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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si los dispositivos
tecnoldgicos audio visuales controlan la conducta de los nifios de 6 a 12 afios en la
clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Piura 2018 y asi tener
éxito en sus diferentes procedimientos clinicos estomatoldgicos programados.

El presente trabajo de investigacion estuvo disefiado de acuerdo a la
orientacion: Bésica, de acuerdo a la técnica de contrastacién: Explicativa, de acuerdo
con la direccionalidad: Prospectiva, de acuerdo con el tipo de recoleccion de datos
Prolectiva, de acuerdo con la evolucién del fenbmeno estudiado es Transversal, de
acuerdo a la comparacion de las poblaciones es Descriptiva, de acuerdo al enfoque

cuantitativo es Estadistico.

El disefio de la muestra es por conveniencia por las caracteristicas de la
investigacion y estuvo constituida por 60 pacientes nifios que acuden a la clinica

estomatologica de la Universidad Alas Peruanas filial Piura durante el periodo 2018.

De acuerdo al analisis de los resultados estadisticos se llegaron a las siguientes
conclusiones: Los dispositivos tecnolégicos audio visuales si tienen efecto distractor
controlando la conducta de los nifios de 6 a 12 afios en la clinica estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas filial Piura 2018, La ansiedad leve - moderado, se presento
antes y durante, disminuyendo paulatinamente a una ansiedad leve después el
tratamiento odontoldgico en los nifios que utilizaron los dispositivos tecnoldgicos audio
visuales, Los dispositivos tecnolégicos audio visuales controlan la frecuencia cardiaca

antes, durante y después de los tratamientos en los nifios y nifias de 6 a 12 afio,



Estadisticamente no se pudo comprobar si los dispositivos tecnolégicos audio visuales
controlan la frecuencia de respiracion por presentar una constante de 20 respiraciones

por minuto en los niflos y niflas de 6 a 12 afos.

Palabras Claves: OMS, Ansiedad, variables, dispositivos, convencional.
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ABSTRACT

The present research work was designed according to the orientation: Basic, according
to the contrasting technique: Explicative, according to the directionality: Prospective,
according to the type of data collection Prolective, according to the evolution of the
phenomenon studied is Transversal, according to the comparison of the populations is
Descriptive, according to the quantitative approach is Statistical.

The design of the sample is for convenience due to the characteristics of the research
and was constituted by 60 children patients who attended the stomatological clinic of
the Alas Peruanas University subsidiary Piura during the 2018 period.

According to the analysis of the statistical results, the following conclusions were
reached: 1. Audiovisual technology devices if they have a distracting effect controlling
the behavior of children from 6 to 12 years of age in the stomatological clinic of Alas
Peruanas University, Piura subsidiary 2018 2.-Mild-moderate anxiety, presented before
and during, gradually decreasing to mild anxiety after dental treatment in children who
used audio-visual technology devices, 3.- Audiovisual technology devices control the
heart rate before , during and after the treatments in children from 6 to 12 years old, 4.-
Statistically it could not be verified if the audio-visual technological devices control the
breathing frequency by presenting a constant of 20 breaths per minute in children and
girls from 6 to 12 years old.

Key words: OMS, Anxiety, variables, devices, conventional.
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TABLA DE ABREVIATURAS

OMS : Organizacion Mundial de la Salud.

Ansiedad . La ansiedad es la activacién del sistema endocrino, cuyo inicio es
relacionado a estimulos externos y como resultado de un trastorno
enddgeno de la funcién cerebral.

Variables : Pieza o conjunto de piezas o elementos preparados para realizar una
funcion determinada y que generalmente forman parte de un conjunto
mas complejo.

Dispositivos: Pieza o conjunto de piezas o elementos preparados para realizar una
funcion determinada y que generalmente forman parte de un conjunto
mas complejo.

Convencional: Relne las caracteristicas de lo que es habitual o tradicional.
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INTRODUCCION

El miedo, la ansiedad y el estrés que presentan los nifios, frente a lo desconocido
o frente a experiencias desagradables, asi como la informacién negativa por parte de
los padres, familiares, amigos crean conflicto ante los tratamientos estomatolégicos.
Por eso en el siguiente trabajo de investigacion cuyo objetivo principal es, determinar si
los dispositivos tecnolégicos audio visuales controlan la conducta de los nifios de 6 a
12 afios en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Piura 2018,
en tal sentido se utilizé la encuesta del” test facial de ansiedad”, la misma que nos
determina si existe una ansiedad leve, ansiedad leve-moderada, ansiedad moderada,
ansiedad moderada- severa, ansiedad severa, asi mismo se utiliz6 dispositivos
tecnolégicos como el celular y la Tablet con programas de mdasica, juegos virtuales,
series animadas demostrandose la disminucién del estado de ansiedad en los nifios
atendidos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Piura,
comprobandose con la evaluacion de los signos vitales que segun la Organizacion
Mundial de la salud (OMS) tiene como escala en nifios la frecuencia respiratoria:
nifios de 6 a 8 afios de 20 a 25 x min. , en adultos del5 a 20 x min. , la frecuencia
cardiaca: nifios de 6 a 8 afios de 100 a 115 P. x min. y a Adultos de 60 a 80 P. x min.
Para la presente investigacion se utilizaron la escala en los nifios de 6 a 12 afios, en la
frecuencia respiratoria de 20 a 25 x min. la frecuencia cardiaca, fue de 75 a 115 P. x

min. de acuerdo a las caracteristicas de nuestra investigacion.

Por otro lado, nos enfocamos en conocer la necesidad del tratamiento a realizar

como las consultas, operatoria, exodoncias, Tto, Pulpar, preventivo y otros, para la

Xiv



aplicacion de este método en el uso de los distractores audiovisuales, de acuerdo a lo

planificado en el diagndstico y tratamiento integral.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 Descripcién de la Realidad Probleméatica

En el Peru el mayor indice de enfermedad de la cavidad bucal son
las caries dentales en un 98% de la poblacién, y es muy frecuente en
los nifios mas aun en los de baja condicion social, esto se debe a los habitos
higiénicos y alimenticios asociados a la frecuencia de su consumo y a la
desnutricion infantil nivel de educacién niveles socioeconémicos deprimidos que
tienen gran impacto en la salud bucal. Asimismo, son condicionantes para la
presencia de caries dental. !

Los profesionales en odontologia buscan en toda intervencion odontoldgica
para los nifios algunos medios que permitan brindar procedimientos agradables y
confortables para que el paciente colabore durante su procedimiento; ya que la
ansiedad y dolor son los que potencialmente pueden generar, ademas, diversos
grados de secuelas psicologicas. La ansiedad es subjetiva, en tanto el dolor
puede ser objetivado; ambas sensaciones, aisladas o en conjunto, pueden
constituir importantes barreras para el cuidado de la salud bucal y pueden verse
agravadas a partir de experiencias adversas previas, desconocimiento o0
informacién atemorizante desde el medio. El dolor inevitable, o evitable y no
evitado, genera ansiedad que a su vez disminuye el umbral del dolor. Por otra
parte, es necesario mencionar que la atencion dental produce un malestar
inherente, aun cuando no involucre dolor.

La causa de ausencia a la consulta estomatoldgica por parte de los nifios en
busca de tratamiento es debido al miedo al desconocer el tratamiento a realizar y

hasta temor al estomatélogo, Por tal motivo, el proposito de este estudio es

17



determinar si se puede controlar los niveles de ansiedad mediante la técnica
audiovisual en el uso de dispositivos tecnolégicos, en pacientes nifios en la clinica
estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas filial Piura, para poder asi brindar

una excelente atencién dental.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General
¢Los dispositivos tecnoldgicos audiovisuales nos ayudan a controlar la
conducta de los nifios de 6 a 12 afios en la clinica estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas filial Piura 20187?

1.2.2 Problemas Especificos

e ¢Los dispositivos tecnologicos audio visuales controlan la ansiedad de
los nifios de 6 a 12 afos en la clinica estomatolégica de la Universidad
Alas Peruanas filial Piura 2018, segun género y edad?

e ¢Los dispositivos tecnoldgicos audio visuales controlan la frecuencia de
respiracion de los nifios de 6 a 12 afios en la clinica estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas filial Piura 2018, segun género y edad?

e ¢Los dispositivos tecnoldgicos controlan la frecuencia cardiaca de los
niflos de 6 a 12 afios en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas

Peruanas filial Piura 2018, segun género y edad?.

18



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Determinar si los dispositivos tecnolégicos audio visuales controlan la
conducta de los nifilos de 6 a 12 afios en la clinica estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas filial Piura 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

) Comprobar si los dispositivos tecnologicos audio visuales controlan la
ansiedad de los nifios de 6 a 12 afos en la clinica estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas filial Piura 2018, segun género y edad.

. Identificar si los dispositivos tecnologicos audio visuales controlan la
frecuencia de respiracion de los nifios de 6 a 12 afios en la clinica
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Piura 2018,
segun género y edad.

. Determinar si los dispositivos tecnoldégicos controlan la frecuencia
cardiaca de los nifios de 6 a 12 afios en la clinica estomatolédgica de la

Universidad Alas Peruanas filial Piura 2018, segun género y edad

1.4 Justificacion:

La presente investigacion nos va a ayudar a permitir mejorar la atencién del
paciente nifio en la consulta odontoldgica, ya que la experiencia que tiene algunos
profesionales y estudiantes de estomatologia no existe una marcada relacion entre

paciente y operador por lo que durante esta interrelacion pueden desarrollarse
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cuadros de ansiedad y/o miedo debido a una falta de preparacion técnico-
cientifico.

El miedo dental es un serio y amplio problema en el seguimiento e
interrupciones en el tratamiento lo cual nos conlleva al fracaso o tratamientos
incompletos. Existen diversas formas de abordaje o técnicas de ,manejo de
conducta que va de acuerdo a la edad del paciente, pero lo que siempre nos
olvidamos son las alternativas para el relajamiento del nifios como son la
ambientacion de la sala de espera, la musicoterapia el aromaterapia, los
dispositivos tecnoldgicos audio visuales, estos ultimos muy de moda en la
actualidad donde el nifio puede distraer su atencién odontoldgica en artefactos que
contengan juegos de moda, peliculas, musicales que a ellos les gusta y asi
distraer su atencidn y mejorar su colaboracion durante su atencién dental. Es por
eso que se desarrollo esta investigacion para observar cuanto puede 0 no mejorar

su conducta del paciente nifio frente a procedimientos odontolégicos.

1.4.1  Importancia de la Investigacion

Se considera importante este trabajo de investigacion porque si el
resultado es favorable en relacién al relajamiento y mejora en la conducta
del nifio frente a procedimientos odontoldgicos con el uso de los dispositivos
tecnoldgicos audiovisuales, tendriamos una alternativa mas en relacion a las
técnicas de manejo conductuales sin llegar a las otras agresivas como son la
restriccion fisica o a técnicas farmacoldgicas para lograr el éxito del

procedimiento estomatoldgico.
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Por tal motivo, esta investigacion tiene el propdsito de evaluar los
niveles de ansiedad, para poder controlarlos creando un espacio de
reflexion maneras nuevas de educar, a partir del entrenamiento de los
organos auditivos. Ademas, se comprobara la eficacia del uso de la técnica
audiovisual en los pacientes nifios de la clinica estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas Filial Piura.

1.4.2 Viabilidad de la Investigacion

Este trabajo de investigacion fue viable porque se conté con los
recursos necesarios para su ejecucion como son: los medios audiovisuales
(Tablet, celulares), los pacientes, que son los nifios que vienen a su consulta
a la clinica estomatologica de La Universidad Alas Peruanas Filial Piura en el
ciclo académico 2018, los operadores que son los estudiantes de
estomatologia de la misma, la disponibilidad de las instalaciones de la

clinica.

1.5 Limitaciones del Estudio

Una de las limitaciones que se presento es la gran cantidad de operadores y de
nifos que son atendidos simultdneamente lo cual hubo algunas dificultades en la
concentracion y relajacién de los nifios atendidos y en otros nifios la no aceptacion
a gue se le coloque el instrumento (pulsimetro).

Por otro lado el estrés que presentaban algunos Alumnos de la clinica por
cumplir su record de tratamientos, no ayudaban a colaborar con la aplicacién de la

encuesta.
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Otra limitacion que se pudo observar, fue la colocaciéon del dispositivo muy

cerca a la cara del nifio.
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2.1. Antecedentes de la Investigacion:

2.1.1 Antecedentes Internacionales
Rajwinder K et al (India, 2015) el estudio se realizo con el objetivo de

evaluar y comparar articulos de distraccion audio y audiovisual en
pacientes pediatricos de edades diferentes y estudiar la respuesta de los
nifios frente a la visita odontoldgica, se dividid en dos grupos de edad, de
4-6 afos y 6-8 afos; con 30 pacientes en cada grupo, en la primera visita
dental. Los nifios de ambos grupos de edad se dividieron en 3 subgrupos,
el grupo control, grupo distraccion de audio, grupo distraccion audiovisual
con 10 pacientes en cada subgrupo. Cada nifio en todos los subgrupos
paso por tres visitas al dentista. Se evalud el nivel de ansiedad del nifio en
cada visita mediante la combinacibn de parametros de medicion de
ansiedad. Los resultados indicaron que el grupo de distraccién audiovisual
mostro diferencia estadisticamente significativa del grupo audio y el grupo
control, mientras que el grupo audio mostré una diferencia significativa del
grupo control. El estudio confirma que la distraccion audiovisual era un
modo mas eficaz de distraccion en el tratamiento de nifios ansiosos,

comparado con el grupo de edad de audio distraccion.?

