitiva
una mayor responsabilidad del paciente sobre su propia salud oral. En la
tercera el dentista le sugiere y negocia con el paciente el tratamiento a un
estudio realizado por Pefiaranda determind, mediante una encuesta hecha.
Un estudio realizado por Pefiaranda determino mediante una encuesta
hecha a dentistas, las aplicaciones en la odontologia de conocimientos de
psicologia. De una diversidad de tematicas resultd que el manejo de nifios
con problemas conductuales, los pacientes ansiosos, el cobro de los
honorarios y los individuos con problemas de personalidad eran areas
donde el conocimiento de técnicas psicolégicas resulté de gran utilidad
para un mejor manejo de dichas situaciones. Sin embargo el autor

reconoce que en casi todas las acciones odontolégicas son necesarios *’

17 Rojas G, Misrachi. La interaccion paciente — dentista, a partir del significado psicologico de la
boca. Av. Odontoestomatol: Vol. 20, N°4; 2004

64



conocimientos y destrezas del &mbito de la psicologia, pues en definitiva el
éxito del tratamiento en gran parte depende de la actitud, motivacion, y

conducta del paciente con relacion al tratamiento.’

2.2.5. Eltemor al médico y como eliminar el temor

2.2.5.1. Sobre su imaginacion:

e Tenemos que hablarle al nifio sobre otros nifios que visitan
habitualmente al médico. Enfatice la realidad de que, a veces la
primera vez que el nifio visita el consultorio del médico siente

cierto temor.

¢.Después? Ya se siente tranquilo, porque “el doctor va a
convertirse en uno de tus mejores amigos, ya que él va cuidar tu

salud”

e Cbmprele un juego de médicos y enfermeras que incluya los
elementos necesarios para poner inyecciones Yy vendaje.
Permitale que le ponga una venda a usted y hasta algunas

inyecciones %!

2.2.5.2. Sobre la informacion:

e Use un diagrama del sistema circulatorio para explicarle al nifio
como el corazon, las venas y las arterias transportan la sangre a
través de todo el cuerpo.

* Muéstrele (y sefale en su propio cuerpo y en el del nifio) el area
donde se encuentran sus O0rganos principales corazon, estomago,

rifiones, pulmones. %

17 Rojas G, Misrachi. La interaccion paciente — dentista, a partir del significado psicoldgico de la
boca. Av. Odontoestomatol: Vol. 20, N°4; 2004
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2.2.5.3. Sobre la observacion:

e La préxima vez que usted tenga que ir al médico, haga que el nifio
lo acompafie, para que observe lo que es un consultorio médico y
como se desenvuelven las actividades en el mismo. Expliquele a
la enfermera o al médico el motivo por el cual el nifio lo esta

acompafando.

2.2.5.4. Sobre la exposicién

e Si el nifio se tiene que inyectar o vacunar, pidale al médico que le
explique al pequefio cual es el procedimiento que se va a segulir.
En el momento de ponerle la inyeccion, muéstrele diferentes
formas de distraerse, una técnica efectiva es hacer el esfuerzo de
contar al revés: 10, 9, 8...etc. Otra es conversar mientras le ponen
la inyeccion; o pedirle que fije la atencibn en un objeto
determinado del consultorio, para que después lo pueda describir

en detalle. 1

2.2.6. Expresiones de miedo y ansiedad

Depende de la madurez del nifio, de la personalidad, experiencia de
situaciones temprana de temor y las demandas de los padres y/o
odontdlogo.

El nifio puede reaccionar frente al miedo y la ansiedad.

e Huyendo
e Agresivamente
e Llorando

e FEvadiendo

21 Carranza M. Conflictos emocionales del nifio. lera edicion: Editorial Concepts;2010
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e Con apatia y eludiendo o abandonando
e Vomitando o con dolores estomacales

e Escondiendo el dolor o tratando de suprimirlo

2.2.7. Reduccién del miedo y la ansiedad

La reduccion del miedo y la ansiedad de un nifio respecto a sus
experiencias odontolégicas, puede alcanzarse a través de varios
mecanismos. Asi ocurre en el tratamiento de la mayoria de los problemas,
el mejor tratamiento del miedo y la ansiedad odontoldgica es prevenir. Los
métodos mas efectivos para aliviar el temor y la ansiedad en los nifios, son

introducir actitudes receptivas a través de:

¢ Modelos positivos

e Reducir incertidumbre, brindandosele informacién valiosa

e Darle apoyo emocional a través de comunicacion no verbal
positiva

¢ Eliminar dolor a través de analgesia efectiva

e Debe tenerse en cuenta que una exagerada informacion puede ser
un modo provocador de mas ansiedad, tanto como ofrecerle
informacion insuficiente

e Educar a los padres a no demostrar sus ansiedades.
2.2.8. Tratamientos restaurativos:
2.2.8.1. Aplicacion de ionomero de vidrio
Los ionédmeros de vidrio dadas sus caracteristicas adhesivas y la

liberacién lenta de fluor, lo que convierte en un material anticariégeno.

Mucho se ha discutido sobre las ventajas y desventajas de este®®

15 Borjas Ch. Estudio comparativo del estrés antes y después del tratamiento dental invasivo en
pacientes atendidos en la clinica estomatolégica pediatrica.[ Tesis para obtener el titulo de
cirujano dentista]lca, Universidad Alas Peruanas;2013.
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material, ya que presenta adhesion al tejido dentario pero a su vez
no presenta buenas caracteristicas mecénicas si es comparado con

otros materiales de obturacion.

2.2.8.1.1. Objetivos

Restaurar las lesiones de caries dental donde se necesita el aporte
liberador de flior y efecto anticariogénico del material con el fin de

conservar el medio bucal en condiciones 6ptimas.

2.2.8.1.2. Indicaciones

e En restauraciones de dientes deciduos clase | y II.

e En restauraciones de dientes deciduos en caras libres donde
el riesgo estomatoldgico es alto.

e En restauraciones de dientes permanentes Clase 1 con lesién
incipiente de caries que compromete cuspide.

e En restauraciones de dientes permanentes clase Il que no
comprometa la cara vestibular.

e En restauraciones de dientes permanentes clase V donde la

estética no este comprometida.

2.2.8.1.3. Contraindicaciones

En restauraciones complejas

2.2.8.1.4. Instrumental

o Equipo de examen

o Espejo dental*®

15 Borjas Ch. Estudio comparativo del estrés antes y después del tratamiento dental invasivo en
pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica pediatrica.[ Tesis para obtener el titulo de
cirujano dentista]lca, Universidad Alas Peruanas;2013.
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o Explorador
o Pinza para algodon

e Equipo para aislamiento absoluto
o Perforador de dique
o Porta dique o arco Young
o Clamps
o Portaclamps

e Fresa especifica

e Dicalero

e Jeringa Carpule

e Turbina de alta velocidad

e Lampara de fotopolimerizado

e Lentes protectores

2.2.8.1.5. Materiales

e Pincel o microbush

¢ Digue de goma

e Papel articular

¢ lonomero de vidrio autopolimerizable

¢ lonomero de vidrio modificado con resina (Vitremer)
e Vaselina

e Gloss

2.2.8.1.6. Procedimiento con ionomero de vidrio modificado con

resina (Vitremer)

e Limpieza del diente a tratar

e Aislamiento absoluto!®

15 Borjas Ch. Estudio comparativo del estrés antes y después del tratamiento dental invasivo en
pacientes atendidos en la clinica estomatolégica pediatrica.[Tesis para obtener el titulo de
cirujano dentista]lca, Universidad Alas Peruanas;2013
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¢ Eliminacién de la lesion cariosa

e Lavary secar

e Acondicionamiento con primer por 30 segundos, secar con
chorro de aire por 15 segundos y fotopolimerizar por 20
segundos.

e Preparacion de material

¢ Insertar el material en la cavidad con un dicalero, eliminar los
excesos Yy fotopolimerizar por 40 segundos.

« Retirar el aislamiento

e Controles la oclusion

e Colocar una fina capa de gloss con un microbrush vy

fotopolimerizar por 20 segundos.

2.2.8.2. Restauracion con resina

Son materiales restaurativos que se caracterizan por su alta estética y
gran resistencia debido a incorporacion de particulas ceramicas. Las
resinas compuestas son materiales sintéticos compuestos por moléculas
de elementos variados. Estas moléculas suelen formar estructuras muy
resistentes y livianas, son utilizados desde mediados del siglo XX en
varios campos. Se utilizan en odontologia en la restauracion de diente,

esta se adhiere micro mecanicamente a la superficie del diente.

2.2.8.2.1. Objetivos

El objetivo principal es la restauracion de las lesiones de caries
resaltando la parte estética tanto en el sector anterior como posterior
no descuidando la parte de funcional de cada diente eligiendo el tipo
de resina de macroparticulas, micro particulas, hibridas y nano

particulas que son las mas usadas actualmente.®

15 Borjas Ch. Estudio comparativo del estrés antes y después del tratamiento dental invasivo en
pacientes atendidos en la clinica estomatolégica pediatrica.[Tesis para obtener el titulo de
cirujano dentista]lca, Universidad Alas Peruanas;2013
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2.2.8.2.2. Indicaciones

e Restauracion directa e indirecta en el sector anterior y
posterior
¢ Restauracion que se vea comprometido la estética

e En pacientes con razonable habito de higiene

2.2.8.2.3. Contraindicaciones

e Pacientes alérgicos a la resina

e Pacientes con clase Il bruxomanos

e No se emplea en restauraciones con exposicion directa de
pulpa.

e No se emplean en restauraciones que exceden 1/3 de

anchura buco lingual del diente.

2.2.8.2.4. Ventajas

e F&cil insercion

e Facil seleccion del color

e Baja contraccion de polimerizacion

e Baja absorcion de agua

e Desgaste similar al del esmalte

e No abrasivas

e Expansion térmica similar al del diente

e Capacidad para obtener contacto proximal
e Facilidad para dar acabado y pulir

e Resistentes a la fractura

e Altamente radiopacas °

15 Borjas Ch. Estudio comparativo del estrés antes y después del tratamiento dental invasivo en
pacientes atendidos en la clinica estomatolégica pediatrica.[Tesis para obtener el titulo de
cirujano dentista]lca, Universidad Alas Peruanas;2013
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2.2.8.2.5. Desventajas

e Contraccion de polimerizacion

¢ Diferente coeficiente de expansion térmica

2.2.8.2.6. Instrumental

e Equipo de examen
o Espejo dental
o Explorador
o Pinza para algodon
e Equipo para aislamiento absoluto
e Perforador de dique
o Porta dique
o Clamps
o Portaclamps
e Fresas especificas
e Fresas de grano extrafino para pulido
e Espéatula para resina
e Jeringa carpule
e Turbina de alta velocidad
e Lampara de fotopolimerizado

e |Lentes protectores

2.2.8.2.7. Materiales
e Dique de goma
e Pincel o microbrush
e Acido orto fosférico al 37%

e Adhesivo?®

15 Borjas Ch. Estudio comparativo del estrés antes y después del tratamiento dental invasivo en
pacientes atendidos en la clinica estomatologica pediatrica.[Tesis para obtener el titulo de
cirujano dentista]lca, Universidad Alas Peruanas;2013
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¢ Resina fotopolimerizable

e Papel articular

2.2.8.2.8. Procedimiento

e Anestesia local

e Aislamiento absoluto

e Eliminacioén de la lesién cariosa

e Realizar el grabado con acido orto fosférico al 37% por 15
segundos

e Lavar y secar la cavidad con una bolita de algodén para
desecar la dentina

e Colocar base si es necesario

e Secar la cavidad.

e Aplicar el agente adhesivo (2 capas) lera capa airear, 2da
capa fotopolimerizar por 20 segundo

e Colocar y polimerizar gradualmente la resina en la cavidad 20
segundos cada capa

e Retira el dique de goma controlar la oclusién

e Pulir 15

2.2.9. Videojuegos

Un videojuego, juego de video o juego de video es un juego electrénico en
el que una o mas personas interactian, por medio de un controlador, con
un dispositivo dotado de imagenes de video. Este dispositivo electronico
conocido como «plataforma» puede ser una computadora, una maquina

arcade, una videoconsola, un dispositivo portatil (un teléfono movil, por 2°

15 Borjas Ch. Estudio comparativo del estrés antes y después del tratamiento dental invasivo en
pacientes atendidos en la clinica estomatolégica pediatrica.[Tesis para obtener el titulo de
cirujano dentista]lca, Universidad Alas Peruanas;2013
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ejemplo). Al dispositivo de entrada usado para manipular un videojuego se
lo conoce como controlador de videojuego, y varia dependiendo de la
plataforma. Muchos juegos de computadora modernos permiten o exigen
que el usuario utilice un teclado y un ratén de forma simultanea. Entre los
controladores mas tipicos estan los gamepads, joysticks, teclados, ratones
y pantallas tactiles. Por lo general, los videojuegos hacen uso de otras
maneras, aparte de la imagen, de proveer la interactividad e informacién al
jugador. El audio es casi universal, usandose dispositivos de reproduccion

de sonido, tales como altavoces y auriculares.