Carpio (2002) En su estudio realiz6 un estudio titulado Grado de
ansiedad en pacientes nifios atendidos por odontdlogos practicantes en las
clinicas de la disciplina de odontologia del nifio y adolescente de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y
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los factores que modifican su comportamiento ante el tratamiento dental,
que tuvo como finalidad establecer el grado de ansiedad en dicha
poblacién, comprendida entre los 7 y 12 afios. Los resultados fueron que la
actitud del odontdlogo practicante ante el tratamiento dental manifestado
por los nifios es positiva en un 88,57 %, negativa en 2,86 % e indiferente
en 08,57 %; en relacion a los niveles de ansiedad que desarrollaron los
nifnos durante el tratamiento dental el 17,10 % de los nifios presentaron un
nivel 3 de ansiedad, el 31,40 % el nivel 2, el 40,00 % el nivel 1 y el 11,40
% el nivel 0. Se concluyé que ninguno de los factores del estudio fue
significativo para determinar el grado de ansiedad ni para manifestar un

alto grado de ansiedad. 3

Ram et al3 (Barcelona, 2010), en este estudio el objetivo fue evaluar el
comportamiento de nifilos entre 5 y 10 afios de edad durante el tratamiento
odontoldgico, usando la distraccién audiovisual con lentes virtuales. La
muestra fue de 60 nifios que fueron divididos en 2 grupos, el primer grupo
(grupo control) recibié sedacién con O6xido nitroso y el segundo grupo
(grupo de estudio) usé lentes virtuales. Se utilizd dos test de evaluacion la
escala de Frankl y la escala de Houpt. Los resultados fue que los nifios del
grupo de estudio en la primera cita tuvieron un mejor comportamiento
segun la escala de Frankl en relacién al grupo control y los nifilos que
usaron lentes virtuales en su cita de tratamiento, segun la escala de Houpt,
tuvieron un comportamiento positivo superando a los del grupo de estudio

(70%).se concluyo que el 85% de los nifilos que usaron los lentes virtuales,
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refirieron que se sintieron a gusto y que volverian a usarlos en un

tratamiento posterior. 4

Barrionuevo, realizé una investigacion con el objeto de establecer una
relacion entre, distraccion audiovisual y disminucién de los niveles de
ansiedad en el paciente odontopediatrico. Mediante la utilizacion de gafas
de audio y video, en las cuales los pacientes miraran una pelicula infantil
mientras realizan su tratamiento. En el procedimiento, se dividi6 a los 66
participantes en dos grupos. Grupo experimental y grupo control en los que
se cuantificaron los valores de Frecuencia Cardiaca y Saturacion de
oxigeno. Estos valores fueron significativos estadisticamente,
principalmente en la respuesta emocional del nifio obtenido mediante la
escala de caras, en el que los nifios que utilizaron las gafas distractoras
mostraron bajos niveles de ansiedad, a diferencia de quienes no lo
utilizaron, cuyos indices de ansiedad fueron mas altos. Se cuantificaron los
resultados, obteniéndose valores mas bajos, a nivel de Frecuencia
cardiaca en el grupo experimental, en tanto que el grupo control, la
frecuencia cardiaca fue mas alta. En cuanto a la saturacion de oxigeno, los
valores se mantienen. Por lo que podemos concluir que se alcanza el
objetivo planteado, ya que se evidencia de forma clara, la relacion existente
entre el uso de distractores audiovisual y la disminucion de los niveles de
ansiedad en los pacientes durante la consulta odontologica. Ademas, se
afirma la hipotesis de que los usos de distractores audiovisuales

constituyen una valiosa herramienta para desviar la atencion del paciente
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nifio, logrando disminuir los niveles de ansiedad, volviéndolo mas receptivo

y tolerante a las acciones que surgen durante el tratamiento dental. °

Marwah et al, evaluaron el nivel de ansiedad en un grupo de 40 nifios
entre 4 y 8 afos de edad los cuales fueron divididos en 2 grupos, uno
control y el segundo con eleccion de musica ya sea clasica o musica infantil
gue escucharian durante la cita odontologica. Los nifios serian evaluados
mediante la prueba de imagenes de Venham, la escala de ansiedad clinica
de Venham, el pulso y la saturacion de oxigeno. Los resultados mas
significativos los arrojo la escala de ansiedad clinica de Venham que
indicaba que el grupo de musica clasica tuvo menos ansiedad que los otros
grupos y al mismo tiempo el pulso era mucho menor que en los otros dos
grupos, demostrando que la musica, en especial la musica clésica, es un

buen método para disminuir la ansiedad de los nifios en la consulta.®

Prabhakar et al., compararon las técnicas de distraccion auditiva
(masica) con la audiovisual; en este estudio se contd con 60 nifios de 4 a 8
afios de edad los cuales se separaron en 3 grupos: grupo control, grupo
con distraccion auditiva y grupo con distracciéon audiovisual. Todos tuvieron
4 visitas dentales (para evaluacion general, profilaxis, preparacion de la
cavidad y restauracion y para extraccion), durante las 4 citas el nivel de
ansiedad fue evaluado por la prueba de imagenes de Venham, escala de
ansiedad clinica de Venham, el pulso y saturacion de oxigeno. Los
resultados indicaron que la distraccion auditiva (musica) no tuvo un efecto

significativo en la disminucién de la ansiedad, sin embargo, los niveles de
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ansiedad fueron menores al grupo control debido al efecto relajante de la
musica y también porgue elimina el sonido desagradable de la pieza de
mano. Pero por otro lado los resultados demostraron que la distracciéon
audiovisual fue mas efectiva para manejar la ansiedad de los nifios, pues al
concentrarse en la pantalla del televisor se distraian del ambiente a su

alrededor y el sonido quitaba los ruidos como el de la pieza de mano.’

Rojas y Misrachi, sostienen que es necesario conocer cuando un nifio
esta ansioso y estar alerta a los signos que manifiestan ante la consulta
dental, debido a que se puede percibir como un ambiente desconocido y
con ruidos que pueden alterar su armonioso mundo. Ademas de esto, si el
nifio tuvo experiencias traumaticas anteriores con otros profesionales de la
salud, éste va acumulando expectativas negativas al entorno llevandolos a
reaccionar de variadas formas, lo que puede conducir al nifio a la sospecha
de una situacion de peligro o riesgo, ya que ellos tienen intrinsecamente
mecanismos de proteccién y de valoracion ante un problema. Estudios
realizados con pacientes nifios, como el de Locker, Shapiro y Lidell, indican
que el 60 % de los casos la primera experiencia dental negativa, se
produce en la infancia o adolescencia, y quienes han tenido este tipo de
experiencias tienen un riesgo 22,4 veces mayor de desarrollar ansiedad

dental que aquellos que no las han vivido.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Diaz A., el presente trabajo tuvo como propdsito proporcionar
técnicas y herramientas Utiles para poder modificar y tener control de la
conducta, desviando la atencién del paciente pediatrico durante el
tratamiento odontoldgico. El uso de técnicas apropiadas permite ofrecer un
tratamiento seguro de mejor calidad para evitar producir dafio fisico o
psicolégico al paciente pediatrico, disminuir el nUmero de citas y lograr la
satisfaccion del nifio. Utilizar técnicas que ayuden a modificar la conducta
del paciente pediatrico dentro del ambiente odontologico es sustancial ya
gue asi contribuira la secuencia de actividades programadas, crear
confianza entre paciente- odontologo y lograr una actitud dental positiva a
largo plazo. La técnica de distraccion audiovisual pretendiéo demostrar que
no es necesaria solamente en casos especificos donde el miedo y la
ansiedad pueden dominar al nifio, creandole fobias dentales, e incluso el
abandono o interferencia del tratamiento dental, sino en la practica general.
Esta técnica se practicO con el proposito de disminuir los niveles de
ansiedad en el nifio durante su tratamiento, mejorando la calidad de
atencion y creando un entorno mas confortable y llamativo para el paciente,
procurando su olvido o distraccién, logrando una mayor predisposicion o
tolerancia al tratamiento dental que se le esta practicando, disminuyendo
sus niveles de tension y procurando un mayor relax mientras dura el

tratamiento dental.®
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Urbina (2006) realiz6 una investigacion denominada Relacién entre
ansiedad y respuesta fisiologia en nifios de 5 a 8 afios en su primera visita
odontoldgica, que tuvo como objetivo principal el determinar la relacion
entre la ansiedad y respuestas fisiol6gicas en nifios de 5 a 8 afios de edad
antes de su primera visita odontolégica. Los resultados fueron que la
medida de los valores de ansiedad, medido a través del Test VPT, segun
el sexo y edad antes de su primera visita odontolégica. Los nifios
presentaron un mayor puntaje (2,21 + 2,76 puntos), que en las niflas (1.44
+ 1,83); no encontrandose diferencias estadisticas significativas; ademas
se encontré que los nifios de 6 afios presentaron mayor puntaje (2,20 +
2,29) a diferencia de los nifios de 8 afios que presentaron el menor valor
(1,56 + 2,22), no encontrdndose tampoco diferencia estadisticamente
significativa; también la proporcion de nifios con ansiedad segun sexo y
edad (VPT 2 1) y sin ansiedad (VPT = 0) antes de su primera visita al
odontélogo; dentro del grupo con ansiedad, el 60 % eran nifias y el 40 %
eran nifios, mientras que el grupo sin ansiedad el 52,4 % eran nifias y el
47,6 % eran niflos. Llegando a la conclusion que no existe diferencias

significativas entre la edad y sexo con el nivel de ansiedad.©

Tasayco (2011) desarroll6 una investigacion denominada Nivel de
ansiedad en relacion a la aplicacion de musicoterapia en nifios de 6 a 8
afos atendidos en la Clinica odontolégica de la Universidad Norbert
Wiener, Lima-Perud, 2010; que tuvo como propésito el evaluar la relacion

entre nivel de ansiedad y la aplicacion de musicoterapia en nifios de 6 a 8
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afos de edad atendidos en la Clinica de la Universidad Norbert Wiener,
Lima-Pera, 2010. Los resultados fueron que el nivel de ansiedad segun el
sexo al inicio del tratamiento para las niflas fue en un rango promedio de
26,98; similar al de los varones que fue de 26,02; en lo que se observo que
no existe diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos. En
relacion al nivel de ansiedad segun el tipo de tratamiento y edad al inicio
del tratamiento tampoco existen diferencias significativas. Ademas se
observé disminucion de la ansiedad después de la aplicacion de

musicoterapia en los nifios.*!

Rios R (Lima, 2007) realizé un estudio con el objetivo de determinar si
la remocion de caries dental a través del método quimico — mecénico (gel
de papaina) produce menos ansiedad que el método convencional en
pacientes pediatricos. Como posible causa para el aumento de ansiedad se
consider6 el tiempo que se empleé para el retiro de caries dental. Fueron
seleccionados 40 nifios de 7 a 9 afios de edad, divididos en dos grupos con
ansiedad leve a moderada. El grupo de estudio de 20 nifios no tenia
experiencia al uso de instrumentos rotatorios donde se us6 el instrumento
manual del método quimico — mecanico y el grupo control de 20 nifios
también con el método convencional, todos los nifios presentaron en una
de sus molares deciduas lesiones cariosas extensas. Se utilizo la Escala de
Imagen Facial (FIS) para medir el nivel de ansiedad antes, durante y
después de la remocion de caries. De acuerdo a los resultados obtenidos al

retirar la caries dental el grupo de estudio presentd menores niveles de
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ansiedad que el grupo control, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=0.009). Con respecto al tiempo, el método quimico
mecanico (858.20 seg) fue significativamente mayor que el método
convencional (533.85 seg) siendo P=0.00. Se concluyé que el método
guimico - mecanico (gel de papaina) provoca menos ansiedad que el

método convencional.1?

Lazo et al (Puno, 2010) el estudio se realizé con el objetivo de
comparar el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento
odontoldgico en nifios de 5 a 9 afios de edad, atendidos en el servicio de
Odontologia del Hospital Il EsSalud de Puno. Utilizaron la técnica de
observacion clinica directa, usando como instrumento una ficha de
recoleccion de datos previamente elaborada. Se trabajé con 50 nifios de 5
a 9 afios de edad de ambos sexos, sin experiencias de tratamiento
odontoldgico, se evalud el nivel de ansiedad utilizando la escala de imagen
facial y la presion arterial (ambos en dos tiempos), el primero después de
diagnosticar al paciente y el segundo inmediatamente después de aplicado
el tratamiento de operatoria dental con obturacién de resina o ionémero de
vidrio de molares deciduas y al final se comparé el nivel de ansiedad antes
y después del tratamiento dental. Los resultados sefialaron que en la
poblacion examinada segun sexo tuvo un mayor niamero de casos en el
nivel 3 de FIS (ansiedad moderada), tanto en nifios (22 %) como en nifias
(16 %) antes y después del tratamiento odontoldgico y respecto a la

presion arterial se observdO que hay un ligero aumento en nifios y
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disminucién en las nifias.se concluy6é que la escala de imagen facial es

efectiva midiendo niveles de ansiedad.13

2.1.3 Antecedentes Regionales

Acufia , tuvo como objetivo en su investigacion demostrar si existe
relacion del uso de la técnica de distraccion audiovisual en el control de
ansiedad, en 80 casos de nifios de 6 a 12 afios, sometidos a la aplicacién
de anestesia dental en el Policlinico Santa Rosa UCV durante el primer
semestre del aflo 2014, fue un trabajo de caso control, en la ciudad de
Piura cuyo resultados fueron antes de la aplicacion de anestesia dental en
pacientes que usaron distractor audiovisual, se encontr6 un mayor
porcentaje de 30% de ansiedad leve; pacientes sin distractor audiovisual,
antes de la aplicacién de la anestesia dental se encontré un porcentaje
mayor de 37,5% de ansiedad leve.

Durante la aplicacion de anestesia dental en pacientes que usaron
distractor audiovisual se encontré un mayor porcentaje (16%) de Ansiedad
leve (relajado) a comparacion de los nifios que no usaron el distractor que
tuvieron un 13.75% de ansiedad moderada.

Después de la aplicacion de la anestesia dental en pacientes que
usaron distractor audiovisual, se encontr6 un mayor porcentaje de 37,5%
de Ansiedad leve (relajado), a diferencia de los nifios sin distractor en un

18,75% con una ansiedad leve a moderada.

La frecuencia respiratoria tuvo una ligera alza no significativa a la

aplicacion a la anestesia dental en los nifios, la frecuencia cardiaca se
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mantuvo estable en todos los procedimientos.'*

Cérdova (2016) en su investigacion “Nivel de ansiedad y su influencia
en la efectividad del trabajo en el operador para las restauraciones dentales
en la clinica dental docente de la Universidad Alas Peruanas de Piura,
2016”, tuvo como objetivo principal determinar el nivel de influencia de la
ansiedad en la efectividad del trabajo en el operador en funcion a la rabrica
para las restauraciones dentales en la clinica dental docente de la UAP en
el afio 2018. Utilizo un disefio no experimental, tuvo como hipétesis
general: La ansiedad se relaciona significativamente con la efectividad del
trabajo en el operador para las restauraciones dentales en la clinica dental
docente de la UAP, llegando a las conclusiones: 1.- que no existe relacion
entre la ansiedad como estado y la efectividad del trabajo en el operador
para las restauraciones dentales no fueron significativas (NS>0.05), siendo
estas variables independientes. 2.- La ansiedad como rasgo no influye
significativamente en la efectividad del trabajo en el operador para las
restauraciones dentales. 3.- La ansiedad no influye significativamente en la
efectividad del trabajo en el operador de la clinica dental docente de la

UAP-Piura, no existiendo relacién entre ambas variables (NS>0.05).%°

More (2010) en su trabajo de investigacion “Determinacién del nivel de
ansiedad y riesgo estomatoldgico y su relacion en pacientes pediatricos de
6 al2 afnos que acuden al centro de salud — La Arena- Piura”, tuvo como

objetivo estimar la ansiedad infantil frente al tratamiento odontologico,
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utilizando la escala de ansiedad dental propuesto por Corah. La muestra
estuvo constituida por 70 pacientes pediatricos de entre 6 a 12 afios
respectivamente, cuyos casos fueron atendidos en el consultorio
odontoldégico del centro de prevencién de enfermedades odontopediatrica
del centro de salud la arena entre enero y diciembre del afio 2009. Los
resultados obtenidos mostraron que un porcentaje de los menores
presentaban un alto grado de ansiedad, otros una ansiedad moderada y
muy pocos se presentaban sin ansiedad. Se concluy6 que, la mayoria de
los menores presentd un alto grado de ansiedad debido a los mitos de la
consulta odontoldgica, siendo importante considerar la inclusion de escalas
de ansiedad en la anamnesis, ademas de realizar orientaciones con
relacion a la forma de atencién. Esto con la intencién de reducir la ansiedad

infantil desde el inicio de la consulta odontolégica.'®

2.2 Bases Teodricas
2.2.1. La ansiedad

La ansiedad es definida como una reacciébn emocional que se
manifiesta ante situaciones que impliquen peligro frente a la supervivencia
del organismo. Es decir, es considerada como una sensacion vaga de temor
la cual carece de un contenido racional. No posee una fuente identificable
especifica, sin embargo, provoca en el paciente una sensacion de
disconformidad, frente a la percepcion de ataque a su integridad.: En otras
palabras, la ansiedad es la activacion del sistema endocrino, cuyo inicio es

relacionado a estimulos externos y como resultado de un trastorno
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enddgeno de la funcion cerebral.

Se manifiesta por medio de los sintomas que generan en el paciente
tales como inquietud en el estado de animo, y a menudo se observa con
trastornos del suefio, pesadillas, temores nocturnos, trastornos de
alimentacién (va desde la inapetencia hasta la indigestibn compulsiva),
dolores de cabeza, dolores de estdbmago, sudoracién excesiva de las
palmas de las manos, problemas con el control de esfinteres y presencia de
miedo a situaciones y a personas. 8, en ese sentido las manifestaciones
clinicas que generan ansiedad llevan al paciente a un estado de alerta,
condicionando la activacion fisiologica periférica y la hiperactivacion del

sistema nervioso simpatico. *

Por otro lado, Ronquillo menciona que la ansiedad, desde la
perspectiva de la personalidad, se caracteriza por tensiones y emociones,
presentandose como estimulos internos (cognitivos) o0 externos
(ambientales). Segun este autor la ansiedad se puede manifestar mediante

tres canales: ’

a. El subjetivo: la persona manifiesta verbalmente mediante pruebas
psicologicas su ansiedad a través de acciones o manifestaciones

de conducta.

b. La excitacion fisiologica: la ansiedad se manifiesta a través de las

diferentes respuestas fisiologicas del sistema nervioso autbnomo.
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Asi, la tensibn muscular es mayor en sujetos con emotividad

elevada e inestabilidad emocional.

El canal somatico: se presentan reacciones del organismo ante
situaciones amenazantes. Las cuales se manifiestan mediante

Ulceras, caida del cabello, erupciones cutaneas entre otras. ’

Entre los tipos de ansiedad se incluyen:

» Ansiedad de separacion: temor a aprehension que sufre un sujeto

>

cuando es separado de su entorno familiar y de las personas que

le resultan importantes.

Ansiedad flotante: miedo generalizado, persistente y penetrante,

no atribuible a ningun objeto, fuente ni acontecimiento especifico.

Ansiedad negativa: situacion psicolégica y emocional en la que la
ansiedad dificultad a una persona el uso de sus capacidades para
la realizacion de las actividades diarias e impide su normal

desarrollo.

Ansiedad situacional: estado de aprehension, malestar y angustia
precipitado por la experiencia de situaciones o fenbmenos nuevos
o modificados. Suele desparecer cuando la persona se adapta al

nuevo ambiente.
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» Ansiedad presenil: estado de suma angustia producido por la

proximidad de la senilidad. &

En la relacion entre la ansiedad y la respiracion, se recomienda la
aplicacion de ejercicios continuos, ritmicos como la respiracion profunda y la
relajacion corporal ascendente. Se logra asi un manejo del cuerpo, primero
consciente y con la practica automatica, opuesto a la situacién corporal en

momentos de ansiedad.

Se logra una colaboracion del paciente en la medida que los
procedimientos no sean dolorosos y se realicen en un ambiente infantil

acogedor, donde se involucre a los padres. °

En cuanto, a la ansiedad y el sexo, se han determinado las diferentes
caracteristicas que pueden desarrollar los nifios antes, durante y después
de la atencion odontoldgica y se trata de evaluar estas caracteristicas entre
nifios de diferentes sexos teniendo en consideracion la edad, el tipo de
experiencia anterior se ha investigado esta relacién con la educacion o

motivacion que tienen los padres para conducir a sus hijos. 1°

2.2.2. La ansiedad en la atencién odontolégica

La ansiedad tiene una prevalencia muy alta y hace que los pacientes
eviten sus consultas dentales, se ha reportado en un estudio que el 40 % de

sus pacientes sintieron ansiedad y que las mujeres entre los 26 a 35 afios
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sintieron mas ansiedad que los hombres; prevalencia de temor dental del

16,4 % para los adultos y 10,3 % para los nifios. **

Los nifios refieren mas sensacion de miedo que los adultos consideran
que el temor y la ansiedad frente al tratamiento odontolégico son problemas
frecuentes en nifios y adolescentes. Las mujeres son el género que mas
ansiedad perciben podria ser fruto de la aceptacién social general de
normas que permiten a las mujeres expresar con mas libertad sus

ansiedades, basados en diferentes roles sociales y expectativas. *?

El miedo produce diferentes cambios en nuestro organismo. Hay
cambios en las funciones normales de nuestro cuerpo como la circulacion

sanguinea, metabolismo, glucosa, y la presion arterial. 13

La ansiedad y el miedo a la atencién odontolégica son patrones de
conducta que se van desatando; patrones aprendidos de comportamiento,
gue puede ser desencadenados por el entorno familiar, problemas,
experiencias que tuvo previamente con otro profesional de la salud previa,
asi como factores econdmicos y sociales. Los pacientes que padecen de
alguna enfermedad cronica u otro problema de salud no sienten mucha
ansiedad y miedo; estos pacientes han sido sometidos a diferentes pruebas
y han comprendido que el tratamiento es para su propio bien; EIl
estomatologo debe aprender técnicas de comunicacion que introduzcan
gradualmente los procedimientos de menor a mayor complejidad en

técnicas de distraccion para alejar a los nifios de estimulos que provoquen
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ansiedad vy, estrategias de escape controlado. En cuanto a adultos, el
profesional debe poner atencibn en conocer sus miedos, discutir el
tratamiento a realizar y conseguir un control del dolor antes de comenzar el
tratamiento, en ese sentido es importante conseguir una integracion
perfecta de una técnica de conduccion de conversacién especifica y el
conocimiento de los mecanismos psicolégicos del miedo y la fobia en

pacientes con odontofobia. 12

2.2.3. Comportamiento del nifio en el consultorio dental
La literatura ha colocado diferentes etiquetas a las formas de
comportamiento de los niflos en el consultorio odontoldgico. Los
odontologos usan estas denominaciones porgue reflejan en menos palabras
la esencia del problema clinico. En este estudio s6lo se mencionaran

algunas formas de comportamiento mas comunes en el consultorio dental:

14

a. Cooperador: segun Brauer es el paciente colaborador, aquel que entra
con una sonrisa, salta a la silla y nunca da molestias al operador. Este
paciente puede pertenecer a cualquier clase social, pero generalmente

viene de un hogar donde hay disciplina.

El paciente cooperador reacciona de modo conveniente a los “momentos
criticos” de la cita dental tales como: separacién de los padres,

colocacioén en el sillén, anestesia, etc. 1°
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b. Timido: segun Mc Tigue describe que la timidez es a menudo expresada
por los nifios pequefos particularmente en la cita inicial, y es el resultado
de la ansiedad dental y de como se espera que el paciente se comporte
en la clinica. Esta ansiedad puede hacer que el nifio no esté atento a las
instrucciones que da el odontélogo, por lo que estas deberan ser

repetidas de una forma tranquila y despacio si fuese necesario. 6

c. Miedoso: es el resultado de la influencia de comentarios negativos sobre
experiencias dentales, tanto en su casa, como con sus amigos y en el
colegio, o por amenazas de los padres de llevarlos al odont6logo a que le

saquen los dientes o les pongan inyecciones si no se porta bien. 1/

Mc Tigue dice que en este tipo de comportamiento el nifio esta dispuesto
a cooperar, aceptar el tratamiento, pero puede llorar en ciertos momentos
de maxima ansiedad, como durante la inyeccién. La Unica solucion para
disipar el temor de este tipo de nifio es tratar de ganarse su confianza, y
gue una vez esto sucede, la mayoria de estos nifios llegan a dispensar

una magnifica colaboracién. *

d. Incorregible: Pauly dice que este tipo de nifio es el resultado de dos
situaciones familiares: sobre indulgencia o rechazo por parte de los
padres. El nifio puede quejarse, pelear, patear, o hacer mil cosas para
tratar de persuadir a su progenitor de que lo regrese a casa. Es muy
caracteristico que su madre o padre empiecen a hacerle toda clase de

promesas si permite que el doctor lo atienda, y por supuesto sin
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resultado, ya que el nifio esta acostumbrado a que se le complazcan

todos los deseos. 1°

Para poder atender a este nifio en la clinica, lo primero que debe hacerse
es tratar de entablar comunicacibn con él para explicarle los
procedimientos que se van a realizar. Si esto no se consigue se
recomienda el uso de la técnica de mano sobre la boca para que el nifio

reconozca que el odontélogo es el que maneja la situacion. 1°

. Desafiante: este tipo de nifio es el clasico “nifio consentido” o
“sobreprotegido”, que no llora ni hace berrinches, pero desafia la
autoridad del odontdlogo, con frases como “no voy a abrir la boca”, “no
me importa quedarme sin dientes”. El nifio que presenta una resistencia
pasiva al tratamiento dental también expresa una forma de
comportamiento obstinado o desafiante. Para manejarlos es necesario

utilizar la restriccién fisica con la consiguiente autorizacion de los padres.

15

. Temeroso por la historia médica anterior: es el nifio que ha tenido
experiencias de intervenciones quirdrgicas o periodos de enfermedad
prolongada donde ha tenido que acudir al médico o a examenes de
laboratorio muy frecuentemente. Va a relacionar la odontologia con
experiencias anteriores y debe ser manejado como el nifio timido al cual
se le debe explicar de forma tranquila los procedimientos, para trasmitirle

confianza y seqguridad. 1°
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Para lograr el éxito en el tratamiento dental, el profesional debe
interesarse por su paciente, tratando de brindarle amistad e inspirandole
confianza. Debe recordar que el nifio esta pendiente de sus actitudes por
gue debe mostrarse sereno cuando se presenta alguna situacion
delicada, cuidadoso con su personalidad y apariencia y expresion,

aunque firme debe ser alegre. *°

Existen tantas maneras para manejar a los niflos que pocos dentistas o
ninguno las domina todas. Sin embargo, algunas de las técnicas de
manejo son agradables y amables, otra posee elegancia razonable en
términos psicologicos y algunas mas pudieran parecer muy rigurosas y

autoritarias. 16

Contar con un conocimiento basico en el trato con el nifio es fundamental
para el odontélogo, no soélo para ayudarle a resolver problemas
terapéuticos agudo, sino también para entrenarlo como paciente adulto

que sera el dia de mafana 2.