2.2.9.1. Impacto en la sociedad

Personas a favor de los videojuegos piensan que éstos ayudan al
aprendizaje. Se menciona que la posible causa de las contradicciones se
debe al miedo a la tecnologia y a los efectos malignos que ésta puede
tener sobre la humanidad, que sienten algunas personas. Otro factor
clave en la contradiccion y polémica de los videojuegos es que los efectos
varian segun el tipo de juego.

Sin embargo, los videojuegos también han demostrado un lado negativo,
la adiccion a estos se ha propagado fuertemente durante esta Ultima
década, debido en parte a la masificaciéon tanto del acceso a ordenadores
y/o consolas como el acceso a internet. Esta masificacion sumada con la
falta de control por parte de los padres o el ambiente de un hogar
disfuncional produce una propension a la adiccién, lo cual tiene efectos
negativos en el comportamiento de adolescentes de 11 a 18 afios, se ha
visto como estos son mas propensos a la agresividad, falta de asertividad
y bajo rendimiento académico. A través del tiempo, los videojuegos han
sido vistos como un tipo entretenimiento exclusivo para personas jovenes.

Pero esta concepcion ha ido cambiando ya que estudios han 20

20
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demostrado que el fendmeno social del videojuego no se limita so6lo a ese
sector de la sociedad. El videojuego ha fungido como un arma de dos filos
en el publico infantil: segun un estudio, el nifio desarrolla habilidades
mentales y su capacidad de razonamiento es mas activa en comparacion
a un niflo de hace 20 afios que no contaba con esta tecnologia; otra
consecuencia es la falta de socializacibn y algunos aspectos de su
desarrollo motriz. Otros estudios en cambio apuntan a todo lo contrario, a
gue aumentan la sociabilidad del nifio e incluso muchos videojuegos son
desarrolladores de capacidades tales como: «coordinacién viso-manual,
capacidad légica, capacidad especial, resolucion de problemas, desarrollo
de estrategias, concentracién, atencion colaboracién, cooperacion,
discriminacion y seleccion de informacion relevante, estimulacion auditiva

entre otras».

En cambio en los adultos ha sido un liberador de estrés. Hay estudios que
prueban que los videojuegos pueden ser un buen aporte a la buena salud
de un adulto. Otros afirman que mejoran la salud visual e incluso de

habilidades muy especificas como la necesaria para la cirugia.

Otros pedagogos aseguran que si son medios de educacion y que el reto
estd en buscar maneras mejores de llevar el conocimiento con los
videojuegos. En el caso de la Historia, las metas que busca este curso no
pueden ser cumplidas con el sistema tradicional de ensefanza (en
opinion de algunos), cuyo fin es la memorizacion. Por estas razones
profesionales exhortan a que se empleen los videojuegos o
situaciones educativas al proceso de ensefianza ya que éstos promueven
un mejor aprendizaje haciendo que los alumnos resuelvan problemas
complejos, mediante el desarrollo de actividades de investigacion y
reproduciendo mundos que permiten que el alumno se «ubique» en el
pasado y en el tiempo de interés- «Ya nadie discute que se pueda
aprender jugando (Gros Salvat, 2000), ¢por qué vamos a dudar del 20

20 vVideojuegos (consulta 17 de junio del 2014).Wikipedia. Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Videojuego
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poder educativo de los videojuegos o de los juegos on-line? En mi
opinibn, como psicopedagogo, creo que esto sucede por falta de i
informacion n o de informacion poco contrastada de la efectividad
pedagogica de los mismos. Por todos es conocida la relevancia que tuvo
el educativo.» movimiento de la Escuela Nueva en la implantacion del
juego como recurso un catedratico de la Universidad de Nottingham,
también ha afirmado que pueden tener el efecto de atenuar el dolor. Asi
mismo ARCOSUR, un barrio de nueva construccidn en Zaragoza,
Espafia, dispondra de los videojuegos como nombres para sus calles.
Una iniciativa vecinal de ARQUEROS, asociacion de vecinos de

ARCOSUR que tuvo gran relevancia en el pais.

2.2.9.1.1. Como herramientas educativas

Gros, B. y sus colaboradores (1997) escriben: «Pensamos que los
juegos de ordenador constituyen un material informatico de gran valor

pedagdgico», y enumeran una serie de caracteristicas:

e Se trata de materiales con una capacidad de motivacion muy
alta.

« Mejoran los aspectos procedimentales del trabajo de los
estudiantes.

e Son muy flexibles dado que se pueden utilizar en diferentes
asignaturas y de manera transversal

e Proporcionar elementos para mejorar la autoestima de los
alumnos.

o Es un material que esta a disposicion tanto de los alumnos
como del profesorado.

e A pesar de las cuestiones positivas, se deben tener en cuenta
todos aquellos aspectos negativos, como el uso ilimitado y no

vigilado, asi como la falta de compromiso, responsabilidad 02°

20Videojuegos  (consulta 17 de junio del 2014).Wikipedia. Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Videojuego
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esfuerzo con actividades que no estén relacionadas con el
juego. Por ello, lo ideal es no perder de vista que aunque los
videojuegos estan en funcidn del entretenimiento, son
utilizados como herramientas para posibilitar o potencializar el
aprendizaje, lo cual se lograra siempre y cuando exista un
buen uso y control por parte de los usuarios o0 los

responsables de éstos.?°

2.3. Definiciéon de Términos Basicos

2.3.1. Presion arterial: Es la presion que ejerce la sangre contra la
pared de las arterias. En nifios (7 afios) presion sistdlica 110 -130 y
presion diastdlica 70 — 90; la cual sera medida por un equipo digital en
donde el nifio se encontrard debidamente sentado para realizar la

medicion.

2.3.2. Pulso arterial: Es la onda pulsatil de la sangre, percibida con los
dedos que resulta de la expansion y contraccion regular del calibre de las
arterias. En nifios (2 a 10 afios) la frecuencia es de 60 — 140; la cual sera
medida por un equipo digital en donde el nifio se encontrard debidamente

sentado para realizar la medicion.

2.3.3. Frecuencia respiratoria: Es el numero de veces que el nifio
respira por minuto, se suele medir cuando esta en reposo y varia con la
edad: En escolares (6 a 12 afos) la frecuencia es de 18 — 30 afios, la cual
sera medida manualmente controlando solo 30 segundos y multiplicando
por 2 lo obtenido en donde el nifio se encontrara debidamente sentado

para realizar la medicion.??

20Videojuegos  (consulta 17 de junio del 2014).Wikipedia. Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Videojuego

22 Cobo D, Daza P. Signos vitales en Pediatria. Revista Gastrohnup. Vol. 13, n°1, Sup 1: S58 -
S70;2011
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2.3.4. Tratamiento restaurativos: Se denomina invasivo desde el
momento que se coloca un instrumento dentro de la boca del paciente,
pero en esta investigacion solo se plantea que sean tratamientos
restaurativos con resina y ionomero de vidrio sin anestesia; ya que para
las restauraciones se utiliza la pieza de mano la cual emite un sonido

desagradable.

2.3.4.1. Restauracién: Tratamiento que consiste en eliminar toda
la lesion cariosa del diente y luego en la reconstruccion de la corona

de una pieza dentaria.??

2.3.5. Estrés

2.3.5.1. Componente fisiolégico: se originan de toda actividad
derivada de nuestras funciones normales y anormales de los érganos y
sistema de organismo humano, incluyendo de los que produce el
ejercicio, y de aquellos estresantes que surgen de nuestro ambiente
fisico o ecologico. Para fines de la investigacion en este componente

se esta considerando la medicion de los signos vitales.

2.3.5.2. Componente psicolégico: Se originan de la dinAmica del
propio individuo, su percepcion sobre si mismo, y el significado que le
asigna a las situaciones estresantes, lo cual se manifiestan en
actitudes y comportamientos de riesgo que resultan en alteraciones

psiquicas y somaticas.

2.3.5.3. Componentes socio psicolégico: Estos son el resultado
de una interaccién entre el comportamiento social y la manera en que'®
nuestros sentidos y nuestras mentes interpretan  estos

comportamientos.

15 Borjas Ch. Estudio comparativo del estrés antes y después del tratamiento dental invasivo en
pacientes atendidos en la clinica estomatologica pediatrica.[Tesis para obtener el titulo de
cirujano dentista] Ica, Universidad Alas Peruanas;2013.

2’Norma técnica de salud para el uso de odontograma. Resolucién ministerial: N°593-
2006/MINSA. Ministerio de salud
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2.3.6. Escala de mediciéon del nivel de estrés

2.3.6.1.No estrés (0 pts.): Para fines de la investigacion fueron

considerados en este nivel a aquellos pacientes que no se estresaron.

2.3.6.2.Estrés leve (> 8pts): Para los fines de la investigacion fueron
considerados en este nivel aquellos pacientes que presentaron alguna
manifestacion dentro de lo esperado que no comprometio la realizacion

del tratamiento.

2.3.6.3.Estrés moderado (9 a 18 pts.): Para los fines de la
investigacion fueron considerados en este nivel aquellos pacientes que
presentan pocas manifestaciones en los componentes fisiologicos,
psicoldgicos o socio psicolégicos, que no comprometan la realizacion

del tratamiento.

2.3.6.4. Estrés severo (19 a 36 pts.): Para los fines de la investigacién
fueron considerados en este nivel aquellos pacientes que presenten
varias manifestaciones en los componentes fisioldgicos, psicologicos y

socio psicolégicos, o que no permitan la realizacién del tratamiento

2.3.7. Manejo de conducta

El grupo experimental (con videojuegos) y el grupo control deben estar
bajo las mismas condiciones para poder realizar la comparacion asi a
la vez realizar los mismos tratamientos, es decir que el manejo de
ambos grupos debe ser por igual aplicando de forma correcta las
diversas técnicas de manejo de conducta al momento de realizar los

procedimientos o tratamientos *°

15 Borjas Ch. Estudio comparativo del estrés antes y después del tratamiento dental invasivo en
pacientes atendidos en la clinica estomatologica pediatrica.[Tesis para obtener el titulo de
cirujano dentista] Ica, Universidad Alas Peruanas;2013.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

RESULTADOS

3.1. Hipotesis General:

El uso de videojuegos influird positivamente en el nivel de estrés en

pacientes de 4 a 11 afios de edad que recibieron tratamientos restaurativos

en la clinica Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas

Filial Ica, en el afio 2015.

a. Hipotesis Estadistica:

Ho: No existirian diferencias en el uso de videojuegos en el nivel de

estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad que recibieron tratamientos

restaurativos en la clinica Estomatoldégica Pediatrica Il  de

Universidad Alas Peruanas Filial Ica, en el afio 2015.

la

H1: Existe diferencias en el uso de videojuegos que influira

positivamente en el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de

edad que recibieron tratamientos restaurativos en la clinica

Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas Filial Ica,

en el ano 2015.

b. Nivel de significancia: a = 0,05.

c. Estadistica de Prueba: Siendo la variable a medir cuantitativa y

con distribucion normal se opto por utilizar la prueba estadistica de t de

student de muestras independientes.
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Cuadro 01: Influencia de los videojuegos en el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de
edad que recibieron tratamientos restaurativos en la clinica Estomatoldgica Pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas Filial Ica, en el afio 2015.

Diferencia Prueba de Levene Prueba T paralaigualdad de medias
Slg Media P-valor

Con videojuego

Sin videojuego

ﬂ‘

Gréafico 01: Influencia de los videojuegos en el nivel de estrés en
pacientes de 4 a 11 aflos de edad que recibieron tratamientos
restaurativos en la clinica Estomatoléogica Pediatrica 1l de la
Universidad Alas Peruanas Filial Ica, en el afio 2015.
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d. Regla de decisién:

Siendo la variable a medir cuantitativa, con distribucién normal se opt6
por utilizar la prueba estadistica de t de student de muestras
independientes. Se demostr6 que la homocedasticidad fue 0,256
siendo que es mayor a 0,05 concluimos que si existe homogeneidad de
las varianzas (Homocedasticidad). Con un p-valor = 0,000 rechazamos
la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa cual podemos
concluir que existe diferencias en el uso de videojuegos que influird
positivamente en el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de
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edad que recibieron tratamientos restaurativos en la clinica
Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas Filial Ica,

en el afio 2015.

e. Conclusioén:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir

lo siguiente:

A la diferencia se hall6 el promedio de estrés con videojuegos que
influye positivamente en 4,3 mientras que en el grupo control solo
disminuy6 -1,9. Con un p-valor de p=0,000 podemos concluir que
existe diferencias en el uso de videojuegos que influird positivamente
en el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad que
recibieron tratamientos restaurativos en la clinica Estomatolégica
Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas Filial Ica, en el afio
2015.