Puesto que los temores y ansiedades suelen ser absurdos dese el punto
de vista racional, es muy tentador tratar de corregir al nifio diciéndole que
sus reacciones son ridiculas. Al tratar con los nifios, adultos insensibles
les acusan de maleducados y desobedientes; sin embargo, el odontélogo

debe manejar esos sentimientos con sensibilidad y comprension. 18
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2.2.4. Prevencion de la ansiedad en el consultorio odontoldgico

La prevencion de la ansiedad dental es importante porque a través de
ello lograremos que los pacientes acepten el tratamiento dental y le den
importancia al cuidado de su salud bucal. Para ello es necesario llevar
tempranamente al nifio a su primera visita, si es posible al iniciar la erupcién
de los dientes primarios evitando asi, la presencia de molestias y por ende

dolor. 1°

La Psicologia proporciona a la odontologia, algunos meétodos y
técnicas que apoyan el manejo de la conducta del paciente nifio o
adolescente las cuales son incorporadas en nuestro ambiente para

emplearlos en el momento adecuado. %°

El manejo del paciente ansioso implica identificar primero el estado
emocional del paciente y su percepcion acerca de la odontologia, para
luego plantear estrategias de ayuda que permitan ensefarle hacer frente a

su propia ansiedad. 2*

En la primera visita dental se deberan realizar procedimientos menores

y no dolorosos. 1!

2.2.5. El control del miedo y la ansiedad

Las técnicas que reduzcan la ansiedad han sido probadas en
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diferentes edades, eso debe hacer que el odont6logo identifique en que
momento el paciente siente mas ansiedad y las aplique; sin desestimar las
necesidades de control del dolor que pueden desencadenar respuestas

negativas en la misma sesion o resistencia a consultas posteriores.

El operador no debe persuadir al nifio con mentiras o que el nifio se

desarrolle una actitud negativa como que no fue “valiente” o “bueno.”

La pre medicacion indiscriminada hard que el paciente no pueda
aprender de sus experiencias y psicoldgicamente estara ajeno. Excepto en
pacientes muy pequefios o déficit mentales y fisicos donde su uso es

imperativo. 22

2.2.6 Conceptos de distraccion

La distraccion significa desviar la atencion de un paciente a otra cosa
gue no sea el dolor, las personas usan este método sin darse cuenta de ello
cuando ven televisién o cuando escuchan musica para no pensar en alguna

preocupacion o en su dolor.

La distraccion puede usarse por si sola para manejar el dolor leve o
usarse junto con la medicina para manejar episodios breves de dolor severo,
tales como el dolor relacionado con los procedimientos meédicos. La
distraccion es util cuando usted esta esperando que la medicina comience a

surtir efecto. Si el dolor es leve, usted puede distraerse durante horas.

45



Cualquier actividad que ocupe su atencidbn puede usarse como
distraccion, las distracciones pueden ser internas o externas, por ejemplo,
pensar, cantar internamente en su cabeza, orar o repetir informacién en su
mente como: “debo lavar los platos® son una muestra de distracciones
internas. Las distracciones externas pueden ser, por ejemplo, realizar
actividades manuales como bordados, pintar o armar rompecabezas. Leer
un libro de interés puede desviar la mente del dolor, escuchar musica o ver
television también son buenos métodos de distraccion. La respiracion
acompasada lentamente puede usarse conjuntamente con la distraccion

como método de relajacion.

Darle al paciente un pequefio tiempo durante el procedimiento de
estrés, puede ser efectivo utilizando la distraccion antes de considerar una
técnica de manejo mas avanzada, ademas de que puede ser utilizada con

cualquier paciente.

Los objetivos de la distraccién son:

a) Disminuir la percepcion de lo no placentero

b) Evitar la conducta negativa o evasiva.

Algunos pacientes pediatricos con conducta perturbadora se pueden
controlar desviando su atencién en actividades alternativas como ver la

television, jugar video juegos, o escuchar historias en audio grabaciones.
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Centralizar, un nifio se enfoca en lo que él ve mas convincente, y

excluye todos los demas aspectos.

El nifio tiende a centrar su atencién en los detalles de un evento, por lo
gue es incapaz de prestar atencion a otros aspectos que rodean a la

situacion. Especialmente en nifios de entre 2 y 7 afios de edad.

Durante el tratamiento dental, el principio de centralizar puede ser

efectivo para desviar la atencion de la amenaza del tratamiento”.

Corkey encuentra que los nifios y nifias que se encuentran en el
periodo de latencia que se da entre los 6 y 7 aflos bajan sus niveles de
ansiedad ya que estan en una etapa en la cual desarrollan su potencial

psicolégico.

2.2.7 Tipos de Distraccion

La distraccion ha sido propuesta como una técnica preventiva y
correctiva para un comportamiento no cooperador, pero requiere de tiempo

y habilidades para que al implementarla sea exitosa. 26

- Hipnosis

Segun Heap y Aravind es un estado de vigilia en la que se centra la
atencion de la persona lejos de su entorno y es absorbido por las

experiencias internas, tales como los sentimientos, las cogniciones y las
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imagenes. Pero para hablar de hipnosis, se debe definir primero la
sugestion. La sugestion es el primer paso a la hipnosis, en este proceso el
36 individuo acepta la presentacion de una idea, impulso o creencia sin
tener necesariamente una razén logica para hacerlo. La sugestion no
necesita ser verbal y puede ocurrir en varios niveles sensoriales (oido,
gusto, olfato, tacto, visual). Desde 1980, las técnicas hipnoéticas para el
manejo de la ansiedad y el dolor se han aplicado sistematicamente a los
pacientes pediatricos. Sorprendentemente, los nifios son mas faciles de
hipnotizar que los adultos ya que los limites entre la imaginacion y la
realidad son menos considerables en los nifios. Debemos tener en cuenta
que la vivida imaginacidon de los nifios junto con las experiencias
estresantes eleva su receptividad a la hipnosis. Actualmente, la odontologia
es uno de los campos médicos donde existe una mayor aceptacién con
respecto a las practicas hipnoéticas. Estas pueden ser usadas para manejar
una serie de problemas comunes relacionados con la odontologia, tales
como la ansiedad dental, la fobia dental especifica, control del dolor en el
tratamiento conservador y extracciones, una mayor tolerancia para los
aparatos de ortodoncia, como complemento a la sedacion por inhalacién y
la modificacion de habitos orales no deseados como chuparse el dedo, el
bruxismo, nauseas y el tabaquismo. Una vez que el nifio empieza a
fantasear y la imagen se mantiene y se refuerza, todo el proceso puede ser
visto como un trance ligero. La aceptacion de este proceso se convierte en

una estrategia de supervivencia que permite al nifilo superar la ansiedad y
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el estrés producido por la situacion dental. Una buena relacion entre el
operador y el nifio es esencial en este proceso. El operador debe ganarse
la confianza y atencién del nifio y debe ser sensible al estado de animo y
expresiones del nifio. Las ventajas de la hipnosis en la odontologia se han

mencionado en la literatura y son las siguientes:

e NoO se requiere equipo especializado.

¢ E| paciente permanece consciente.

¢ No tiene enfoque farmacologico por lo que no tiene efectos secundarios o

asociados con la contaminacion del ambiente.

e Combina bien con sedacion por inhalacion de éxido nitroso.

- Distraccion audiovisual

Ofrece, de modo no farmacoldégico, la disminucion de la incomodidad
frecuente asociada con los procedimientos dentales en nifios y adultos,
porque toma control de dos tipos de sensaciones, la auditiva y la visual. Al
mismo tiempo aisla parcialmente al paciente del sonido y ambiente médico
poco amistoso. Segun estudios hechos por la Asociacion Dental
Americana, “el miedo y la ansiedad generalmente inhiben a los pacientes
en la busqueda de un tratamiento dental. Las técnicas de distraccion

audiovisual han demostrado reducir la ansiedad y el miedo durante los
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procedimientos dentales”. (Pérez, 2011), compararon las técnicas de
distraccion auditiva (musica) con la audiovisual, los resultados 39
demostraron que la distraccién audiovisual fue mas efectiva para manejar
la ansiedad de los nifios, pues al concentrarse en la pantalla del televisor
se distraian del ambiente a su alrededor y el sonido quitaba los ruidos
como el de la pieza de mano. Con el avance de la tecnologia, se empezé6 a

desarrollar una nueva tecnologia para el uso de la técnica audiovisual.

- ¢, Cudles son los dispositivos Audiovisuales mas frecuentes?

Dispositivos audiovisuales como los modernos celulares y las Tablet
pantalla touch, o tactil de forma rectangular 7 a 10 pulgadas, que, con ellos,
con tecnologia se puede elegir la experiencia que desee vivir: un bello
paisaje, dibujos animados, la pelicula de moda... decenas de escenarios
relajantes e interactivos, ideados para distender y acaparar la atencién

visual y auditiva del paciente en forma casi completa.

No se trata de un simple videojuego o de una pelicula, sino de un
entorno creado exclusivamente para distraer al paciente y no provocar
movimientos bruscos durante las intervenciones, porque no requiere de
ninguna accion con las manos que pueda interferir con la labor del

odontdlogo y su ayudante.

Para los pacientes, sus ventajas son numerosas Yy significativas:
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e Dirigido a personas de todas las edades, entretiene y distrae a nifios y

mayores.

¢ Reduce la sensacion de agobio y encierro percibida en algunos casos.

e Aumenta la implicacion y motivacion del paciente respecto del

tratamiento.

¢ El paciente sabe en todo momento lo que tiene que hacer, sin guias, no
necesita interactuar con el profesional, lo que mejora su sensacion de

seguridad y calma.

Para el profesional, la realidad virtual le permite realizar su trabajo de una

forma mas eficiente, reduciendo las interrupciones.

e El paseo virtual dura dependiendo el tratamiento dental y se puede

interrumpir y reanudar en cualquier momento, incluso en sesiones distintas.

e Relaja inmediatamente a los pacientes que tienen miedo a los

tratamientos o intervenciones.

e El mando permite que la persona pueda pasear sin necesidad de

moverse, de forma que no impida el correcto desarrollo del tratamiento.

- Observacion conductual
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Se basa en la observacion del comportamiento del nifio por el uso de
escalas frente a diversos tratamientos odontolégicos para evaluar el grado

de ansiedad de los individuos.

La evaluacion de la ansiedad a través del comportamiento es una técnica
gue es empleada exclusivamente en el area de psicologia. Tiene como
base la observacion de la conducta del nifio durante un evento estresante.

En odontologia se han empleado las siguientes formas:

e Observacion independiente. - Técnica empleada el afio 1965 por Stricker
y Howitt, consiste en evaluar el comportamiento del nifio durante la

consulta dental, 2"

¢ Video de simulacion dental. - Consiste en mostrar a los nifios un video de
procedimientos clinicos y evaluar la ansiedad dental durante Ila

visualizacion de éste, fue utilizado por Norman y Corah el afio 1983.

e Escala de ansiedad. - Consiste en evaluar al nifio durante el pre-examen
y pre-tratamiento a través de la observacion y cuestionario. Esta escala fue
confeccionada por Norman y Corah el afio 1969 para evaluar la ansiedad

dental 27

- Medidas de auto informe

Es una técnica cuyo propoésito es ofrecer una imagen objetiva desde el
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punto de vista del encuestado percibiendo los fendmenos de variada
naturaleza. Consiste en realizar preguntas exclusivas a los nifios 0 sus
familiares acerca del miedo a la odontologia 0 a sus experiencias médicas

anteriores 27-

Segun (Lazo, 2014) “La forma mas sencilla de valorar la ansiedad es

preguntar sobre ella. Para ello un auto informe debe ser:

e De extension corta para maximizar la respuesta del nifio y minimizar

el tiempo a emplear.

e Incluir items relevantes en la experiencia dental del nifio.

e Captar la atencion del nifio

¢ Ser simple para calificar e identificar la ansiedad”.

“En la actualidad, existen muchos auto informes validados, siendo entre
ellos, la escala de imagen facial (FIS), la mas empleada para evaluar la
ansiedad en nifios en varias investigaciones, por lo que se considera un

indicador valido en clinica”.

- Facial Image Scale o Escala de Imagen Facial

Esta técnica consiste en mostrar cinco imagenes, las cuales presentan

diferentes estados de animo. Revela toda sensacion que el paciente no se
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atreve a hablar o no puede expresar con sus propias palabras 2"

“Es un instrumento utilizado para medir la ansiedad dental en nifios,
creado por Buchanan y Niven (2002), el cual puede ser aplicado a nifios de
entre 3 a 18 anos. Se 27 compone de una hilera de cinco caras que van
desde mucha felicidad a mucha infelicidad, y se le pide al nifio que indique
cudl de las caras representa mas cOmo se siente en ese momento. Este
instrumento muestra una adecuada facilidad de aplicacién, siendo utilizado

tanto en contextos europeos como latinoamericanos”. 2

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

comparados el uno con el otro 2%
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TEST DE ANSIEDAD: FACIAL IMAGE SCALE (FIS)

Buchanan H, Niven. Validation of a Facial image scale to assess child dental anxiety. International Journal of

Paediatric Dental 2002; 12: 171-6.