3.2. Hipoétesis especifica 01:

El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve antes de
recibir tratamientos restaurativos sin utilizar videojuegos en la Clinica
Estomatol6gica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el
ano 2015.

a. Hipotesis estadistica:

Ho: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 aflos de edad es

moderado antes de recibir tratamientos restaurativos sin utilizar

videojuegos en la Clinica Estomatolédgica Pediatrica Il de la Universidad

Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

H1: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve

antes de recibir tratamientos restaurativos sin utilizar videojuegos en la
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Clinica Estomatolégica Pediatrica 1l de la Universidad Alas Peruanas

filial Ica en el afio 2015.
b. Nivel de significancia: o =0.05

c. Estadistica de Prueba: Siendo la variable a medir naturaleza
categorica ordinal, se eligié para la prueba no paramétrica bondad y

ajuste de chi —cuadrado.

Cuadro N°02: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad antes de recibir
tratamientos restaurativos sin utilizar videojuegos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica Il de
la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

Porcentaje

Nivel de estrés N° N° Esperada Residuo
Observado

Estrés Leve (1-8) 15.0 10.0
Estrés Moderada (9-19) 5 15.0 -10.0 16.7
Total 30 100

Chi — cuadrado: 13,3 P-valor: 0,000

Gréafico N°02: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad
antes de recibir tratamientos restaurativos sin utilizar videojuegos en la
Clinica Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas
filial Ica en el afio 2015.

" Nivel de estres |0 £ - T
i Estres Leve(1-8) M Estres Moderado(9-19)
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d. Regla de decision:

Siendo la variable a medir naturaleza categérica ordinal, se eligié para

la prueba no paramétrica bondad y ajuste de chi —cuadrado.

Con un p-valor = 0,000 rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la
hipotesis alternativa cual podemos concluir que el nivel de estrés en
pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve antes de recibir tratamientos
restaurativos sin utilizar videojuegos en la Clinica Estomatolégica

Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

e. Conclusion:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir

lo siguiente:

Se obtuvo como resultados que la mayoria de unidades de estudio en
un numero de 25 (83,3%) tienen un nivel de estrés leve (1 — 8),
mientras que 5 (16,7%) de los pacientes tienen un nivel de estrés
moderada (9 — 19). Con un p-valor: 0,000 rechazamos la hipétesis nula
y aceptamos la hipoétesis alternativa cual podemos concluir que el nivel
de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve antes de recibir
tratamientos restaurativos sin utilizar videojuegos en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica

en el afno 2015

3.3. Hipobtesis especifica 02:

El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve después de

recibir tratamientos restaurativos sin utilizar videojuegos en la Clinica

Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el
afno 2015.
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a. Hipotesis estadistica:

Ho: EIl nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es
moderado después de recibir tratamientos restaurativos sin utilizar
videojuegos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica 1l de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

H1: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve
después de recibir tratamientos restaurativos sin utilizar videojuegos
en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas filial Ica en el afio 2015.

b. Nivel de significancia: o =0.05

c. Estadistica de Prueba: Siendo la variable a medir naturaleza
categorica ordinal, se eligié para la prueba no paramétrica bondad y

ajuste de chi — cuadrado.

Cuadro N°03: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad después de recibir
tratamientos restaurativos sin utilizar videojuegos en la Clinica Estomatol6gica Pediatrica Il de
la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

N° Observado N° Esperada Residuo Porcentaje

Estrés Leve (1-8) 15.0 11.0
Estrés Moderada (9-19) 4 15.0 -11.0 13.3
30 100

Chi — cuadrado: 16,13 P-valor: 0,000
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d. Regla de decision:

Siendo la variable a medir naturaleza categérica ordinal, se eligié para
la prueba no paramétrica bondad y ajuste de chi —cuadrado. Con un p-
valor = 0,000 rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis
alternativa cual podemos concluir que el nivel de estrés en pacientes
de 4 a 11 afios de edad es leve después de recibir tratamientos
restaurativos sin utilizar videojuegos en la Clinica Estomatoldgica

Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.
e. Conclusion:
Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir

lo siguiente:
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Se obtuvo como resultados que la mayoria de unidades de estudio en
un numero de 26 (86,7%) tienen un nivel de estrés leve (1 — 8),
mientras que hay 4 (13,3%) de los pacientes tienen un nivel de estrés
moderada (9 — 19). Con un p-valor: 0,000 rechazamos la hipétesis nula
y aceptamos la hipotesis alternativa cual podemos concluir que el nivel
de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve después de
recibir tratamientos restaurativos sin utilizar videojuegos en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica

en el ano 2015.

3.4. Hipobtesis especifica 03:

El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve antes de
recibir tratamientos restaurativos utilizando videojuegos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el
afno 2015.

a. Hipotesis estadistica:

Ho: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es moderado
antes de recibir tratamientos restaurativos utilizando videojuegos en la
Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas
filial Ica en el afio 2015.

H1: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve antes
de recibir tratamientos restaurativos utilizando videojuegos en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en
el afio 2015.

b. Nivel de significancia: a = 0.05
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c. Estadistica de Prueba: Siendo la variable a medir naturaleza
categorica ordinal, se eligié para la prueba no paramétrica bondad y
ajuste de chi —cuadrado.

Cuadro N°04: EIl nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad antes de recibir
tratamientos restaurativos utilizando videojuegos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de
la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015

Nivel de estrés  N° Observado N° Esperada

Residuo

Porcentaje

Estrés Leve (1-8 26 15.0 11.0
Estrés Moderada (9-19) 4 15.0 -11.0 13.3
30 100
Chi - cuadrado: 16,13 P-valor: 0,000

Grafico N°04: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad
antes de recibir tratamientos restaurativos utilizando videojuegos en la
Clinica Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas
filial Ica en el afio 2015.
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d. Regla de decision:

Siendo la variable a medir naturaleza categorica ordinal, se eligio para la

prueba no paramétrica bondad y ajuste de chi —cuadrado.

Con un p-valor = 0,000 rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipotesis alternativa cual podemos concluir que en el nivel de estrés en
pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve antes de recibir tratamientos
restaurativos utilizando videojuegos en la Clinica Estomatoldgica
Pediétrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

e. Conclusion:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir

lo siguiente:

Se obtuvo como resultados que la mayoria de unidades de estudio en un
namero de 26 (86,7%) tienen un nivel de estrés leve (1 — 8), mientras
que hay 4 (13,3%) de los pacientes tienen un nivel de estrés moderada
(9 — 19). Con un p-valor: 0,000 rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipétesis alternativa cual podemos concluir que en el nivel
de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve antes de recibir
tratamientos restaurativos utilizando videojuegos en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en
el afio 2015.

3.5. Hipotesis especifica 04

El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afos de edad es leve después de

recibir tratamientos restaurativos utilizando videojuegos en la Clinica

Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el
afio 2015.
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a. Hipotesis estadistica:

Ho: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es moderado
después de recibir tratamientos restaurativos utilizando videojuegos en
la Clinica Estomatologica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas
filial Ica en el afio 2015.

H1: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve
después de recibir tratamientos restaurativos utilizando videojuegos en
la Clinica Estomatologica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas

filial Ica en el afio 2015.

b. Nivel de significancia: o = 0.05

c. Estadistica de Prueba: Siendo la variable a medir naturaleza
categorica ordinal, se eligié para la prueba no paramétrica bondad y

ajuste de chi —cuadrado.

Cuadro N°05: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad después de recibir
tratamientos restaurativos utilizando videojuegos en la Clinica Estomatologica Pediatrica Il de
la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015

Nivel de estrés N° Observado N° Esperada Residuo Porcentaje

No estrés 15.0 12.0

Estrés Leve (1-8) 27 15.0 -12.0 90.0

Total 30 100
Chi —cuadrado: 19,200 P-valor: 0,000
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Gréafico N°05: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad
después de recibir tratamientos restaurativos utilizando
videojuegos en la Clinica Estomatologica Pediatrica Il dela
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

Nivel de estrés
4 No estrés u Estres Leve(1-8)

d. Regla de decision:

Siendo la variable a medir naturaleza categorica ordinal, se eligié para la
prueba no paramétrica bondad y ajuste de chi —cuadrado. Con un p-valor
= 0,000 rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipoétesis
alternativa cual podemos concluir que el nivel de estrés en pacientes de
4 a 11 afos de edad es leve después de recibir tratamientos
restaurativos utilizando videojuegos en la Clinica Estomatoldgica

Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

e. Conclusion:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir

lo siguiente:
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Se obtuvo como resultados que la mayoria de unidades de estudio en un
namero de 27 (90,0%) tienen un nivel de estrés leve (1 — 8), mientras
gue hay 3 (10,0%) de los pacientes que no tienen estrés. Con un p-valor:
0,000 rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa
cual podemos concluir que en el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11
afios de edad es leve después de recibir tratamientos restaurativos
utilizando videojuegos en la Clinica Estomatologica Pediatrica 1l de la

Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

3.6. Hipodtesis especifica 05:

Los pacientes del género femenino de 4 a 11 afios de edad tienen mejor
nivel de estrés cuando recibieron tratamientos restaurativos utilizando
videojuegos en la clinica estomatologica pediatrica Il de la Universidad Alas

Peruanas filial Ica en el afio 2015.

a. Hipodtesis estadistica:

Ho: Los pacientes del género masculino de 4 a 11 afios de edad tienen
mejor nivel de estrés cuando recibieron tratamientos restaurativos
utilizando videojuegos en la clinica estomatologica pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

H1: Los pacientes del género femenino de 4 a 11 afios de edad tienen
mejor nivel de estrés cuando recibieron tratamientos restaurativos
utilizando videojuegos en la clinica estomatologica pediatrica Il de la

Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.
b. Nivel de significancia: o = 0.05
c. Estadistica de Prueba: Siendo la variable a medir naturaleza

categorica ordinal, se eligio para la prueba no paramétrica bondad y

ajuste de chi —cuadrado.
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Cuadro N°06: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad que recibieron
tratamientos restaurativos utilizando videojuegos segun el sexo en la clinica estomatoldgica
pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015

Escala de nivel de estrés Sexo

Masculino Femenino
No estrés Recuento 3 0 3
% dentro de 21,4% 0,0% 10,0%
Sexo
Estrés leve (1-8) Recuento 11 16 27
% dentro 78,6% 100,0% 90,0%
de Sexo
Recuento 14 16 30
% dentro 100,0% 100,0% 100,0%
de Sexo
Chi = cuadrado: 3,810 P-valor: 0,051

— -
Gréafico N°06: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad
que recibieron tratamientos restaurativos utilizando videojuegos segun el

sexo en la clinica estomatolégica pediatrica Il de la Universidad Alas
Peruanas filial Ica en el afio 2015.
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d. Regla de decisién:

Siendo la variable a medir naturaleza categoérica ordinal, se eligié para la

prueba no paramétrica bondad y ajuste de chi —cuadrado.
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e En el nivel de no estrés: Con un p-valor = 0,051 aceptamos la
hipoétesis nula la cual podemos concluir que los pacientes del género
masculino de 4 a 11 afios de edad tienen mejor nivel de estrés
cuando recibieron tratamientos restaurativos utilizando videojuegos
en la clinica estomatolégica pediatrica Il de la Universidad Alas
Peruanas filial Ica en el afio 2015.

e En el nivel de estrés leve (1-8): Con un p-valor = 0,051 aceptamos
la hipétesis nula la cual podemos concluir que los pacientes del
género masculino de 4 a 11 afios de edad tienen mejor nivel de
estrés cuando recibieron tratamientos restaurativos utilizando
videojuegos en la clinica estomatolégica pediatrica 1l de la

Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afno 2015.

e. Conclusion:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir

lo siguiente:

e Se obtuvo que en el nivel de estrés de los pacientes en la categoria
no estrés donde se hallé que en el sexo femenino, su resultado de
un 0%, en el mejor nivel de estrés, en cambio en el sexo masculino
obtuvimos como resultado un 21.4% mostrando asi que hubo no
hubo estrés en ese momento.

e Se obtuvo que en el nivel de estrés de los pacientes en la categoria
estrés leve (1-8) donde se hall6 que en el sexo femenino, su
resultado fue de 16%, en mejorar el nivel de estrés, en cambio en el
sexo masculino obtuvimos como resultado un 21.4% mostrando asi

que hubo no hubo estrés en ese momento.