Escala de Imagen facial Fuente:(Tasayco, 2011)

1. Ansiedad leve.

2. Ansiedad leve a moderada.

3. Ansiedad moderada.

4. Ansiedad de moderada a severa.

5. Ansiedad severa.
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- Escalas de dibujos faciales

Estos auto informes constan de un cierto numero de caras
(normalmente de a 10), con distintas expresiones de malestar graduadas
de forma ascendente. Para su uso se pide al paciente que imagine que las
caras corresponden a un niilo que padece su misma enfermedad.
Posteriormente se le indica que valore su miedo o ansiedad indicando la
cara que mejor representa lo que siente en ese momento. La parte
posterior es una regla graduada que permite convertir la sefial del nifio en
datos numéricos. Se han elaborado diversas versiones de este
instrumento, variando tanto el nimero de caras como el nivel de evaluacién
de sus propiedades psicométricas. Su principal ventaja para su uso con los
nifios es que no requiere que estos entiendan los niumeros o las palabras
asociadas al dolor. Estas escalas son instrumentos validos y fiables para la
evaluacioén del dolor y la ansiedad en nifios mayores de cuatro afios. Se ha
usado para evaluar la ansiedad del paciente infantil y también para que las
madres evallen a sus hijos. A pesar de su aparente simplicidad, el dolor es
un fendmeno complejo que resulta dificil de evaluar. El dolor percibido ha
de ser el criterio de referencia basico, pero junto a este se han de tener en
cuenta otros factores que influyen en la comunicacion del dolor y su efecto
en el medio ambiente, aspectos cognitivos y atencionales que pueden
modularlo o amplificarlo, factores emocionales y fisiolégicos, como el
estado de animo, la depresion, la ansiedad, etc., asi como caracteristicas

personales derivadas de la propia historia y experiencia y referencias
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situacionales que pueden concitar la puesta en marcha de algunos de los
mecanismos Yy variables sefialadas. El cuidado del enfermo se sitia en el
marco de referencia bio-psicosocial y tiene por objeto mejorar su calidad de
vida en el medio que se considere mas adecuado. Esta atencién implica un
cuidado de todos los sintomas de la enfermedad, asi como del dolor y la

ansiedad asociados 2°

- Factores que pueden generar miedo dental

“El miedo en los nifios al tratamiento odontolégico es uno de los
problemas que afronta el profesional con frecuencia durante la consulta

odontoldgica y que ha generado gran interés” 3°

“El impacto emocional, miedo y fantasias generadas por la atencion
dental, deben ser analizados, pues la forma en la cual el paciente nifio
elabora interiormente esta experiencia es determinante en la formacion de

sus futuras expectativas y reacciones”. 3°

“‘En un intento por obtener una comprension de la preparacion y el
desarrollo de los miedos al tratamiento odontoldgico, las experiencias
dentales de los nifios y la ansiedad materna han sido calificados como los

mas importantes”. 30

Estudios realizados con poblaciones infantiles indican que “Los nifios

con mucho miedo habian tenido alguna experiencia dental negativa,
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ademas de la ansiedad materna, ya que la madre interfiere con la relacion
paciente — profesional pudiendo transmitir emociones negativas para sus
hijos, interfiriendo en la experiencia individual del nifio acerca del proceso

de atencién odontolégica” 3%

“El conocimiento y desconocimiento de factores que se relacionan con
el desarrollo del miedo al tratamiento odontolégico, es importante para el
profesional dentista, ya que en base a estos pueda seleccionar el modo de
proceder con el paciente, donde hay un intercambio activo con entre un ser
en pleno desarrollo y muchas veces inmaduro para el tratamiento, es por
ello que el gjercicio de la Odontopediatria no es una tarea sencilla, exige 32
al dentista, no solo conocimiento de indole profesional, sino también la

comprensién sobre aspectos psicolégicos del desarrollo infantil”. 3¢

2.2.8. Signos Vitales

Los signos vitales son mediciones de las funciones méas bésicas del
cuerpo. Los cuatro signos vitales principales que monitorizan de forma
rutinaria los profesionales médicos y proveedores de atencion médica son

(Temperatura, Pulso arterial, Frecuencia respiratoria, Presion arterial).

Describiremos las utilizadas en nuestra investigacion como es la

Frecuencia Cardiaca y la Frecuencia respiratoria.
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El pulso (Frecuencia cardiaca)

El pulso es una medicién de la frecuencia cardiaca, es decir, la

cantidad de veces que el corazon late por minuto. A medida que el corazoén

impulsa la sangre a través de las arterias, las arterias se expanden y se

contraen con el flujo sanguineo. Al tomar el pulso no solo se mide la

frecuencia cardiaca, sino que también puede indicar:

e« Elritmo cardiaco

e Lafuerza del pulso

PULSO ARTERIAL

VALORES NORMALES

RECIEN NACIDO 120-170
LACTANTE MENOR 120-160
LACTANTE MAYOR 110-130
NINOS DE 2 A 4 ANOS 100-120
NINOS DE 6 A 8 ANOS 100-115
ADULTO 60-80

El pulso normal de los adultos sanos oscila entre los 60 y 100 latidos por

minuto. El pulso puede fluctuar y aumentar con el ejercicio, las enfermedades,

las lesiones y las emociones. Las mujeres mayores de 12 afios, en general,

tienden a tener el pulso méas rapido que los hombres. Los deportistas, como
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los corredores, que practican mucho ejercicio cardiovascular, pueden tener
frecuencias cardiacas de hasta 40 latidos por minuto sin presentar problemas

de ningun tipo

Las caracteristicas del pulso arterial, son:

Frecuencia: Es el nUmero de pulsaciones detectadas en un minuto.
Normalmente, cada contraccion del corazon origina una pulsacion arterial por

tanto, la frecuencia del pulso normalmente es igual a la frecuencia cardiaca.

- Ritmo: Es el intervalo de tiempo entre cada pulsacion es igual durante el

tiempo en que se mide el pulso. Puede ser ritmico o arritmico.3!

- Amplitud: Es el grado de distencién (dilatacién), que sufre la arteria por
cada pulsacién, que indica la cantidad de sangre lanzada contra la pared de

la arteria por cada contraccién del corazon.

- Dureza. Grado de dificultad o facilidad para comprimir una arteria. Las

arterias normales deben dejarse comprimir, no son duras.

- Intensidad: Fuerza que ejerce cada onda de pulso que permite la

dilatacion arterial.

- Simetria (Sincronismo): Es la comparacion de pulsos opuestos, ejemplo él
puso radial derecho debe tener iguales caracteristicas que el pulso radial

izquierdo.
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De las 6 caracteristicas mencionadas las mas importantes y que no se deben

de olvidar son la frecuencia, el ritmo, la amplitud, y la simetria.

Las zonas o lugares para el control del pulso son:

Pulso Radial.

Pulso Humeral (Braquial).

Pulso Popliteo.

Pulso Femoral.

Pulso Tibial.

Pulso Pedio.

Pulso Temporal.

Pulso Facial.

Pulso Carotideo.

Pulso Cubital.

Pulso aplical.
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La frecuencia respiratoria

Es la cantidad de respiraciones que una persona hace por minuto. La
frecuencia se mide por lo general cuando una persona estd en reposo y
consiste simplemente en contar la cantidad de respiraciones durante un
minuto cada vez que se eleva el pecho. La frecuencia respiratoria puede
aumentar con la fiebre, las enfermedades y otras afecciones médicas. Cuando
se miden las respiraciones, es importante tener en cuenta también si la

persona tiene dificultades para respirar.3!

RECIEN NACIDO 30-80
LACTANTE MENOR 20-40
LACTANTE MAYOR 20-30
NINOS DE 2 A 4 ANOS 20-30
NINOS DE 6 A 8 ANOS 20-25
ADULTO 15-20

La respiracion es una de las funciones vitales el cual nos permite el
intercambio de gases (0O2y CO2), a través de dos fases conocidas: Inspiracion y
espiracion. la primera es el ingreso de aire con el oxigeno (02), y la segunda que

es la salida del aire de los pulmones con el anhidrido carbonico (CO2).
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El acto respiratorio es un proceso ciclico que asegura el ingreso de aire
hacia los pulmones. Cada respiracion esta formada por 2 movimientos (mecanica

respiratoria).

La medicion se efectla a través de 2 métodos:

- Observacion Directa: Es la observacion de las respiraciones en las personas
gue se estan controlando y esto depende si es var6n o mujer.

En varones, la respiracion es predominante abdominal (abdomino-toracica).
En mujeres, la respiracion es predominante toracica (Toraco-abdominal)

- Palpacion: Es de aplicacion justificada cuando los movimientos respiratorios
son pocos perceptibles. La forma consiste en simular que nos disponemos a
controlar el pulso, cogemos la mufieca de la persona que se va a evaluar y
buscamos apoyar el dorso de nuestra mano en el térax. EI abdomen en el
caso de ser mujer o varon respectivamente.

Las Caracteristicas de la Respiracion son:

- Frecuencia: Equivale a contar cuantas veces inspira y espira por minuto
(recordar que una respiracion es la suma de una inspiracion y una
espiracion).

- Ritmo: La respiracion guarda una regularidad en la presencia de las
sucesivas respiraciones.

- Amplitud (Profundidad): volumen de aire inhalado y exhalad en cada

movimiento.
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Las Variaciones de la frecuencia respiratoria son:

- Edad.

- Tos, estornudo, el hipo, el suspiro, el sollozo, bostezo y la risa.
- Ansiedad.

- Miedo.

- Dolor.

- Enfermedades respiratorias (Bronquitis, neumonia, asma).

- Enfermedades cardiacas (Insuficiencia cardiaca).

- Enfermedades metabdlicas.

- Obstrucciones de las vias aéreas (Disnea, Taquipnea, bradipnea, Apnea)

Existen multiples factores que pueden hacer variar las caracteristicas de
los signos vitales, por ejemplo, la actividad fisica, las emociones, (ansiedad,
cOlera) y la ingesta de alimentos causan una elevacion transitoria de la
temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria.

Por lo tanto, para asegurar que los valores obtenidos en su control sean
fidedignos, es necesario que se cumplan los siguientes requisitos tanto de las

personas a examinar (paciente) como del (examinador).3?

Del Paciente:

- El paciente debe de estar en estado de reposo fisico, emocionalmente

tranquilo y relajado por lo menos 15 minutos antes del control.
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- No haber ingerido alimentos o bebidas frias ni calientes.

No haber consumido drogas, tabaco ni alcohol 30 mint. Antes del control.

Del Examinador:

Poseer los conocimientos béasicos de los que son las funciones viales, signos

vitales, para su adecuada interpretacion.

El examinador debe poseer presencia adecuada, con higiene rigurosa (uiias,

manos limpias, etc.)

Estar bien informado de las normas de bioseguridad Universal.

Asimismo, debe ser sumamente cordial y transmitir seguridad.3

2.3 Definiciédn de términos basicos

e Ansiedad: Reaccion emocional que se manifiesta ante situaciones que
impliguen peligro frente a la supervivencia del organismo.??

e Conducta: Laconducta humana es la manifestacion del comportamiento, es
decir, lo que hacemos. Nuestra conducta puede analizarse desde una éptica
psicoldgica, desde la reflexion ética o en un sentido especifico.?®

e Distractores: La distraccion significa desviar la atencion de un paciente a otra
cosa que no sea el dolor.?

e Distractores audio visual: Modo no farmacoldgico, del uso de lentes que van

disminuir la incomodidad frecuente asociada con los procedimientos dentales en
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nifios y adultos, porque toma control de dos tipos de sensaciones, la auditiva y
la visual.?

Facial Image Scale o Escala de Imagen Facial: Técnica que consiste en mostrar
cinco imégenes, las cuales presentan diferentes estados de animo. Revela toda
sensacién que el paciente no se atreve a hablar o no puede expresar con sus
propias palabras.®

Miedo: Es una emocion caracterizada por una intensa sensacion desagradable
provocada por la percepcién de un peligro, real o supuesto, presente, futuro o
incluso pasado.?®

Tecnologia: Conjunto de los conocimientos propios de una técnica. Conjunto de
instrumentos, recursos técnicos 0 procedimientos empleados en un
determinado campo o sector.®

Salud bucal: Cavidad bucal cuando no presenta alteraciones fuera de lo normal

ni afecciones que puedan perjudicar el bienestar de la salud de la persona.!

Social: Relativo a la localidad o clase social.?

Test: Prueba, examen o experimento realizado a un determinado namero de

personas.?

Vulnerabilidad: Cuando se esta expuesto a ser herido con gran facilidad.??
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CAPITULO lll HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.



3.1 Formulacion de hipoétesis principales y derivadas.

3.1.1. Hipdtesis Principal

H1: “El efecto tecnolégico de la distraccién audiovisual interviene sobre el
control de la ansiedad en pacientes nifios en la clinica estomatoldgica de la

Universidad Alas peruanas 2018".

HO: “El efecto tecnoldgico de la distraccién audiovisual no interviene sobre
el control de la ansiedad en pacientes nifios en la clinica estomatol6gica de

la Universidad Alas peruanas 2018”

3.1.2. Hipotesis Secundarias

H2: “Existe un nivel de ansiedad leve, antes del tratamiento odontoldgico en
los pacientes nifios en la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas

Peruanas 2018

HO: “No existe un nivel de ansiedad leve, antes del tratamiento odontoldgico
en los pacientes nifios en la clinica estomatolégica de la Universidad Alas

Peruanas 2018

H3: “Existe un nivel de ansiedad leve, durante el tratamiento odontoldgico
en los pacientes nifios en la clinica estomatolégica de la Universidad Alas
Peruanas 2018”

HO: “No existe un nivel de ansiedad leve, durante el tratamiento
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odontoldgico en los pacientes nifios en la clinica estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas 2018”.

H4: “Existe un nivel de ansiedad leve, después del tratamiento odontoldgico
en los pacientes nifios en la clinica estomatolégica de la Universidad Alas

Peruanas 2018".

HO: “No existe un nivel de ansiedad leve, después del tratamiento
odontolégico en los pacientes nifios en la clinica estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas 2018”.