3.7. Hipotesis especifica 06:

El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve después

que recibieron tratamientos restaurativos utilizando videojuegos segun su
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grupo etareo en la clinica estomatologica pediatrica Il de la Universidad
Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

a. Hipotesis estadistica:

Ho: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve
después que recibieron tratamientos restaurativos utilizando
videojuegos segun su grupo etareo en la clinica estomatoldgica
pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

H1: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es moderada
después que recibieron tratamientos restaurativos utilizando
videojuegos segun su grupo etareo en la clinica estomatolégica

pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.
b. Nivel de significancia: o = 0.05
c.Estadistica de Prueba: Siendo la variable a medir naturaleza

categorica ordinal, se eligié para la prueba no paramétrica bondad y

ajuste de chi —cuadrado.

Cuadro N°07: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad que recibieron
tratamientos restaurativos utilizando videojuegos segun su grupo etareo en la clinica
estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

No estrés Recuento
% dentro 0% 0% 33,3% 0% 50% 0% 0% 10%
de Edad

Estrés leve Recuento 2 2 2 12 2 5 2 27

(1-8) % dentro 100% 100% 66,7% 100% 50% 100% 100% 90%
de Edad
Recuento 2 2 3 12 4 5 2 30
% dentro 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
de Edad
Chi — cuadrado: 11,481 P-valor: 0,075
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— , — - —
Grafico N°07: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad que
recibieron tratamientos restaurativos utilizando videojuegos segln su
grupo etareo en la clinica estomatoldégica pediatrica Il de la Universidad
Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015
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d. Regla de decisién:

Siendo la variable a medir naturaleza categorica ordinal, se eligio para la
prueba no paramétrica bondad y ajuste de chi —cuadrado.

e Segun etareo: Con un p-valor = 0,075 aceptamos la hipétesis nula
la cual podemos concluir que el nivel de estrés en pacientes de 4 a
11 afios de edad es leve después que recibieron tratamientos
restaurativos utilizando videojuegos segin su grupo etareo en la
clinica estomatolégica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas
filial Ica en el afio 2015
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e. Conclusioén:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir

lo siguiente:

e Segun etareo: Se obtuvo que en el nivel no estrés en los pacientes
de 7 afios de edad no generaron ningun nivel de estrés su resultado
fue de 33.3% en cambio los pacientes de 5,6,8,10,12 afios de edad
se obtuvieron que alcanzaron a llegar al nivel de estrés leve con un
resultado de 100%.

3.8. Hipobtesis especifica 07:

Las restauraciones con resina tienen un mejor nivel de estrés en pacientes
de 4 a 11 afios de edad utilizando videojuegos en la clinica estomatoldgica

pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

a. Hipodtesis estadistica:

Ho: Las restauraciones con resina tienen un mejor nivel de estrés en
pacientes de 4 a 11 afios de edad utilizando videojuegos en la clinica
estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en
el afio 2015.

H1: Las restauraciones con ionomero de vidrio tienen un mejor nivel de
estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad utilizando videojuegos en la
clinica estomatoldgica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial

Ica en el afio 2015.

b. Nivel de significancia: o = 0.05

c.Estadistica de Prueba: Siendo la variable a medir naturaleza
categorica ordinal, se eligi6 para la prueba no paramétrica bondad y
ajuste de chi —cuadrado.
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Cuadro N°08: El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad segun el tratamiento
restaurador recibido utilizando videojuegos en la clinica estomatoldgica pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015

Tratamiento

lonomero de Resina
vidrio

Recuento
% dentro de 20,0% 0,0% 10,0%
Tratamiento
Recuento 12 15 27
% dentro de 80,0% 100,0% 90,0%
Tratamiento
Recuento 15 15 30
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Tratamiento
Chi - cuadrado: 3,333 P-valor:0,068
a O 08 el de e es en pacientes de 4 a anos de edad
10 E dld E O > O Al O > PDIAO all00O aeo €00 < c
ad € O AlO10(0 a pedia a de Id > gad Ala Pe alld A

100 - (
< . -
B g0 -
kel
S -

o -
=
o i
o
[T \
1 20 o=
lonomero de vidrié Resina Ji2;

" NIVEL DE ESTRES :
Y

i No estrés M Estrés leve
“1 T T T .

d. Regla de decision:
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Siendo la variable a medir naturaleza categorica ordinal, se eligio para la
prueba no paramétrica bondad y ajuste de chi —cuadrado.

Con un p-valor = 0,068 aceptamos la hipotesis nula cual podemos
concluir que las restauraciones con resina tienen un mejor nivel de
estrés en pacientes de 4 a 11 afos de edad utilizando videojuegos en la
clinica estomatologica pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial

Ica en el afio 2015.

e. Conclusioén:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir

lo siguiente:

Se obtuvo como resultados que la mayoria de unidades de estudio en un
namero de 27 (90,0%) tienen un nivel de estrés leve (1 — 8), mientras
gue hay 3 (10,0%) de los pacientes que no tienen estrés. Con un p-valor:
0,000 rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa
cual podemos concluir que en el nivel de estrés en pacientes de 4 a 11
afios de edad es leve después de recibir tratamientos restaurativos
utilizando videojuegos en la Clinica Estomatologica Pediatrica Il de la

Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afo 2015.

3.9. Hipobtesis especifica 08:

operador prefiere utilizar videojuegos durante los tratamientos

restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad en la Clinica

Estomatol6gica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el
afio 2015.

a. Hipotesis estadistica:
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Ho: El operador no prefiere utilizar videojuegos durante los tratamientos
restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en
el afio 2015.

H1: El operador prefiere utilizar videojuegos durante los tratamientos
restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en

el ano 2015.

b. Nivel de significancia: o = 0.05

c.Estadistica de Prueba: Siendo la variable a medir naturaleza
categorica ordinal, se eligié para la prueba no paramétrica bondad y
ajuste de chi —cuadrado.

Cuadro N°09: Preferencia del operador durante los tratamientos restaurativos en pacientes de

4 a 11 afos de edad con respecto a la utilizacion de videojuegos en la Clinica Estomatoldgica
Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio

Residuo

N° Observado N° Esperada Porcentaje

15.0 13.0 93.3

2 15.0 -13.0 8.7

30 100

Chi - cuadrado: 22,533 P-valor: 0,000
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Grafico N°09: Preferencia del operador durante los tratamientos
restaurativos en pacientes de 4 a 11 ailos de edad con respecto a la
utilizacion de videojuegos en la Clinica Estomatologica Pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015
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d. Regla de decision:

Siendo la variable a medir naturaleza categoérica ordinal, se eligié para la
prueba no paramétrica bondad y ajuste de chi —cuadrado. Con un p-valor
= 0,000 rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipoétesis
alternativa cual podemos concluir que el operador prefiere utilizar
videojuegos durante los tratamientos restaurativos en pacientes de 4 a
11 afios de edad en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la

Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

e. Conclusion:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir

lo siguiente:
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Se obtuvo una preferencia del operador durante los tratamientos
restaurativos con respecto al utilizacion de los videojuegos como
resultado de un 93.3% que si estuvieron de acuerdo pero también
podemos observar que un 8.7% de los operadores decidieron descartar
la utilizacién de los videojuegos en un tratamiento. Con un p-valor =
0,000 rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa
cual podemos concluir que el operador prefiere utilizar videojuegos
durante los tratamientos restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de
edad en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad Alas
Peruanas filial Ica en el afio 2015.

3.10. Hipétesis especifica 09:

El operador percibe un cambio de conducta durante los tratamientos
restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad utilizando videojuegos
en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas
filial Ica en el afio 2015.

a. Hipodtesis estadistica:

Ho: El operador no percibe un cambio de conducta durante los
tratamientos restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad
utilizando videojuegos en la Clinica Estomatologica Pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

H1: El operador percibe un cambio de conducta durante los tratamientos
restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad utilizando
videojuegos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad

Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

b. Nivel de significancia: a = 0.05

c.Estadistica de Prueba: Siendo la variable a medir naturaleza
categorica ordinal, se eligi6 para la prueba no paramétrica bondad y

ajuste de chi —cuadrado.
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Cuadro N°10: El operador percibe un cambio de conducta durante los tratamientos
restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad utilizando videojuegos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

N° Observado

N° Esperada Residuo

Porcentaje

14.5

1 14.5 -13.5 3.4
29 100
Chi - cuadrado: 15,207 P - valor:0,000

e

Gréafico N°10: El operador percibe un cambio de conducta durante los
tratamientos restaurativos en pacientes de 4 a 11 aflos de edad
utilizando videojuegos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015

Frecuencia (%)

mBueno m Regular e

R e Ay =S TS

d.Regla de decision:

Siendo la variable a medir naturaleza categoérica ordinal, se eligié para
la prueba no paramétrica bondad y ajuste de chi —cuadrado. Con un p-
valor = 0,000 rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis
alternativa cual podemos concluir que el operador percibe un cambio de
conducta durante los tratamientos restaurativos en pacientes de 4 a 11
aflos de edad utilizando videojuegos en la Clinica Estomatol6gica

Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.
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e. Conclusioén:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir

lo siguiente:

Se obtuvo que el operador percibié un cambio de conducta durante los
tratamientos restaurativos como resultado dio un 96.6% (28 personas)
pero también podemos observar que hubo una cantidad de 3.4% (1
persona) en donde los operadores no percibieron ningin cambio de
conducta cuando utilizaban los videojuegos en un tratamiento. Con un p-
valor = 0,000 rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis
alternativa cual podemos concluir que el operador percibe un cambio de
conducta durante los tratamientos restaurativos en pacientes de 4 a 11
afios de edad utilizando videojuegos en la Clinica Estomatologica

Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

3.11. Hipotesis especifica 10:

El operador categoriza el cambio de conducta durante los tratamientos
restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad utilizando videojuegos
en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas

filial Ica en el afio 2015.

a.Hipotesis estadistica:

Ho: El operador no categoriza el cambio de conducta durante los
tratamientos restaurativos en pacientes de 4 a 11 afos de edad
utilizando videojuegos en la Clinica Estomatologica Pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

H1l: El operador categoriza el cambio de conducta durante los
tratamientos restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad
utilizando videojuegos en la Clinica Estomatologica Pediatrica Il de la

Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.
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b. Nivel de significancia:a = 0.05

c.Estadistica de Prueba: Siendo la variable a medir naturaleza

categorica ordinal, se eligié para la prueba no paramétrica bondad y
ajuste de chi —cuadrado.

Cuadro N°11: El operador categoriza el cambio de conducta durante los tratamientos
restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad utilizando videojuegos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

N° Observado N° Esperada Porcentaje

14.5
4 14.5 -10.5 13.8
29 100
Chi - cuadrado: 15,207 P - valor:0.000

Grafico N°11:El operador categoriza el cambio de conducta durante los
tratamientos restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad
utilizando videojuegos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.
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d.Regla de decisién:

Siendo la variable a medir naturaleza categorica ordinal, se eligié para la
prueba no paramétrica bondad y ajuste de chi —cuadrado. Con un p-
valor = 0,000 rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis
alternativa cual podemos concluir que el operador categoriza el cambio
de conducta durante los tratamientos restaurativos en pacientes de 4 a
11 afios de edad utilizando videojuegos en la Clinica Estomatolégica
Pediétrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015

e. Conclusion:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir

lo siguiente:

Se obtuvo que el operador categorizo el cambio de conducta durante los
tratamientos restaurativos fueron buenos, como resultado dio un 86.2%
(25 personas) pero también podemos observar que hubo una cantidad
de 13.8% (4 persona) en donde los operadores categorizaron como
regular en el cambio de conducta cuando utilizaban los videojuegos en
un tratamiento. Con un p-valor = 0,000 rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipoétesis alternativa cual podemos concluir que el
operador categoriza el cambio de conducta durante los tratamientos
restaurativos en pacientes de 4 a 11 aflos de edad utilizando
videojuegos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad

Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.
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DISCUSION

Todos tenemos un concepto de que el estrés viene con las responsabilidades a
la vez que solo lo sufren los adultos las cuales tienen un deber o presiones
laborales, familia quien alimentar y mantener o también porque no problemas
familiares, pero nunca nos hemos puesto nuestro interés de ver como los nifios
también generan un estrés tanto por las actividades que realizan ya que
muchas veces son expuesto a realizar cada vez mas actividades, solemos
creer que en esa edad que todo es relajada que no hay preocupaciones pero
no recordamos también el estrés o temor que tuvimos alguna vez a lo

desconocido.