3.2 Variables, Definicion Conceptual y Operacional

- Variable 1: Efecto tecnolégico de distraccion audiovisual.
- Variable 2: Nivel de ansiedad.
- Covariable: - Edad

- Sexo.
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de
medicion
Forma o clase de cuidado y | Se le aplicara al nifio o nifia la - % de nifos numérica
atenciones prestadas a un | técnica de distraccion disminuyen
X: EFECTO paciente con el objetivo de | audiovisual mediante ansiedad con equipos
TECNOLOGICO DE combatir, mejorar, prevenir un | dispositivos como  Tablet, celulares.
DISTRACCION trastorno morboso celulares, y lentes virtuales - % de nifios
AUDIOVISUAL Terapia a través de la disminuyen
observacion y audicion de ansiedad con equipos
diversos elementos de tipo Tablet.
relajacion - % de nifios
disminuyen
ansiedad con Lentes
virtuales
Sensacion percibidas de | Se aplicara a los nifios y nifias | 1 ansiedad leve Ordinal
manera transitoria: | un Test de imagen facial para | 2 ansiedad leve a moderada
aprehension, tension, | medir el nivel de ansiedad, en | 3 ansiedad moderada
preocupacion que varian en | la que el nifio identificara su | 4 ansiedad moderada a
intensidad y fluctian en un | estado mediante las caritas severa
cieto plazo de tiempo 5 ansiedad severa
Y: ANSIEDAD repercutiendo en el desarrollo
psicosocial del nifio
Frecuencia cardiaca Intervalo
Signos vitales 75-115
Frecuencia respiratoria Intervalo

20--25
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Covariables Definicién conceptual | Definicion operacional Indicadores Escala de
medicion
Lapso de tiempo | Ficha de datos 6 a 8 afos Ordinal
transcurrido  desde el
EDAD nacimiento hasta el 92 10 afos
instante en el cual escucha
11 a 12 afos
SEXO El sexo es un conjunto de | Ficha de datos % de sexo Masculino Categorica

caracteristicas bioldgicas,
fisicas, fisiol6gicas y
anatémicas que definen a
los seres humanos como
hombre y mujer

% de sexo Femenino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA



4.1

Disefio Metodolégico

De acuerdo a la orientacion:
o Basica, porque esta orientada a lograr un nuevo conocimiento, con el

objetivo de ampliar el conocimiento de una realidad.

De acuerdo a la técnica de contrastacion:
o Explicativa porque trata de responder o dar cuenta del porqué del objeto

gue se investiga.

De acuerdo con la direccionalidad:
o Prospectiva porque el fendmeno a estudiarse presenta la causa en el

presente y efecto en el futuro.

De acuerdo con el tipo de recoleccion de datos:
o Prolectiva, el estudio en que la informacién se recogera, de acuerdo con
los criterios del investigador y para los fines especificos de la

investigacion.

De acuerdo con la evolucion del fenédmeno estudiado:
o Transversal, porque solo se medira una vez las variables y se
procederda a su descripcion o analisis, no se pretende evaluar la

evolucion de las unidades.
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De acuerdo a la comparacion de las poblaciones:
o Descriptiva, porque se pretende describir los niveles de ansiedad que
presenta la muestra en funcion a las variables teniendo en cuenta su
influencia en la aceptacion de los tratamientos de los nifios implicados

en la muestra.

De acuerdo al enfoque cuantitativo:
o Estadistico, porque los datos obtenidos se recolectardn mediante
andlisis estadistico y medicion numérica para obtener informacion

confiable. 23

4.2 Disefio Muestral

4.2.1 Poblacién:
El estudio se realizé con el total de la poblacién, de una muestra no

probabilistica; es decir, que no se aplicara férmulas estadisticas para
determinarla, esto se debe a que no hay una cantidad exacta de
pacientes nifios que acudirdn a la clinica estomatolégica de la

Universidad Alas peruanas filial Piura.

4.2.1.1 Criterios de Inclusién

e Nifios y niflas de 6 a 12 afios de edad, que acudan a la clinica

estomatoldgica de la universidad Alas peruanas.
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e Padres de familia que han firmado el consentimiento

informado.

¢ Nifios y Nifias que deseen patrticipar en la investigacion.

4.2.1.2 Criterios de Exclusion

e Nifios y Nifias que no estén como pacientes en la clinica
estomatologica de la universidad Alas peruanas.
¢ Nifios y Nifias que no deseen patrticipar.

e Niflos y Nifias con alteraciones mentales.

4.2.2 Muestra
La muestra sera por conveniencia por las caracteristicas de la

investigacion y estara constituida por 90 pacientes nifios que acudiran a la
clinica estomatol6gica de la Universidad Alas Peruanas filial Piura durante

el periodo 2018.%4

4.3 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad
4.3.1 Técnicas
- Observacion: es el método por el cual se establece una relacién
concreta e intensiva entre el investigador y el hecho social o los
actores sociales de los que se obtienen datos que luego se sintetizan
para desarrollar la investigacién. Al momento de evaluar a cada nifio

o nifia identificado que es parte de la muestra se observara con
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4.4

cautela para verificar su comportamiento y asi poder corroborar que
los datos obtenidos son veraces.

- Encuesta: es un procedimiento estandarizado de interrogacion con
intencién de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad
de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacién. En este
caso la encuesta tendrd el fin de para la medir la ansiedad en los
pacientes nifios atendidos en la clinica docente de la escuela de

Estomatologia de la UAP Piura.

4.3.2 Instrumentos

Se elaborara una ficha clinica para el registro de los signos vitales
(frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca) antes, durante y después de
un tratamiento dental, y para la evaluacion de la ansiedad se aplicara el

instrumento del test de Imagen Scale Face. 25

Técnicas de Procesamiento de la Informacién

Para el registro de los datos se utilizara una ficha clinica de Observacion
de los signos vitales (frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca) y una
encuesta en Test de Imagen Scale Face (ver anexos) elaborada en base a los
datos necesarios para la investigacion a realizar. Por otro lado; para la
tabulacién se confeccionara una matriz de datos en Excel, la informacién sera
codificada en tablas y graficada en figuras (Histogramas, graficos) con los

valores de la evaluacion. Se utiliz6 la estadistica descriptiva y test
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4.5

paramétricos y no paramétricos en base a las pruebas de normalidad y de
homogeneidad de las varianzas para cada variable cuantitativa, usando el

sistema SPPSS (Statistical Package for the Social Sciences version 22).

Técnicas Estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacién

Para evaluar el efecto de la técnica de distraccion audiovisual frente a la
ansiedad, se realizaron pruebas de Normalidad para observar el nivel de
significancia la misma que nos determinaron el uso de pruebas o test no
paramétricos como la prueba de Kruskai Wallis, tablas cruzadas, la prueba de
Chi cuadrado y la prueba de correlacion de Sperman. Asi mismo se utilizaron
Histogramas, Box Plot, Graficos de Dispersion

El procesamiento de los datos se realizara en el programa estadisticos

IBM SPSS Statistics Version 22
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION



5.1 Analisis descriptivo, tablas frecuencias y gréaficos
Para nuestra investigacion se utilizaron las siguientes pruebas o test

estadisticos

1.- Pruebas de normalidad.
2.- Nivel de significancias.

3.- Histogramas.

4.- Box plot.

5.- Graficos de dispersion.

6.- Rangos promedios.

7.- Prueba de Kruskal-Wallis.
8.- Tablas cruzadas.

9.- Pruebas de che cuadrado.

10.- Pruebas de correlacion Sperman
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Tabla N° 01:

Analisis de Promedios de Las Variables

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
fra 90 100,0% 0 0,0% 90 100,0%
fca 90 100,0% 0 0,0% 90 100,0%
frd 90 100,0% 0 0,0% 90 100,0%
fcd 90 100,0% 0 0,0% 90 100,0%
frds 90 100,0% 0 0,0% 90 100,0%
fcds 90 100,0% 0 0,0% 90 100,0%
Descriptivos
Estadistico Error estandar

fra Media 20,0444 0,04444

95% de intervalo de confianza Limite inferior 19,9561

para la media Limite superior 20,1328

Media recortada al 5% 20,0000

Mediana 20,0000

Varianza 0,178

Desviacion estandar 0,42164

Minimo 20,00

Méximo 24,00

Rango 4,00

Rango intercuartil 0,00

Asimetria 9,487 0,254

Curtosis 90,000 0,503
fca Media 83,8549 3,51083

95% de intervalo de confianza Limite inferior 76,8790

para la media Limite superior 90,8308

Media recortada al 5% 87,0710

Mediana 98,9000

Varianza 1109,331
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Desviacion estandar 33,30663

Minimo 9,78

Méximo 99,99

Rango 90,21

Rango intercuartil 2,76

Asimetria -1,807 0,254

Curtosis 1,313 0,503
frd Media 20,0444 0,04444

95% de intervalo de confianza Limite inferior 19,9561

para la media Limite superior 20,1328

Media recortada al 5% 20,0000

Mediana 20,0000

Varianza 0,178

Desviacion estandar 0,42164

Minimo 20,00

Méximo 24,00

Rango 4,00

Rango intercuartil 0,00

Asimetria 9,487 0,254

Curtosis 90,000 0,503
fcd Media 89,2546 2,82590

95% de intervalo de confianza Limite inferior 83,6396

para la media Limite superior 94,8696

Media recortada al 5% 93,0693

Mediana 98,9850

Varianza 718,712

Desviacion estandar 26,80881

Minimo 9,78

Méximo 99,99

Rango 90,21

Rango intercuartil 1,92

Asimetria -2,639 0,254

Curtosis 5,212 0,503
fcds Media 88,2728 2,94992

95% de intervalo de confianza Limite inferior 82,4114

para la media Limite superior 94,1342
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Media recortada al 5% 92,0002

Mediana 98,7300
Varianza 783,182
Desviacion estandar 27,98539
Minimo 9,18
Maximo 99,98
Rango 90,80
Rango intercuartil 2,06
Asimetria -2,496 0,254
Curtosis 4,367 0,503

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Andlisis:

La FR antes del Tto., tiene una media, de 20,4 respiraciones por m’, desviacion
estandar es de 0,42. Minimos y maximos de 20 a 24, rango de 4 que es la diferencia,
Promedio oscila entre 20 a 0,42.

La Asimetria y curtosis, nos indica simetria positiva 9, curtosis 90, lectocurtica.
Asimismo la FC antes del Tto. Tiene un promedio de 83, 85 pulsaciones por minuto
con intervalo con desviacion estandar 33, 3 promedio global de 83, 85 mas menos 33
respiraciones por minuto.

La Asimetria negativo y curtosis positiva, lectocurtica, se observa en la FR durante:
de 20,04 con una desviacion estandar 0,42 respiraciones por m’, indicadores de la
curva positivos, como en la FC durante: de 89,25 desviacion estandar de 26

pulsaciones por m’, indicadores negativa y curtosis positiva lectocurtica.

Frecuencia cardiaca después: 88,27 con una desviacion estandar de 27,98, con un
indicador negativo y curtosis positiva lectocurtica.
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Tabla N° 2 Pruebas de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
fra 0,531 90 0,000 0,081 90 0,000
fca 0,436 90 0,000 0,484 90 0,000
frd 0,531 90 0,000 0,081 90 0,000
fed 0,426 90 0,000 0,413 90 0,000
fcds 0,441 90 0,000 0,410 90 0,000

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Analisis:
De acuerdo a la prueba de normalidad todos los errores son de 0.000, quiere decir
gue existe relacion, todas las variables son No normales.



Grafico N° 01:

Histograma de Frecuencia Respiratoria Antes del tratamiento

Histograma

100 Media = 20

04
Desviacion esténdar= 0,422
N =90

Frecuencia

T T
24,00 26,00

Grafico N° 02:

Q Q de Frecuencia Respiratoria Antes del tratamiento

Grafico Q-Q normal de fra

Normal esperade
=
i

T T T T T T T
19 20 21 22 23 24 25
Valor observado

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Analisis: De acuerdo al histograma, la media es de 20,04 con una desviacion
estandar de 0,42 respiraciones por m’, antes del tratamiento, y la frecuencia
respiratoria no varia se mantiene estable en algunos aspectos fisiolégicos, en cambio
la frecuencia cardiaca es mas sensible inestable
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Grafico N° 03:
Histograma de Frecuencia Cardiaca Antes Del Tratamiento

Histograma ——Hormal
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Grafico N°04:

Box Plot de Frecuencia Cardiaca Antes Del Tratamiento

84 50 36
20

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Andlisis: De acuerdo al Histograma la FCA 83,85 pulsaciones por m’, con una
desviacion estandar de 33,3. Y en el Grafico N4 Box plot, prueba, intervalo mayor a
los 100 puntos.
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Grafico N° 05:

Q Q de Frecuencia Cardiaca Antes Del Tratamiento

Grafico Q-Q normal de fca
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Grafico N° 06:

Q Q de Frecuencia Cardiaca Antes Del Tratamiento

Grafico Q-Q normal sin tendencia de fca
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Desviacion de Normal
o
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Valor observado

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Andlisis: De acuerdo a las graficas nos indica que no se puede comparar con otras

variables por que no son normales, se compara con pruebas no paramétricas.
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Grafico N°07:
Histograma de Frecuencia Respiratoria durante el Tratamiento

Histograma

100 Media = 20,04

Desviacion estandar= 0,422
N=90

Frecuencia

T T
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frd

Grafico N°08

QQ de Frecuencia Respiratoria durante el Tratamiento

Grafico Q-Q normal de frd

Normal esperado

T T T T T T T
19 20 21 2 23 24 25
Valor observado

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Analisis: En el grafico N°7 histograma se observa una media de 20,04 con una
desviacion estandar 0,42, respiraciones por m’, durante el tratamiento.

Valor observado no varia, no hay cambios a nivel de frecuencia respiratoria.
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Grafico N°09 Y 10:

QQ de Frecuencia Respiratoria durante el Tratamiento

Desviacion de Normal

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Grafico Q-Q normal sin tendencia de frd

T
21 22 23 2
Valor observado

Andlisis: De acuerdo a los graficos la Frecuencia respiratoria no presento cambios

durante el tratamiento.
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Grafico N°11:

Histograma de Frecuencia Cardiaca durante el Tratamiento

Histograma — Normal

Media = 89,25
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Grafico N°12;

Box Plot de Frecuencia Cardiaca durante el Tratamiento

100+

51 85
*
65 86

o

T
fed

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Andlisis: De acuerdo a los graficos se observa una media de 89,25 con una

desviacion estandar 26,8 pulsaciones por m’, durante el tratamiento.
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Grafico N°13 y 14:

QQ de Frecuencia Cardiaca durante el Tratamiento

Grafico Q-Q normal de fcd

Normal esperado

Coocom
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Grafico Q-Q normal sin tendencia de fcd

Desviacién de Normal

oo o0 O © O

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

T T T T
20 40 B0 80 100

Valor observado

Andlisis: De acuerdo a la grafica se observa valores que permiten observaciones, si

existe variacion durante el tratamiento con relacién a la frecuencia cardiaca. Segun

los graficos Q — Q.
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Grafico N°15;

Box plot de Frecuencia respiratoria después del Tratamiento

T
frds

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Andlisis: En la grafica se observa que no hay diferencia en frecuencia respiratoria

después, no seria buen indicador fisiologico después del tratamiento.
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Grafico N°16:

Histograma de Frecuencia Cardiaca después del Tratamiento

Histograma — Normal
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Grafico N°17:

Box plot de Frecuencia Cardiaca después del Tratamiento
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos



Andlisis: Frecuencia cardiaca después del tratamiento va de acuerdo a las 100

pulsaciones por minuto
Grafico N°18 y 19:

QQ de Frecuencia Cardiaca después del Tratamiento
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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Andlisis: De acuerdo a la grafica se observa que existen valores que permiten

observaciones, si existe variacion después del tratamiento con relacion a la

frecuencia cardiaca.

Tabla N° 03:

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Prueba de Kruskal-Wallis correlacién de variables

Rangos

Dispo N Rango promedio

Fra Celular 30 45,00
Tablet 30 46,50
Convencionales 30 45,00
Total 90

Fca Celular 30 37,10
Tablet 30 47,28
Convencionales 30 52,12
Total 90

Frd Celular 30 45,00
Tablet 30 46,50
Convencionales 30 45,00
Total 90

Fcd Celular 30 43,05
Tablet 30 38,97
Convencionales 30 54,48
Total 90

frds Celular 30 45,50
Tablet 30 45,50
Convencionales 30 45,50
Total 90

fcds Celular 30 41,03
Tablet 30 39,40
Convencionales 30 56,07
Total 90
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Andlisis: En la Prueba no paramétrica, la FRA el rango promedio es mayor en la

Tablet, FRD es mayor también en la Tablet y para la FRDS estan igualados. La FC

es mayor en los Tto convencionales. La mayor FC esta en las convencionales. Los

gue tienen menor nivel de ansiedad estan entre el celular y la Tablet.

Tabla N° 04:

Prueba de Chi Cuadrada correlacién de variables

Estadisticos de prueba

fra fca frd fed Frds fcds
Chi-cuadrado 2,000 5172 2,000 5,694 0,000 7,425
Gl 2 2 2 2 2 2
Sig. Asintética 0,368 0,075 0,368 0,058 1,000 0,024

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Andlisis: De acuerdo a la prueba de Chi cuadrada nos determina que no es

significativo
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Tabla N° 05:

Tablas cruzadas de correlacion de variables

Tablas cruzadas

Vélido Perdido Total
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
ansiedad * dispo 90 100,0% 0 0,0% 90 100,0%
Tabla cruzada ansiedad*dispo
Dispo
Celular Tablet Convencionales Total
Ansiedad Ansiedad Leve Recuento 13 18 2 33
% del total 14,4% 20,0% 2,2% 36,7%
Ansiedad leve-Moderada Recuento 12 12 22 46
% del total 13,3% 13,3% 24,4% 51,1%
Ansiedad Moderada Recuento 5 0 4 9
% del total 5,6% 0,0% 4,4% 10,0%
Ansiedad Moderada- Recuento 0 0 2 2
Severa % del total 0,0% 0,0% 2,2% 2,2%
Total Recuento 30 30 30 90
% del total 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

Valor Df asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 25,196 6 0,000

Razén de verosimilitud 31,176 6 0,000

Asociacion lineal por lineal 6,382 1 0,012

N de casos validos 90
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Andlisis: La tabla cruzada de ansiedad nos indica que el nivel de ansiedad, leve

moderado, es mayor con relacion en la forma convencional.
Gréfico N°20:

Histograma de correlacion de variables ansiedad y dispositivos.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Andlisis: El grafico demuestra que el nivel de ansiedad leve moderado, es mayor
con relacion en la forma convencional.
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Tabla N° 06:

Tablas cruzadas de correlacion de variables ansiedad y dispositivos

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
ansiedad * dispo 90 100,0% 0 0,0% 90 100,0%
Tabla cruzada ansiedad*dispo
Dispo
Celular Tablet Convencionales Total
ansiedad Ansiedad Leve Recuento 13 18 2 33
% del total 14,4% 20,0% 2,2% 36,7%
Ansiedad leve-Moderada Recuento 12 12 22 46
% del total 13,3% 13,3% 24,4% 51,1%
Ansiedad Moderada Recuento 5 0 4 9
% del total 5,6% 0,0% 4,4% 10,0%
Ansiedad Moderada-Severa Recuento 0 0 2 2
% del total 0,0% 0,0% 2,2% 2,2%
Total Recuento 30 30 30 90
% del total 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,196 0,000
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Raz6n de verosimilitud

31,176 6 0,000
Asociacion lineal por lineal 6,382 1 0,012
N de casos validos 90
Medidas direccionales
Error Significacio
estandar n
Valor | asint6tico | T aproximada aproximada
Nominal por Coeficiente de Simétrico 0,163 0,040 3,873 0,000
Nominal incertidumbre
ansiedad 0,169 0,040 3,873 0,000
dependiente
dispo dependiente 0,158 0,041 3,873 0,000
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintético T aproximada aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson 0,268 0,099 2,607 0,011
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman 0,274 0,106 2,675 0,009
N de casos validos 90
Recursos Tiempo de procesador 00:00:02.03
Tiempo transcurrido 00:00:01.23
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Estadisticos

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Respiratoria Frecuencia Respiratoria Cardiaca Respiratoria Cardiaca

Edad antes Cardiaca antes durante durante despues despues
N Viélido 90 90 90 90 90 90 90
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 7,4667 20,0444 83,8549 20,0444 89,2546 20,0000 88,2728
Desviacion estandar 1,67734 0,42164 33,30663 0,42164 26,80881 0,00000 27,98539
Minimo 6,00 20,00 9,78 20,00 9,78 20,00 9,18
Maximo 12,00 24,00 99,99 24,00 99,99 20,00 99,98

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Analisis: En la tabla se observa que la Ansiedad leve se presenta en un 36.7%, la

Ansiedad leve moderada en un 51,1 %, la Ansiedad moderada en un

10,0%.,

mientras que la Ansiedad moderada a severa en un 2,2%, asi mismo la prueba

de Chi cuadrada de Pearson nos indica que si existe relacion pero pierde potencia,

de sesgos, Prueba de incertidumbre es de cero
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Grafico N° 21:

Histograma de la frecuencia de la edad.

edad

40 Medlia = 7 47
Desviacion estandar= 1 677
0

Frecuencia

14,00

edad

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Analisis: En la grafica se observa una media 7.47, con desviacion estandar 1,67 en
relacion a la frecuencia de la edad, con datos muy dispersos que sobresalen de la
campana de gauss.
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Grafico N°22:

Histograma de la frecuencia de Respiratoria antes del tratamiento.

Frecuencia Respiratoria antes

400+ Media = 20,04
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Frecuencia Respiratoria antes

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Analisis: Se observa una media de 20,04, con una desviacion estandar de 0,42.

Respiraciones por m’ antes del tratamiento, en los 90 nifios evaluados
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Grafico N°23:

Histograma de la frecuencia de Cardiaca antes del tratamiento.

Frecuencia Cardiaca antes
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Andlisis: En la grafica se puede observar una media de 83,85, con una desviacion
estandar de 33,3 pulsaciones por m’, antes del tratamiento en los 90 nifios

evaluados.
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Grafico N°24:

Histograma de la frecuencia Respiratoria durante el tratamiento.

Frecuencia Respiratoria durante
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I
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Media = 20,04
Desviacion estandar= 0,422
0

Andlisis: En el grafico de observa una media de 20,04 con una desviacion estandar

de 0,42 respiraciones por m’, durante el tratamiento, lo que nos indica que no hubo

variabilidad en la mediciéon de esta variable.
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Grafico N°25:

Histograma de la frecuencia Cardiaca durante el tratamiento.

Frecuencia Cardiaca durante
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Andlisis: En la grafica se observa una media de 89,25, desviacion estandar de 26,8
pulsaciones por m’, durante el tratamiento en los 90 nifios evaluados, lo que nos
indica que si hubo cambios en esta medicién.
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Grafico N°26:

Histograma de la frecuencia Respiratoria después del tratamiento.

Frecuencia Respiratoria despues
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Andlisis: Se observa en el grafico la media de 20,0, con una desviacion estandar de
0,0 respiraciones por m’, después del tratamiento, lo que nos indica que no hubo
variabilidad
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Grafico N°27:

Histograma de la frecuencia Cardiaca después del tratamiento.

Frecuencia Cardiaca despues
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Andlisis: En el diagrama se observa una media de 88,27 con una desviacion
estandar de 27,9 pulsaciones por m’, después de tratamiento en los 90 nifios
evaluados
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Tabla N°07:

Frecuencia de las variables

% de N totales de
Recuento tabla
Sexo Femenino 48 53,3%
Masculino 42 46,7%
Dispositivos Celular 30 33,3%
Tablet 30 33,3%
Convencionales 30 33,3%
Actitudes del paciente Negativa 7 7,8%
Positiva 70 77,8%
Indiferente 13 14,4%
Tratamiento dentales Consulta 0 0,0%
Operatoria 11 12,2%
Exodoncia 8 8,9%
Tto Pulpar 34 37,8%
Preventivo 0 0,0%
Otros 37 41,1%
Experiencia a tto previos No 62 68,9%
Si 28 31,1%
Test de Ansiedad Ansiedad Leve 33 36,7%
Ansiedad leve-Moderada 46 51,1%
Ansiedad Moderada 9 10,0%
Ansiedad Moderada-Severa 2 2,2%

Andlisis: El 53,3 % de pacientes de sexo femenino lo cual indica un mayor grado de
colaboracién con cada operador, dispositivos con el mismo porcentaje, actitudes del
paciente, positivos, tratamientos otros en mayor porcentaje, seguido por un 37,8% en
tratamientos pulpares, experiencias mayormente no, en un 68,9%, y nos dio un valor leve

moderado a nivel de ansiedad de 51,1%.
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5.2 Discusion

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo el determinar si
los dispositivos tecnoldgicos audio visuales controlan la conducta de los nifios
de 6 a 12 afios en la clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas
filial Piura, de acuerdo a los resultados obtenidos de la muestra de 90 nifios
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion y al aplicar la
estadistica como las pruebas de normalidad nos determinaron que los datos
obtenidos no se encontraban normales en la frecuencia respiratoria antes,
durante y después, asimismo la frecuencia cardiaca, edad, tipo de ansiedad,
tipo de dispositivos , tipo de tratamiento. En ese sentido se han utilizado
pruebas no paramétricas como la Prueba de Kruskal-Wallis, las Tablas
cruzadas., la Prueba de Chi cuadrado, la Pruebas de correlacion Sperman que
nos ha dado como resultados que el promedio de la frecuencia respiratoria
antes del tratamiento es de 20.4 (minimo de 20,00 y maximo de 24.00), durante
es de 20.04 (minimo de 20,00 y maximo de 24.00) y después de 20.00 (minimo
de 20,00 y maximo de 20.00).

El promedio de la frecuencia cardiaca de antes del tratamiento es de 83.85
(minimo de 09,78 y maximo de 99.9), durante de 89.25 (minimo de 09,78 y
maximo de 99.9) y después del tratamiento de 88.27 (minimo de 09,18 y
maximo de 91.00).

El promedio de ansiedad leve que presentaron los nifios es de 36.7%, los
de leve a moderado en un 51.1%, los de moderada en un 10%, los de

moderada a severa en un 2.2%.
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En relacién al sexo se obtuvo que del sexo femenino se presentd en un
53.3% mientras que en el sexo masculino se presenté en un 46.7% , la edad
tuvo un promedio de 7.4 afios en el rango de 6 a 12 afios , la actitud del
paciente se presentd negativa en un 7.8%, positiva en un 77.8% e indiferente
en un 14.4%, en los tratamientos en consulta y preventivo no se presento en el
momento de la entrevista, exodoncia se present6 en un 8.9% , en los
tratamientos pulpares en un 37.8% , y en otros tratamientos en un 41.1%,
asimismo a la entrevista en experiencia a tratamientos previos se obtuvo a que

no tuvieron en un 68.9% y si tuvieron experiencia previa en un 36.7%.