Creo que todos alguna vez en la vida hemos tenido temor o miedo a una
inyeccioén y los nifilos suelen relacionar que un hospital o consultorio que le van
a poner inyecciones ya que son lugares nuevos para algunos de ellos y otros
porque tienen recuerdos negativos de aquellos lugares que han visitado, al
insertarlo a ese lugar puede generar mucha ansiedad al nifio, de que le va
pasar luego o simplemente porque esta ahi, las situaciones o respuestas del

nifio son varias ya sea emocionalmente, y fisica.

En este estudio se utiliza como instrumento de medicién un cuestionario la cual
se presentan con diferentes respuestas opciones para marcas segun la
apreciacion de un paciente pediatrico, tal como realizaron este instrumento en
la misma universidad por ya actualmente un egresado, la cual me permite este
instrumento poder realizarlo ya que se demostré6 que es Util para recolectar
estos tipos de datos en esta poblacién, la cual se considera tres componentes
psicoldgicos, fisioldgicos, socio psicoldgico, las cuales estan incluidas en el
cuestionario la cual tienen un puntaje y se suman sus valores, dando como

resultado el nivel de estrés de estos pacientes pediatricos.

Se puede decir que en la diferencia se hall6 el promedio de estrés con

videojuegos que influye positivamente en 4,3 mientras que en el grupo control
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solo disminuy6 -1,9 la cual podemos decir que la aplicacion del videojuego

reduce el nivel de estrés en un nifo.

El nivel de estrés en los pacientes antes de recibir un tratamiento sin utilizar el
videojuegos fueron los resultados que la mayoria de unidades de estudio en un
namero de 25 (83,3%) tienen un nivel de estrés leve (1 — 8), mientras que 5
(16,7%) de los pacientes tienen un nivel de estrés moderada (9 — 19), podemos
a si ver que se modifico un poco las cifras despues que los pacientes reciben el
primer tratamiento restaurativo sin utilizar el videojuego que se obtuvo como
resultados que la mayoria de unidades de estudio en un nimero de 26 (86,7%)
tienen un nivel de estrés leve (1 — 8), mientras que hay 4 (13,3%) de los
pacientes tienen un nivel de estrés moderada (9 — 19), también asi podemos
observar la siguiente medicion y esa fue antes de recibir su segundo
tratamiento restaurativo ya utilizando el videojuegos que se obtuvo como
resultados que la mayoria de unidades de estudio en un nimero de 26 (86,7%)
tienen un nivel de estrés leve (1 — 8), mientras que hay 4 (13,3%) de los
pacientes tienen un nivel de estrés moderada (9 — 19) y por ultimo podemos
observar la diferencia de cifra después de su segundo tratamiento utilizando el
videojuego que fueron como resultados que la mayoria de unidades de estudio
en un numero de 27 (90,0%) tienen un nivel de estrés leve (1 — 8), mientras

que hay 3 (10,0%) de los pacientes que no tienen estreés.

También asi podemos observar que en el grupo etareo se puede visualizar que
Se obtuvo que en el nivel no estrés en los pacientes de 7 afios de edad no
generaron ningun nivel de estrés su resultado fue de 33.3% en cambio los
pacientes de 5,6,8,10,12 afios de edad se obtuvieron que alcanzaron a llegar
al nivel de estrés leve con un resultado de 100%. Segun los tratamientos
utilizados vemos que se obtuvo como resultados que la mayoria de unidades
de estudio en un namero de 27 (90,0%) tienen un nivel de estrés leve (1 — 8),

mientras que hay 3 (10,0%) de los pacientes que no tienen estrés.

Y para finalizar nuestras ultimas mediciones fueron al operador donde

observamos sus siguientes resultados una preferencia del operador durante los
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tratamientos restaurativos con respecto al utilizacién de los videojuegos como
resultado de un 93.3% que si estuvieron de acuerdo pero también podemos
observar que un 8.7% de los operadores decidieron descartar la utilizacion de
los videojuegos en un tratamiento. A la vez podemos ver que también se
obtuvo que el operador percibi6 un cambio de conducta durante los
tratamientos restaurativos como resultado dio un 96.6% (28 personas) pero
también podemos observar que hubo una cantidad de 3.4% (1 persona) en
donde los operadores no percibieron ningdn cambio de conducta cuando
utilizaban los videojuegos en un tratamiento. Y asi también vemos que el
operador categorizo el cambio de conducta durante los tratamientos
restaurativos fueron buenos, como resultado dio un 86.2% (25 personas) pero
también podemos observar que hubo una cantidad de 13.8% (4 persona) en
donde los operadores categorizaron como regular en el cambio de conducta

cuando utilizaban los videojuegos en un tratamiento.
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CONCLUSIONES

El uso de los videojuegos influyen positivamente en el nivel de estrés en los
pacientes de 4 a 11 afios de edad que recibieron tratamientos restaurativos
en la clinica Estomatologica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas

Filial Ica, en el afio 2015.

El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve antes de
recibir tratamientos restaurativos sin utilizar videojuegos en la Clinica
Estomatol6gica Pediéatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el
afio 2015.

El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve después de
recibir tratamientos restaurativos sin utilizar videojuegos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el
afio 2015.

El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve antes de
recibir tratamientos restaurativos utilizando videojuegos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el
afio 2015.

El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve después de
recibir tratamientos restaurativos utilizando videojuegos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el
ano 2015.

Los pacientes del género masculino de 4 a 11 afios de edad tienen mejor
nivel de estrés cuando recibieron tratamientos restaurativos utilizando
videojuegos en la clinica estomatologica pediatrica 1l de la Universidad Alas
Peruanas filial Ica en el afio 2015.
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7. El nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad es leve después
que recibieron tratamientos restaurativos utilizando videojuegos segun su
grupo etareo en la clinica estomatolégica pediatrica Il de la Universidad

Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

8. Las restauraciones con resina tienen un mejor nivel de estrés en pacientes
de 4 a 11 afos de edad utilizando videojuegos en la clinica estomatologica

pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2015.

9. El operador prefiere utlizar videojuegos durante los tratamientos
restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad en la Clinica
Estomatologica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el
afno 2015.

10.El operador percibi6 un cambio de conducta durante los tratamientos
restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad utilizando videojuegos
en la Clinica Estomatolégica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas
filial Ica en el afio 2015.

11.El operador categoriza el cambio de conducta durante los tratamientos
restaurativos en pacientes de 4 a 11 afios de edad utilizando videojuegos
en la Clinica Estomatolégica Pediétrica Il de la Universidad Alas Peruanas
filial Ica en el afio 2015
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la escuela de estomatologia difunda los resultado de
presente estudio con el fin de incentivar el uso de los videojuegos como
técnica de manejo de conducta en el nifio para disminuir o eliminar su nivel

de estrés durante la atencion odontologica

Se recomienda a los operadores de la clinica estomatolégica que al
momento de darle los videojuegos a sus nifios para realizarles los
diferentes tratamientos puedan clasificar bien los videojuegos, que sea
nuevo, llamativo, facil de manejar, para asi pueda interactuar a la vez y a
su vez debemos de tener en cuenta que demos evitar los videojuegos con
bastantes niveles ya que antes de general tranquilidad y distraccion para el
nifio puede generar ansiedad para poder pasar al siguiente nivel.

Se recomienda a los operadores de la clinica estomatoldgica promover que
el ambiente del consultorio dental sea confortable y seguro para la atencion

del paciente pediatrico

Se recomienda a los padres de familia o tutores evitar que continte el
temor de los nifios hacia un profesional de la salud, debemos de educar los
profesionales a los padres de familia que eviten general miedo a sus hijos a
través de castigos o la imagen que ellos adquieren a estos profesionales,
asi que los nifios vean a su odont6logo como una persona amiga, la que

genere respeto y confianza.

Se recomienda a los padres de familia o tutores que siempre es bueno
llevar a los nifios en compafia de ustedes a una cita donde el padre de
familia va ser su guia y asi el nifio se dard cuenta que es normal acudir a
una consulta médica u odontoldgica, ellos relacionaran el lugar con lo que
nosotros realizamos, para asi en el momento oportuno que ellos vallan no

sea nuevo y desconocido.
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6. Se recomienda a los operadores preguntar si es su primera visita al
odontdlogo la cual deberemos hacer que el nifio reciba un tratamiento
simple y sencillo, donde el nifio agarre confianza al odontélogo asi para
futuros tratamientos donde genere mayor tiempo y esfuerzo el nifio aya

creado un lazo paciente — operador .

7. Se recomienda a los alumnos de la clinica estomatologia que deben
trabajar sus diferentes tratamientos con el conocimiento de la bioseguridad,
cumplir paso a paso los tratamientos, concluir de manera que el paciente
se sienta satisfecho por el trabajo realizado debemos de ser minuciosos
sabiendo que estamos trabajando con la salud dental de una persona ya
gue esto va depender mucho de que si tu paciente vuelva a querer tratarse
0 no, a los nifios no aburrirlos haciéndole horas tras horas diferentes
tratamiento ya que podemos genérale un trauma por el fin du cumplir un

record y se olvidan que pueden perjudicar de gran forma al paciente

8. Se recomienda a los operadores que debemos siempre tener en cuenta el
manejo de conducta del nifio antes, durante y después del tratamiento
dental.

9. Se recomienda a los alumnos de diferentes universidades que en futuras
investigaciones similares en otras universidades para asi evaluar el nivel de
estrés aplicando los videojuegos como un elemento para disminuir el estrés

en los nifios.
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ACTIVIDADES J A
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PRESUPUESTO

a) COSTO DEL PROYECTO

RUBRO

UNIDAD

COSTO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL

1. REMUNERACIONES:

Investigador
Procesamiento estadistico 1 S/.300.00 S/.300.00 S/.300.00
Subtotal: S/.700.00 1 S/.400.00 S/.400.00 S/.400.00
2. BIENES:
Materiales de Escritorio 40 S/.5.00 S/.200.00 S/.200.00
Textos 1 S/.20.00 S/.20.00 S/.20.00
Subtotal: S/.220.00
3. SERVICIOS:
Impresion de proyecto
|mpresién de instrumentos 3 S/.20.00 S/.60.00 S/.60.00
Consentimiento 300 S/.0.20 S/.60.00 S/.60.00
Empastado de proyecto 300 S/.0.20 S/.60.00 S/.60.00
Internet 1 S/.50.00 S/.50.00 S/.50.00
Transporte 1 S/.1.00 S/.100.00 S/.100.00

10 S/.5.00 S/.50.00 S/.50.00
Subtotal: S/.380.00
4. OTROS (Imprevisto):

1 S/.900.00 S/.900.00 S/.900.00
Subtotal: S/.900.00

TOTAL:
S/.2200.00

B. FINANCIAMIENTO:
El proyecto de investigacion serd& AUTOFINANCIADO
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Variable

Dimensiones

ANEXO 01
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Indicadores

Valor final

Escala

Técnica

independiente

Videojuegos en los
tratamientos dentales
invasivo

Variable
dependiente

Estrés

Intervencion del
operador

Dimensiones

Restauraciones

Indicadores

Dolor de cabeza
Ganas de estornudar

lonomero de vidrio
Resina

Valor final

No estrés: 0 pts.

Nominal

Escala

Técnica e

Observacion

instrumento

Dolor de estomago ,Estres leve: .1-8pts Or C!'”"f" Encuesta
Estrés moderado:9 — 19 pts. Politdmico
Sudor de manos .
: ~ Estrés severo 19- 36 pts.
Ganas de ir al bafio
Componentes
fisioldgico
Presglrjlscr)tenal Mm de Hg
. Pulso/minuto Razén Observacion
Frecuencia Respiraciones/minuto
Respiratoria P
Irritabilidad
Componente Baja autoestima No estrés: 0 pts. Ordinal
psicologico Apresuramiento Estrés leve: 1-8pts PoIitéImico Encuesta

Concentracion

Componente socio
psicologico

Falta de Flexibilidad

Estrés moderado:9 — 19 pts.

Estrés severo 19- 36 pts.
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ANEXO 02: METODO DE INVESTIGACION

INFLUENCIA DE LOS VIDEOJUEGOS EN EL NIVEL DE ESTRES EN PACIENTES DE 4 A 11 ANOS DE EDAD QUE
RECIBIERON TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA Il DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA, EN EL ANO 2015

Masculin
ANos o

Coamaoanin

| EDAD I iGENERO‘

MEDICIONE
I DATOS I S
> FISIOLOGICO )

ESTRES CUANTIFICACION | |5 psicoLoaIc ‘
Presion mmHg
‘ socio | Arterial
INFLUENCIA DE LOS alloie/Relce Pulso Arterial | 5|  Pulso por

VIDEOJUEGOS minuto

Frecuencia .,
Respiratoria [ Respiracion
por minuto

ANTES Y DESPUES DE
LOS TRATAMIENTOS Restauraciones
RESTAURATIVOS
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RECIBIERON TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA I

ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA
FLUENCIA DE LOS VIDEOJUEGOS EN EL NIVEL DE ESTRES EN PACIENTES DE 4 A 11 ANOS DE EDAD QUE

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA, EN EL ANO 2015

INDICADORES

DE LA

¢ Cudl es la Influencia
de los videojuegos en
el nivel de estrés en
pacientes de 4 a 11
anos de edad que
recibieron
tratamientos
restaurativos en la
clinica

Determinar la
Influencia de los
videojuegos en el
nivel de estrés en
pacientes de 4 a 11
afos de edad que
recibieron
tratamientos
restaurativos en la

El uso de videojuegos
influira positivamente
en el nivel de estrés
en pacientes de 4 a
11 afios de edad que
recibieron
tratamientos
restaurativos en la
clinica

Variable

independiente

Restauraciones

Observacion

INSTRUMENTO

Estomatoldgica clinica Estomatoldgica Videojuegos
Pediatrica Il de la | Estomatolégica Pediatrica Il de la
Universidad Alas | Pediatrica Il de la | Universidad Alas
Peruanas Filial Ica, | Universidad Alas | Peruanas Filial Ica,
en el aflo 2015? Peruanas Filial Ica, | en el afio 2015.
en el afio 2015.
Dolor de cabeza
¢Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de | El nivel de estrés en Ganas de estornudar
. - A . . Encuesta
estrés en pacientes | estrés en pacientes | pacientes de 4 a 11 Dolor de estomago
de 4 a 11 afos de | de 4 a 11 afos de | afios de edad es Sudor de manos
edad antes de recibir | edad antes de recibir | moderado antes de Ganas de ir al bafio
tratamientos tratamientos recibir  tratamientos Variable g .
restaurativos sin | restaurativos sin | restaurativos sin . Pres'onl arterial Encuesta
utiizar  videojuegos | utilizar  videojuegos | utilizar  videojuegos | dependiente: Frecuenc?ausgs N
P Py Y piratoria
en la Clinica | en la Clinica | en la Clinica
Estomatologica Estomatoldgica Estomatologica Estrés Irritabilidad Observacion
Pediatrica Il de la | Pediatrica 1l de la | Pediatrica Il de la Baja autoestima
Universidad Alas | Universidad Alas | Universidad Alas Apresuramiento
Peruanas filial Ica en | Peruanas filial Ica en | Peruanas filial Ica en Concentracion Encuesta
el afio 2015? el afio 2015. el afio 2015. Falta de Flexibilidad
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PROBLEMA

OBJETIVOS

¢,Cual es el nivel de
estrés en pacientes
de 4 a 11 afios de
edad después de
recibir tratamientos
restaurativos sin
utilizar videojuegos
en la Clinica

Determinar el nivel
de estrés en
pacientes de 4 a 11
afos de edad
después de recibir
tratamientos

restaurativos sin
utilizar videojuegos

El nivel de estrés
en pacientes de 4 a
11 afios de edad es
severo después de
recibir tratamientos
restaurativos sin
utilizar videojuegos
en la Clinica

Variable

independiente

INDICADORES

Restauraciones

INSTRUMENTO

Observacion

Estomatoldgica en la Clinica | Estomatolégica Videojuegos
Pediatrica Il de la | Estomatoldgica Pediatrica 1l de la
Universidad Alas | Pediatrica Il de la | Universidad Alas
Peruanas filial Ica | Universidad Alas | Peruanas filial Ica
en el afio 2015? Peruanas filial lIca | en el afio 2015.
en el afio 2015.

¢ Cudl es el nivel de | Determinar el nivel | El nivel de estrés s Dolor de cabeza

. . , ) anas de estornudar Encuesta
estrés en pacientes | de estrés en | en pacientes de 4 a Dolor de estomago
de 4 a 11 afos de | pacientes de 4 a 11 | 11 afios de edad es Sudor de manos
edad antes de | afios de edad antes | moderado antes de Ganas de ir al bafio
recibir tratamientos | de recibir | recibir tratamientos
restaurativos tratamientos restaurativos . Presién arterial
utilizando restaurativos utilizando Variable Pulso Encuesta
videojuegos en la | utilizando videojuegos en la | dependiente: Frecuencia Respiratoria

Clinica
Estomatoldgica
Pediatrica Il de la
Universidad Alas
Peruanas filial Ica
en el afio 2015?

videojuegos en la
Clinica
Estomatolégica
Pediatrica Il de la
Universidad Alas
Peruanas filial Ica
en el afio 2015.

Clinica
Estomatolégica
Pediatrica Il de la
Universidad Alas
Peruanas filial Ica
en el afio 2015.

Estrés

Irritabilidad
Baja autoestima
Apresuramiento

Concentracién

Falta de Flexibilidad

Observacion

Encuesta
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INDICADORES

INSTRUMENTO

¢,Cual es el nivel de
estrés en pacientes
de 4 a 11 afios de
edad después de
recibir tratamientos
restaurativos
utilizando
videojuegos en la
Clinica

Determinar el nivel
de estrés en
pacientes de 4 a 11
afios de edad
después de recibir
tratamientos
restaurativos
utilizando
videojuegos en la

El nivel de estrés
en pacientes de 4 a
11 afios de edad es
leve después de
recibir tratamientos
restaurativos
utilizando
videojuegos en la
Clinica
Estomatolégica

Variable

independiente

Restauraciones

Observacion

Estomatoldgica Clinica Pediatrica 1l de la Videojuegos
Pediatrica Il de la | Estomatoldgica Universidad  Alas
Universidad Alas | Pediatrica Il de la | Peruanas filial Ica
Peruanas filial Ica | Universidad Alas | en el afio 2015.
en el afio 20157 Peruanas filial Ica
en el afio 2015.
Los pacientes del
¢Cuél es el nivel de | Determinar el nivel | género  masculino Gaagg;gee‘;ﬁ)briﬁar
estrés en pacientes | de  estrés  en | de 4 a 11 afios de Dolor de estomago Encuesta
de 4 a 11 afios de | pacientes de 4 a 11 | edad tienen mejor Sudor de manos
edad que recibieron | afios de edad que | nivel de estres Ganas de ir al bafio
tratamientos recibieron cuando recibieron
restaurativos tratamientos tratamientos ; - .
utilizando restaurativos restaurativos Variable Pres';ﬂlggte”al Encuesta
videojuegos segun | utilizando utilizando dependiente:

el sexo en la clinica
estomatolégica
pediatrica Il de la
Universidad Alas
Peruanas filial Ica
en el afio 2015?

videojuegos segln
el sexo en la clinica
estomatologica

pediatrica Il de la
Universidad Alas
Peruanas filial Ica
en el afio 2015

videojuegos en la
clinica
estomatologica
pediatrica Il de la
Universidad  Alas
Peruanas filial Ica
en el afo 2015.

Estrés

Frecuencia Respiratoria

Irritabilidad
Baja autoestima
Apresuramiento
Concentraciéon

Falta de Flexibilidad

Observacion

Encuesta
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¢,Cual es el nivel de
estrés en pacientes
de 4 a 11 afios de
edad que recibieron
tratamientos
restaurativos
utilizando
videojuegos segun
Su grupo etareo en
la Clinica
Estomatoldgica
Pediatrica Il de la
Universidad Alas
Peruanas filial Ica
en el afio 2015?

Determinar el nivel
de estrés en
pacientes de 4 a 11
afios de edad que
recibieron
tratamientos
restaurativos
utilizando
videojuegos segun
Su grupo etareo en
la clinica
estomatologica
pediatrica Il de la
Universidad Alas
Peruanas filial Ica
en el ano 2015

El grupo etareo con
mayor edad tiene
mejor  nivel de
estrés cuando
recibieron
tratamientos
restaurativos
utilizando
videojuegos en la
clinica
estomatologica
pediatrica Il de la
Universidad Alas
Peruanas filial Ica
en el afio 2015

Variable
independiente

Videojuegos

INDICADORES

Restauraciones

INSTRUMENTO

Observacion

¢,Cual es el nivel de
estrés en pacientes
de 4 a 11 afios de
edad segin el
tratamiento
restaurador recibido
utilizando
videojuegos en la
Clinica
Estomatoldgica
Pediatrica Il de la
Universidad Alas
Peruanas filial Ica
en el afio 20157

Determinar el nivel
de estrés en
pacientes de 4 a 11
afos de edad
segun el
tratamiento
restaurador recibido
utilizando
videojuegos en la
clinica
estomatologica
pediatrica Il de la
Universidad Alas
Peruanas filial Ica
en el afio 2015.

Las restauraciones
con resina tienen
un mejor nivel de
estrés en pacientes
de 4 a 11 afios de
edad utilizando
videojuegos en la
clinica
estomatologica
pediatrica Il de la
Universidad Alas
Peruanas filial Ica
en el afio 2015.

Variable
dependiente:

Estrés

Dolor de cabeza
Ganas de estornudar
Dolor de estomago
Sudor de manos
Ganas de ir al bafio

Presion arterial
Pulso
Frecuencia Respiratoria

Irritabilidad
Baja autoestima
Apresuramiento

Concentracion

Falta de Flexibilidad

Encuesta

Encuesta

Observacion

Encuesta
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OBJETIVOS

PROBLEMA

¢ Cual es la
preferencia del
operador durante los
tratamientos

restaurativos en
pacientes de 4 a 11
afios de edad con
respecto a la
utilizacion de

Determinar la
preferencia del
operador durante los
tratamientos

restaurativos en
pacientes de 4 a 11
afios de edad con
respecto a la
utilizacion de

El operador prefiere

utilizar  videojuegos
durante los
tratamientos

restaurativos en

pacientes de 4 a 11
afnos de edad en la
Clinica
Estomatolégica

Variable

independiente

INDICADORES

Restauraciones

INSTRUMENTO

Observacion

videojuegos en la | videojuegos en la | Pediatrica Il de la| Videojuegos

Clinica Clinica Universidad Alas

Estomatolégica Estomatolégica Peruanas filial Ica en

Pediatrica Il de la | Pediatrica Il de la | el afio 2015.

Universidad Alas | Universidad Alas

Peruanas filial Ica en | Peruanas filial Ica en

el afio 20157 el afio 2015.

¢ Cual es la | Determinar si el Dolor de cabeza

percepcion del | operador percibe un | EI  operador no Ganas de estornudar

operador respecto a | cambio de conducta | percibe un cambio Dolor de estomago Encuesta
la conducta durante | durante los | de conducta durante Sudor de manos

los tratamientos | tratamientos los tratamientos Ganas de ir al bafio

restaurativos en | restaurativos en | restaurativos en iabl

pacientes de 4 a 11 | pacientes de 4 a 11 | pacientes de 4 a 11 Variable Presién arterial

afios de edad|afios de edad|afios de edad| dependiente: Pulso

utilizando utilizando utilizando Frecuencia Respiratoria Encuesta

videojuegos en la
Clinica
Estomatolégica
Pediatrica Il de la

Universidad Alas
Peruanas filial Ica en
el afio 2015

videojuegos en la
Clinica
Estomatoldgica
Pediatrica Il de Ia

Universidad Alas
Peruanas filial Ica en
el afio 2015.

videojuegos en la
Clinica
Estomatolégica
Pediatrica Il de la

Universidad Alas
Peruanas filial Ica en
el afio 2015.

Estrés

Irritabilidad
Baja autoestima
Apresuramiento

Concentracion

Falta de Flexibilidad

Observacion

Encuesta
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PROBLEMA

OBJETIVOS

¢, Cual es la
categorizacion en
el cambio de
conducta segun el
operador durante
los tratamientos
restaurativos en
pacientes de 4 a
11 afos de edad
utilizando
videojuegos en la
Clinica
Estomatoldgica
Pediatrica Il de la
Universidad Alas
Peruanas filial Ica
en el afio 2015?

Categorizar  los
cambios de
conducta segun el
operador durante
los tratamientos
restaurativos en
pacientes de 4 a
11 afios de edad
utilizando
videojuegos en la
Clinica
Estomatologica
Pediatrica Il de la
Universidad Alas
Peruanas filial Ica
en el afio 2015

El operador
categoriza el
cambio de

conducta durante
los tratamientos
restaurativos en
pacientes de 4 a
11 afios de edad
utilizando
videojuegos en la
Clinica
Estomatologica
Pediatrica Il de la
Universidad Alas
Peruanas filial Ica
en el afio 2015.

Variable
independiente
Videojuegos

INDICADORES

Restauraciones

INSTRUMENTO

Observacion

Variable
dependiente:

Estrés

Dolor de cabeza
Ganas de estornudar
Dolor de estomago
Sudor de manos
Ganas de ir al bafio

Presion arterial
Pulso
Frecuencia Respiratoria

Irritabilidad
Baja autoestima
Apresuramiento

Concentracion

Falta de Flexibilidad

Encuesta

Encuesta

Observacion

Encuesta
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ANEXO 04

¥l O AP ks Pesuans

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFLUENCIA DE LOS VIDEOJUEGOS EN EL NIVEL DE ESTRES EN
PACIENTES DE 4 A 11 ANOS DE EDAD QUE RECIBIERON
TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
PEDIATRICA Il DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA, EN
EL ANO 2015

N° Ficha:

N° Unidad dental:

I. Datos generales

1.
[\ Lo 101 o ==

Il. Tratamiento indicado

Restauraciones 1° Tratamiento 2° Tratamiento
Restauraciones con resina [ ] ]
Restauraciones con ionomero de vidrio |:| |:|
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IV. Funciones vitales

Mediciones bioldgicas antes y después del tratamiento restaurativo

Inicio:
Antes del primer
tratamiento
restaurativo

Intermedio:
Entrega del videojuego

Final:
Después del segundo
tratamiento restaurativo

Presién arterial:

.................... puls/min
Frecuencia respiratoria

PP TTTTI resp/min

Presién arterial:

.................... puls/min
Frecuencia respiratoria

TP TPTT resp/min

Presién arterial:

.................... puls/min

Frecuencia respiratoria

e, resp/min

IV. Cuestionario para medir el nivel de estrés

Antes del primer tratamiento dental invasivo
Entrega del videojuego después del primer tratamiento dental invasivo )
Después del segundo tratamiento dental invasivo

a. Componente fisioldgico

1. ¢Sientes dolor de cabeza?

4. ;Te sudan las manos?

No 0O0 O No 0 8
Un poco D () @ Un poco D 0 @
Bastante 00 O Bastante 00 O
2. ¢Sientes dolor en la espalda o el cuello? 5. ¢Tienes ganas de ir al bafio?
No o0 0O No 0O0 O
Un poco O. O Un poco OO0 O
Bastante 0O 0 O Bastante 0O 0 O

3. ¢Has sentido dolor de estbmago?

No o0 0
Un poco ‘m O
Bastante O O O
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b. Componente psicolégico

1. ¢Estas molesto?

No U U
Un poco U @
Bastante D C] C]

2. ¢Crees que te portaste mal y por eso
te han traido aqui?

No 00 @0
unpoco O () O
Bastante (J () O

3. ¢Tedaigual venir o no al dentista?
No 00 O
Un poco L. 0
Bastante D |

c. Componente socio psicolégico

2. ¢lr al dentista te produce miedo y te
pone triste?

No D D D
Un poco D U ]
Bastante D D D

3. ¢Elairey el agua que usa el dentista

:\leomolesta? D 0 0
Un poco D U D
Bastante D D D

1. ¢Los guantes del dentista te molestan?

2. No D |
Un poco U @
Bastante 00 O
3. ¢Piensas que el dentista es una mala
persona?
No 00 0O
Un poco gl O
Bastante OO0 0

4. ¢Quisiera que el dentista termine rapido
de atenderte para irte a casa?

No Q0 O
Un poco OO0 O
Bastante OO0 O

5. ¢ Te sientes intranquilo?
No g @
Un poco 8 U ®
Bastante 0 O

5. ¢Tienes miedo a personas vestidas te
blanco?

No 8 D D
Un poco U U
Bastante D D D

6..El ruido de la pieza de mano que usa él
dentista te molesta?

No 8 C] D
Un poco D C]
Bastante D D D

7. ¢ Quisieras golpear a alguien porque
estas con célera?

No D C] D
Un poco D U D
Bastante OO0 o
8. ¢ Laluz que usa el dentista te molesta?
No a o
Un poco D U O
Bastante D C] D
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Puntaje
No = 0 pts.
uUn poco= 1 pts.

Bastante = 2 pts.

Escala

No estrés: 0 pts.

Estrés leve: 1-8pts

Estrés moderado:9 — 19 pts.

Estrés severo 19- 36 pts.

|Nivel de estrés

Antes del 1°
tratamiento

Intermedio

Después del 2°
tratamiento

Para el operador:

1. Prefieres que el nifio tenga un videojuegos cuando se realice el tratamiento restaurativo

Si 0O
v o O

2. Percibiste algiin cambio de comportamiento con el videojuegos en el nifio

No D
Si (W]

Regular

Malo

Bueno

O
O
O
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ANEXO 05

CRITERIO PARA EVALUAR EL ESTRES

COMP DEFIN N° CARACTERISTICA PREGUNTA
1 Dolores de espalda o Sientes dolor en la
2 o cuello espalda o cuello
2o c > Sientes dolor en la
50 S g | 2 Dolor de cabeza b
c o S8 IO cabeza
= D2 Has sentido dolor de
2o L8O G 3 Dolores de estomago estomago
(n = b o = - Ve - -
S = é © o 4 Cansancio rapido Te has sentido cansado
5 Ganas de ir al bafio Tienes gbaanﬁa:)s deir al
° 6 Irritabilidad facil Estas molesto
3] ° Sentimiento de baja Crees que te portaste,mal
= 92 g 7 . y por eso me han traido
% .g 3o autoestima aqui
cl . . . .
% o g -'g 3 Sentirse sin ganas de | Te da igual venir o no al
g > 05 comenzar algo dentista
n o= T . :
= s, € Quisieras que el dentista
3 oS3 9 . rEeSstL?ri(r)n?:nto termine rapido de
= S Q%O P . atenderme para irme a
g— C = continuo casa
>
S @ 10 | Dificultad de memoria Estas inquieto
y concentracion q
- Escasas ganas de Venir al dentista te
D 11 9 produce miedo y te pone
S o comunicarse rist
o 3o . riste
% 8 § 12 El aire y_eI agua que usa
© 35 el dentista te molesta
S 5 % 13 Los guantes que usa el
D ‘5 © . dentista te molesta
Q C = Falta de Flexibilidad .
o & © 14 La luz que usa el dentista
S v 5 te molesta
a 3 g 15 El ruido del taladro que
e g2 usa el dentista te molesta
o 8 S 16 Dificultad de controlar | Quisieras golpear algo
S < I la agresividad porque estas con cOlera
g' s £ Escasa satisfaccion Piensas que el dentista
S 3 L 17 en las relaciones debe ser una mala
g o sociales persona
o Tienes miedo a personas
< 18

vestidas de blanco

Nada: Opts Un poco: 1pto

Bastante:2pts
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ANEXO 06
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDEZ DE CONTENIDO
REVISION DE LA LITERATURA
El investigador plantea demostrar la validez del contenido de su ficha clinica
segun los criterios adjuntos que la literatura cientifica exige las mismas que se

consignan a continuacion:

VALIDEZ DE

CONTENIDO

Fiabilidad
f \ Revision de conocimiento disponible
Validez de constructo VALIDEZ RACIONAL
y \ Concepto parcialmente definido
Validez de contenido Cualitativa EVALUACION POR JUECES

El concepto no esta definido
APROXIMACIONA LA POBLACION

Fuente: José Supo. Evaluacion del contenido por jueces
Modulo02_Ejercicio07

ESTRATEGIAS PARA ASEGURAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO

100% | ;
= Cuando el concepto esta PLENAMENTE definido

La validez de contenido esta asegurada
VALIDEZ RACIONAL

50% = cuando el concepto esta PARCIALMENTE definido

Evaluacion porJueces

5| Cuando el concepto NO ESTA definido
0% [

Entrevista a expertos y/o poblacién
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ESCALA PARA LA VALIDACION CUALITATIVA POR JUECES
FICHA CLINICA

TITULO

INFLUENCIA DE LOS VIDEOJUEGOS EN EL NIVEL DE ESTRES EN PACIENTES DE 4 A 11 ANOS DE EDAD
QUE RECIBIERON TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA

PEDIATRICA |l DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA, EN ELANO 2015

Hoja de respuesta: Colocar el niimero 1,2,3 y/o 3 seglin su apreciacion

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA | COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

Componente
fisiologico

Dolores de espalda o cuello

Dolor de cabeza

Dolores de estomago

Sudoracién de manos

Ganas de ir al bafio

Componente
Psicolégico

Irritabilidad Facil

Sentimiento de baja autoestima

Sentirse sin ganas de comenzar
algo

Estado de apresuramiento continuo

Dificultad de memoria o

concentracion

Componente Socio
Psicolégico

Escasas ganas de comunicarse

Falta de flexibilidad

Dificultad de controlar la agresividad

Escasa satisfaccion en las redes
social

Operador

Preferencia de usar videojuego en
tratamiento

Cambio de comportamiento con el

video juego

Y

il

9

*¢Hay alguna dimensién que hace parte del constructo y no fue evaluada?

éCudl?

No

Nombres:
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ESCALA PARA LA VALIDACION CUALITATIVA POR JUECES
FICHA CLINICA
TITULO
INFLUENCIA DE LOS VIDEOJUEGOS EN EL NIVEL DE ESTRES EN PACIENTES DE 4 A 11 ANOS DE EDAD

QUE RECIBIERON TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
PEDIATRICA Il DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA, EN ELANO 2015

Hoja de respuesta: Colocar el niimero 1,2,3 y/o 3 seglin su apreciacion

1
DIMENSION iTEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD |

Dolores de espalda o cuello

Dolor de cabeza

Componente

fisiolégico Dolores de estomago

Sudoracién de manos

Ganas de ir al bafio

Irritabilidad Facil

Sentimiento de baja autoestima

Ll i

Componente Sentirse sin ganas de comenzar |

icologi algo ‘
Psicolégico g

Estado de apresuramiento continuo

Dificultad de memoria o
concentracion

Escasas ganas de comunicarse

Falta de flexibilidad =1
Componente Socio

Psicolégico Dificultad de controlar |a agresividad

Escasa satisfaccion en las redes
social |

Preferencia de usar videojuego en
tratamiento

Operador

Cambio de comportamiento con el
video juego

*¢Hay alguna dimensién que hace parte del constructo y no fue evaluada?.

éCudl?.

okl

Nombres: DA SIViA 1E r ‘
R diminsn, spsndan, o fo, poiic do Lo vomolfe LI R duaa, ot dusanla, um»wdwmdﬂ:z
Al o pricsliyic 5 o PG s ndicodin, w0ty i Bl G L
vtk y lo vado di winl, du v,
(rnoﬁrﬂod.r‘ﬁ;Lde*wmbb&Md«uﬁZ%af“m”MWM?m@Mgw“—
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ESCALA PARA LA VALIDACION CUALITATIVA POR JUECES
FICHA CLINICA
TITULO

INFLUENCIA DE LOS VIDEOJUEGOS EN EL NIVEL DE ESTRES EN PACIENTES DE 4 A 11 ANOS DE EDAD
QUE RECIBIERON TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA Il DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA, EN EL ANO 2015

Hoja de respuesta: Colocar el nimero 1,23 y/o 3 seqln su apreciacién

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA CLARIDAD
Dolores de ‘
espalda o cuello
Dolor de
cabeza
Componente Dolores de
fisiologico eslomago
Sudoracion de
manos
Ganas de ir al
S S
Irritabilidad P
Facil ‘
Sentimiento de |
baja autoestima | ‘
__baja auloe ’F L. _Jr —t |
|
|

Sentirse sin

Componente ganas de

Psicologico comenzar algo o 1SS T ) (N
Estado de |

apresuramiento
continuo
Dificultad de
memoria o
concentracion
Escasas
ganas de

— =

Falta de

comunicarse L 2 5T R . S e

Bompohants flexibilidad
Socio I&lcolbgico Difidtltid Le
controlar la

agresividad

Escasa
satisfaccion en las
~ redes social

Preferencia de usar

videojuego en O L_{ Q L1 O 41

tratamiento
e (r:amb::r:ie O L{
comportamiento 0 C\ O ﬁ& O k{

con el video juego

*¢Hay alguna dimensién que hace parte del constructo y no fue evaluada? {\Xro

Tk L e

Nombres:

oo TRl b ne

D LG

Arca dm
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me dirijo a usted solicitando su aprobacion para que si lo desea, su menor hijo
participe en la investigacion denominada “Influencia de los videojuegos en el
nivel de estrés en pacientes de 4 a 11 afios de edad que recibieron
tratamientos restaurativos en la clinica estomatologica pediatrica ii de la
universidad alas peruanas filial Ica, en el afio 2015”. Con ello realizare una
encuesta y las mediciones de funciones vitales como la toma de presion
arterial, pulso y frecuencia respiratoria antes y después del tratamiento dental
invasivo, siendo esta completamente inocua, facil y no requiere de muchos
esfuerzos por parte del paciente, la cual también empleo un video juego para
que el nifio se pueda entretener aplicando esto como una terapia para después
también medir de la mismas forma las funciones vitales, por lo que
necesitamos su consentimiento y su cooperacion ilimitada para que su menor
hijo participe en dicho estudio. Esto no constituye ningun riesgo para la salud
del menos y su manejo sera estrictamente confidencial.

¢ Esta usted de acuerdo en que su menor hijo participe en la investigacion?

Si No
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ANEXO 08: BASE DE DATOS

INFLUENCIA DE LOS VIDEOJUEGOS EN EL NIVEL DE ESTRES EN PACIENTES DE 4 A 11 ANOS DE EDAD QUE
RECIBIERON TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA I

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA, EN EL ANO 2015

ID |Edad| Sexo
1 & Masculing
2 8 Masculino
3 9 Masculino
4 § Femenino
5 6 Masculino
6 § Femenino
7 8 Masculino
8 9 Masculino
9 § Femenino
10 6 Masculino
" § Femenino
12/ 10 Femenino
13 5 Masculino
14 § Masculing
15 8 Masculino
16 10 Femenino
17 § Femenino
18 5 Masculino
19 10 Masculino
20 7 Femenino
21 & Femenino
22 9 Femenino
23 12 Femenino
24 12 Femenino
25 10 Masculino
26 10 Femenino
217 7 Masculing
28 7 Femenino
29 9 Femenino
30 8 Femenino

Intervencidn Tratamiento

Sin videojuego lonomero de vidrio
Sin videojuego Resina
Sin videojuego Resina

Sin videojuego lonomero de vidrio
Sin videojuego lonomero de vidrio
Sin videojuego lonomero de vidrio
Sin videojuego Resina
Sin videojuego lonomero de vidrio
Sin videojuego lonomero de vidrio
Sin videojuego lonomero de vidrio
Sin videojuego lonomero de vidrio
Sin videojuego Resina
Sin videojuego lonomero de vidrio
Sin videojuego lonomero de vidrio
Sin videojuego lonomero de vidrio

Sin videojuego Resina

Sin videojuego lonomero de vidrio
Sin videojuego lonomero de vidrio
Sin videojuego Resina
Sin videojuego Resina
Sin videojuego Resina
Sin videojuego lonomero de vidrio
Sin videojuego Resina
Sin videojuego Resina
Sin videojuego Resina
Sin videojuego Resina
Sin videojuego lonomero de vidrio
Sin videojuego Resina
Sin videojuego Resina
Sin videojuego Resina

Diastole | Sistole| Diastole | Sistole|Pulso Pulso|FRani| FRde| ComFis | ComFis | ComPsi| ComPsi|ComSoc|ComSoc| Estres

antes

100
100
106
114
116
108
102

N
116
102
118

110
105
120
88
129
93
89
93

antes |Despues|Despue/Antes Desp

58
56
75
60
57
58
63
51
62
58
50
61
42
70
30
62
46
44
53
53
52
64
69
54
59
50
a7
60
61
61

a7

9

95
116
108
1M

96
100
"7
104
100

98
106
100
108

98
118
118
110
103
100
130

99
100
108
100
139
105
109
103

5
59
40
60
57
63
60
48
66
58
61
43
65
68
60
45
70
53
60
60
46
60
58
75
79
60
60
9%
70
65
65

78
95
89
87
116
78
a7
B8
89
14
87
89
98
80
92
90
B8
100
75
B8
74
84
78
75
80
i
a0
i
G
87

ues
76
94
90
82
98
76
96
90
83
96
90
80
98
78
98
80
A
90
85
98
80
90
80
89
76
80
[
a0
90
82

EscalaEstresAntes

es |spues| Antes Despues Antes |Despues| Antes |Despues| Antes

24
38
28
30
32
26
22
32
48
4
48
30
28
24
30
20
30
20
24
30
38
43
20
28
22
24
40
28
30
32

28
4
30
32
30
28
28
30
33
38
40
i
30
32
25
24
24
25
30
28
26
40
28
4
26
28
36
30
32
30

N R R R R = N R R U T U R i i T ' T T R i = ]

o o MW W o o e kR S R L) 5 R3S L3RI LRI PR3 R LRI R

e LA === A= A N I N = =A== A=A =R = A = A= = = N = = D= T — T N g ey

S MW RO o o wom N RO O D D D D o S W R W W bW

0
1
1
1
3
0
1
1
1
3
T
3
3
3
3
3
T
1
1
3
2
5
2
3
2
5
5
2
1
5

0
3
4
1
T
0
3
4
1
7
0
4
6
6
6
4
0
6
4
2
3
3
3
4
3
2
2
3
1
0

Estres Leve
Estres Leve
Estres Leve
Estres Leve
Estres Leve
Estres Leve
Estres Leve
Estres Leve
Estres Leve

Estres Leve
Estres Leve

1-
1-
1-
1-
1-
1-
1-
1-
1-
1-
1-
1-
1-
Estres Leve (1-
Estres Leve (1-
Estres Leve (1-
Estres Leve (1-
Estres Leve (1-
1-

Estres Leve

{
(
{
(
(
(
(
(
(
(
Estres Leve (
(
(
(
(
{
(
(
(
9-

1

3

1

2

2

7

3

1

2

2

7

g

3

4 Estres Leve
3

3

3

g

4

1

0 Estres Moderada (9-1
4 Estres Leve (1-
G Estres Leve (1-
9 Estres Moderada (9-1
3 Estres Leve
3 Estres Leve
g

Estres Leve

—_ == ==

G Estres Leve
9 Estres Moderada (9-1
10| Estres Moderada (9
16| Estres Moderada (9-1

EstresD
espues

oo = em

R

2

B e e D

o

W o e o B o — o e e

EscalaDespues

Estres leve
Estres leve
Estres leve

do o do o

(1-

(1-

(1-
Estres leve (1-
Estres moderado (3-19
Estres leve (
Estres leve (
Estres leve (
(

)
)
)
)
)
)

)

)
Estres lave (1-8)
19)
19)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Estres moderado (3-
Estres moderado (3-
Estres leve (1-8
Estres leve (1-8
Estres leve (1-8
Estres leve (1-8
Estres leve (1-8
Estres moderado (3-19
Estres leve (1-8
Estres leve (1-8
Estres leve (1-8
Estres leve (1-8)
Estres leve (1-8)
Estres leve (1-8)
Estres leve (1-8)
Estres leve (1-8)
Estres leve (1-8)
Estres leve (1-8)
Estres leve (1-8)
Estres leve (1-8)
(

Estres leve (1-8)

DE LA

OpinionOg CambioDe PercepcionDel

erador

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Comporta
miento

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Operador

Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
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8 Femenino Sin videojuego

Resina

9 Femenino Sin videojuego lonomero de vidrio

12 Femenino Sin videojuego
12 Femenino Sin videojuego
10 Masculino Sin videojuego
10 Femenino: Sin videojuego

Resina
Resina
Resina
Resina

7 Masculino| Sin videojuego lonomero de vidrio

7 Femenino Sin videojuego
9 Femenino Sin videojuego
8 Femenino Sin videojuego

8 Femenino Con videojue. ..
10 Femenino Con videajue...
5 Masculino Con videojue...
8 Masculino Con videojue...
8 Masculino Con videojue...
10 Femenino Con videojue. ..
8 Femenino Con videojue...
5 Masculino Con videojue...
10 Masculine Con videajue...
7 Femenino Con videojue...
8 Femenino Con videojue. ..
9 Femenino Con videojue...
12 Femenino Con videojue. ..
12 Femenino Con videojue...
10 Masculino Con videojue. ..
10 Femenino Con videojue. ..
7 Masculino Con videojue...
7 Femenino Con videojue...

9 Femenino Con videojue...

8 Femenino Con videojue...

Resina
Resina

Resina
lonamero de vidrio

Resina
lonomero de vidrio
lonomero de vidrio
lonomero de vidrio

Resina
lonomero de vidrio
lonomero de vidrio

Resina

Resina

Resina

Resina

Resina

Resina

Resina

Resina
lonomero de vidrio

Resina

Resina

Resina

52
64
69
54
59
50
7
60
61

61
43

65
68
60
60
70
43
60
60
45
60
65
[
79
60
60
98
0
8
65

100
130

99
100
108
100
139
105
109

103
115

94
100
89
84
95
90
102
88
98
94
126
93
99
10
95
168
99
99
98

60
58
[
[E]
60
60
98
70
65

65
50

57
65
62
60
58
60
60
62
60
50
65
60
69
66
39

75
75
70

4
84
8
75
80
i
80
i
88

87
90

62
98
75
98
70
91
90
85
98
2
90
80
89
75
80
69
80
90
82

80
90
80
89
76
80
75
80
50

82
65

75
50
70
92
g8
86
g5
82
a0
75
84
75
80
76
69
It
68
85

3
48
20
28
2
24
40
26
30

32
30

28
30
32
25
24
24
25
30
28
26
M
28
24
24
28
30
30
32
30

26
40
26
24
26
26
36
30
32

30
24

26
25
30
20
20
20
20
20
24
24
30
24
20
2
24
26
26
o
26

= ool wlwloea o almMmimnoe o w e o alnelwmE Lo o w el o i o

o - I T R — R R X1

R = R =R R T — N — R e R —

= A I === A A R A == == =A== R R N R R R R N )

=R == =R = R — R T — T R R L R R R R N N

R R IR AR =R L R L RS R R R R R

=

= R P P I U e 1

oS oo e o N E N S N Al A Al a N RN RN AN R =W RN W R W W W

W oo o L L W oy I

=

16

| = @o

3

B e oy e B~ oy B o ee — o o oo

Estres Leve (1-8)
Estres Leve (1-8)
Estres Moderada (9-19)
Estres Leve (1-8)
Estres Leve (1-8)
Estres Leve (1-8)
Estres Leve (1-8)
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ANEXO 09: CONSENTIMIENTO INFORMADO: AUTORIZACION PARA
TRABAJO DE CAMPO.
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ANEXO 10
FOTOS DE TRABAJO DE CAMPO

)

Imagen 01:
Midiendo
con un

tensiometro
digital  sus
signos
vitales (pulso
y presion
arterial)

~

D

Imagen 02:
Haciendo la
encuesta a

la paciente
antes del
primer

tratamiento

~
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Imagen 04: El operador
estd  realizando un
tratamiento de
restauracion (Resina) y
el paciente esta jugando
con el videojuego.
Podemos observar como
el pacientes esta
relajado por la forma de
estar en el sillén dental.

4 N

Imagen 03: Haciendo
gue la paciente escoja de
los diferentes
videojuegos el que
prefiera jugar y ensefarle
como se juega.

- /

Imagen 05: El operador
esta  realizando  un
tratamiento de
restauracion (lonomero
de vidrio) y el paciente
esta jugando con el
videojuego. Podemos
observar como el
pacientes esta relajado
por la forma de estar en

el sillébn dental. /
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Imagen 06: El operador
esta  realizando  un
tratamiento de
restauracion (lonomero
de vidrio) y el paciente
esta jugando con el
videojuego. Podemos
observar como el
pacientes esta relajado
por la forma de estar en

el silléon dental. /

[ h

Imagen 07: El operador
esta  realizando  un
tratamiento de
restauracion (Resina) y
el paciente esta jugando
con el  videojuego.
Podemos observar como
el operador puede hacer
el tratamiento sin
ninguna dificultad en
cuestion de la vision.
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