Rajwinder K en su estudio tuvo como objetivo evaluar y comparar articulos
de distraccion audio y audiovisual en pacientes pediatricos de edades diferentes
y estudiar la respuesta de los nifios frente a la visita odontoldgica, dividié en dos
grupos de edad, de 4-6 afios y 6-8 afios; con 30 pacientes en cada grupo, en la
primera visita dental. Los nifios de ambos grupos de edad se dividieron en 3
subgrupos, el grupo control, grupo distraccion de audio, grupo distraccion
audiovisual con 10 pacientes en cada subgrupo. Cada nifio en todos los
subgrupos paso6 por tres visitas al dentista. Se evalu6 el nivel de ansiedad del
nifilo en cada visita mediante la combinacion de parametros de medicién de
ansiedad. Los resultados indicaron que el grupo de distraccion audiovisual
mostré diferencia estadisticamente significativa del grupo audio y el grupo
control, mientras que el grupo audio mostré6 una diferencia significativa del

grupo control. El estudio confirma que la distraccion audiovisual era un modo
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mas eficaz de distraccion en el tratamiento de nifios ansiosos, comparado con
el grupo de edad de audio distraccion, en relacion con nuestros resultados tiene
cierta coincidencia en determinar que los dispositivos audiovisuales desarrollan
un buen control de la ansiedad de los nifilos, aunque en el caso de nuestro

estudio se realizd en una sola sesion en una muestra de 6 a 8 afos de edad.?

Asimismo, Carpio en su estudio “Grado de ansiedad en pacientes nifios
atendidos por odontélogos practicantes en las clinicas de la disciplina de
odontologia del nifio y adolescente de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y los factores que modifican su
comportamiento ante el tratamiento dental”, que tuvo como finalidad establecer
el grado de ansiedad en dicha poblacion, comprendida entre los 7 y 12 afos.
Los resultados fueron que la actitud del odontélogo practicante ante el
tratamiento dental manifestado por los nifios es positiva en un 88,57 %,
negativa en 2,86 % e indiferente en 08,57 %; en relacion a los niveles de
ansiedad que desarrollaron los nifilos durante el tratamiento dental el 17,10 %
de los nifios presentaron un nivel 3 de ansiedad, el 31,40 % el nivel 2, el 40,00
% el nivel 1y el 11,40 % el nivel 0. Se concluyd que ninguno de los factores del
estudio fue significativo para determinar el grado de ansiedad ni para
manifestar un alto grado de ansiedad, en contraste con nuestros resultados
gue obtuvimos existe cierta similitud que la poblacion estudiada presento una
ansiedad de leve a moderada en un 51.1 % y una ansiedad leve de 36.7%

después de la sesion del tratamiento, y en relacion a la actitud del paciente
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frente al operador y al tratamiento en nuestro estudio presento un positivismo

en un 77.85%.3

Por otro lado, Ram, en su estudio cuyo objetivo fue evaluar el
comportamiento de nifios entre 5 y 10 afios de edad durante el tratamiento
odontoldgico, usando la distraccién audiovisual con lentes virtuales. La muestra
fue de 60 nifios que fueron divididos en 2 grupos, el primer grupo (grupo
control) recibié sedacion con Oxido nitroso y el segundo grupo (grupo de
estudio) usé lentes virtuales. Se utiliz6 dos test de evaluacion la escala de
Frankl y la escala de Houpt. Los resultados fue que los nifios del grupo de
estudio en la primera cita tuvieron un mejor comportamiento segun la escala de
Frankl en relacion al grupo control y los nifios que usaron lentes virtuales en su
cita de tratamiento, segun la escala de Houpt, tuvieron un comportamiento
positivo superando a los del grupo de estudio (70%).se concluyo que el 85% de
los nifilos que usaron los lentes virtuales, refirieron que se sintieron a gusto y
que volverian a usarlos en un tratamiento posterior en contraste con nuestros
resultados estos tiene cierta similitud , porque los dispositivos audio visuales
ayudan al manejo del comportamiento de los nifios en sus sesiones
odontolégicas, evidenciandose mas en la toma de la frecuencia cardiaca que en
la frecuencia respiratoria y mas aun ayudan a que el operador no se sienta
estresado en el manejo de ciertos tratamientos complejos como son los
tratamientos pulpares y las exodoncias, nuestra evaluacion de la ansiedad fue

mediante el instrumento de un Test de imagen facial , en la que el nifio identificd
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su estado mediante las caritas.*

Barrionuevo, realizé una investigaciéon con el objeto de establecer una
relacion entre, distraccion audiovisual y disminucion de los niveles de ansiedad
en el paciente odontopediatrico, mediante la utilizacion de gafas de audio y
video, en las cuales los pacientes miraran una pelicula infantil mientras realizan
su tratamiento. en dos grupos. Grupo experimental y grupo control en los que
se cuantificaron los valores de Frecuencia Cardiaca y Saturacion de oxigeno.
Estos valores fueron significativos estadisticamente, principalmente en la
respuesta emocional del nifio obtenido mediante la escala de caras, en el que
los nifios que utilizaron las gafas distractoras mostraron bajos niveles de
ansiedad, a diferencia de quienes no lo utilizaron, cuyos indices de ansiedad
fueron mas altos. Se cuantificaron los resultados, obteniéndose valores mas
bajos, a nivel de frecuencia cardiaca en el grupo experimental, en tanto que el
grupo control, la frecuencia cardiaca fue mas alta. En cuanto a la saturacion de
oxigeno, los valores se mantienen. Por lo que podemos concluir que se alcanza
el objetivo planteado, ya que se evidencia de forma clara, la relacion existente
entre el uso de distractores audiovisual y la disminucién de los niveles de
ansiedad en los pacientes durante la consulta odontoldgica, estos resultados
coinciden con los nuestros porque el nivel de ansiedad de leve a moderada en
el grupo convencional o de control se presentaron en un 22.4% y moderado a
severo en un 2,2%, y en los que utilizaron celular la ansiedad leve a moderada

fue de un 13.3 % al igual que los que utilizaron la Tablet, la ansiedad leve en el
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grupo de control se presenté solo en un 2.2 % mientras que en los que
utilizaron el celular en un 14.4% y los de Tablet en un 20% , asimismo se
evidencio que la frecuencia cardiaca disminuye con la utilizacion de estos

dispositivos audio visuales.®

Diaz A., en su trabajo de investigacion tuvo como propdsito proporcionar
técnicas y herramientas Utiles para poder modificar y tener control de la
conducta, desviando la atencién del paciente pediatrico durante el tratamiento
odontoldgico, creando confianza entre paciente- odontélogo y lograr una actitud
positiva a largo plazo. La técnica de distraccion audiovisual pretendié demostrar
que no es necesaria solamente en casos especificos donde el miedo y la
ansiedad pueden dominar al nifio, creandole fobias dentales, e incluso el
abandono o interferencia del tratamiento dental, sino en la practica general.
Esta técnica se practicé con el propésito de disminuir los niveles de ansiedad en
el nifio durante su tratamiento, es por eso que en nuestros resultados nos
demuestra que los dispositivos audiovisuales nos ayudan en gran medida al
manejo de la conducta del nifio , en nuestro caso se midi6 la frecuencia
cardiaca y la frecuencia respiratoria a nuestro grupo experimental como al
grupo de control o convencional, en ese sentido se demuestra que aplicando
esta técnica vamos a mejorar la calidad de atencion y creando un entorno mas
confortable y llamativo para el nifio, procurando su olvido o distraccion, logrando
una mayor predisposicion o tolerancia al tratamiento dental que se le esta

practicando, disminuyendo sus niveles de tension y procurando un mayor relax
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mientras dura el tratamiento dental.®

Asimismo, Urbina en su investigacion presentada “Relacién entre
ansiedad y respuesta fisiologia en nifios de 5 a 8 afios en su primera visita
odontoldgica”, tuvo como objetivo principal el determinar la relacién entre estas
dos variables de estudio. Sus resultados fueron que la medida de los valores
de ansiedad, medido a través del Test VPT, segun el sexo y edad antes de su
primera visita odontolégica. Los nifilos presentaron un mayor puntaje (2,21 +
2,76 puntos), que en las niflas (1.44 + 1,83); no encontrandose diferencias
estadisticas significativas; ademas se encontr6 que los niflos de 6 afios
presentaron mayor puntaje (2,20 + 2,29) a diferencia de los nifios de 8 afos
que presentaron el menor valor (1,56 + 2,22), no encontrandose tampoco
diferencia estadisticamente significativa; también la proporcion de nifilos con
ansiedad segun sexo y edad (VPT 2 1) y sin ansiedad (VPT = 0) antes de su
primera visita al odontélogo; dentro del grupo con ansiedad, el 60 % eran nifias
y el 40 % eran nifilos, mientras que el grupo sin ansiedad el 52,4 % eran nifias y
el 47,6 % eran nifios. Llegando a la conclusion que no existe diferencias
significativas entre la edad y sexo con el nivel de ansiedad, si bien es cierta la
ansiedad es un estado mental que nos genera una gran inquietud y una
extrema inseguridad, se presenta en dos: ansiedad adaptativa y ansiedad
patoldégica. La primera de ellas puede considerarse un mecanismo de
adaptacion natural, que nos permite estar alerta ante ciertos sucesos

estresantes. Cuando la intensidad aumenta y provoca malestares significativos,
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es cuando la consideramos patoldgica, asimismo presenta sintomas fisicos
como: la Taquicardia, palpitaciones, opresion en el pecho, falta de aire,
temblores, sudoracion, molestias digestivas, nauseas, vomitos, “nudo” en el
estdbmago, alteraciones de la alimentacién, tension y rigidez muscular,
cansancio, hormigueo, sensacién de mareo e inestabilidad, este estado mental
se presentd en nuestra muestra de estudio pero con el uso de los dispositivos
audiovisuales se observé que hubo un buen manejo de la conducta del nifio, la
actitud del paciente fue positivo en un 77.8% y en un 68.9% en pacientes que

no tuvieron experiencia en tratamientos previos.*°

Lazo presenta un estudio cuyo objetivo fue de comparar el nivel de
ansiedad antes y después del tratamiento odontologico en nifios de 5 a 9 afios
de edad, atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital Ill EsSalud de
Puno. Utilizando la técnica de observacion clinica directa, usando como
instrumento una ficha de recoleccién de datos previamente elaborado, trabajé
con 50 nifios de 5 a 9 afos de edad de ambos sexos, sin experiencias de
tratamiento odontolégico, se evaluo el nivel de ansiedad utilizando la escala de
imagen facial y la presion arterial (ambos en dos tiempos), el primero después
de diagnosticar al paciente y el segundo inmediatamente después de aplicado
el tratamiento de operatoria dental con obturacion de resina o ionémero de
vidrio de molares deciduas y al final se compar6 el nivel de ansiedad antes y
después del tratamiento dental. Los resultados sefialaron que en la poblacion
examinada segun sexo tuvo un mayor numero de casos en el nivel 3 de FIS

(ansiedad moderada), tanto en niflos (22 %) como en nifias (16 %) antes y
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después del tratamiento odontolégico y respecto a la presion arterial se observo
que hay un ligero aumento en nifios y disminucion en las nifias.se concluy6 que
la escala de imagen facial es efectiva midiendo niveles de ansiedad,
contrastando con nuestros resultados nosotros aplicamos el mismo test facial
para la medicion de la ansiedad, encontrando similitud con nuestros resultados
en cuanto a la ansiedad leve a moderada en un 51.9 % en los nifios y nifias que
utilizaron los dispositivos audio visuales antes, durante y después de la cita
odontoldgica en su gran mayoria fue de tratamientos pulpares que se presento
en un 37.8% , existiendo diferencia en la técnica aplicada en los niflos de 5a 9
afios de edad, atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital Il EsSalud
de Puno con la medicion de la presion arterial , mientras que nosotros medimos

la frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca.®

Por otro lado Acuia , tuvo como objetivo en su investigacion demostrar si
existe relacion del uso de la técnica de distraccion audiovisual en el control de
ansiedad, en 80 casos de nifios de 6 a 12 afios, sometidos a la aplicacion de
anestesia dental en el Policlinico Santa Rosa UCV durante el primer semestre
del afio 2014, fue un trabajo de caso control, en la ciudad de Piura cuyo
resultados fueron antes de la aplicacion de anestesia dental en pacientes que
usaron distractor audiovisual, se encontr6 un mayor porcentaje de 30% de
ansiedad leve; pacientes sin distractor audiovisual, antes de la aplicacion de la

anestesia dental se encontré un porcentaje mayor de 37,5% de ansiedad leve.
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Durante la aplicacibn de anestesia dental en pacientes que usaron
distractor audiovisual se encontr6 un mayor porcentaje (16%) de Ansiedad leve
(relajado) a comparacion de los nifios que no usaron el distractor que tuvieron
un 13.75% de ansiedad moderada.

Después de la aplicacion de la anestesia dental en pacientes que usaron
distractor audiovisual, se encontré un mayor porcentaje de 37,5% de Ansiedad
leve (relajado), a diferencia de los nifios sin distractor en un 18,75% con una

ansiedad leve a moderada.

La frecuencia respiratoria tuvo una ligera alza no significativa a la
aplicacion a la anestesia dental en los nifios, la frecuencia cardiaca se mantuvo
estable en todos los procedimientos, existiendo cierta similitud con nuestros
resultados en cuanto a la frecuencia respiratoria en la que no se encontro
mayor diferencia entre el grupo experimental y el grupo de control, en cuanto a
la frecuencia cardiaca se evidencio una disminucion después de aplicado los
dispositivos audiovisuales, en nuestro caso los pacientes que acudieron a la
clinica dental de la UAP , se les entrevisto en todos los tratamientos a realizarse
en cuanto a exodoncias, tratamientos pulpares, y otros, en cuanto a la ansiedad
se observd que los que usaron los dispositivos audiovisuales, presentaron

menor ansiedad que los de grupo de control.*

More (2010) en su trabajo de investigacion “Determinacion del nivel de
ansiedad y riesgo estomatoldgico y su relacién en pacientes pediatricos de 6

al2 afios que acuden al centro de salud — La Arena- Piura”, tuvo como objetivo
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estimar la ansiedad infantil frente al tratamiento odontoldgico, utilizando la
escala de ansiedad dental propuesto por Corah. La muestra estuvo constituida
por 70 pacientes pediatricos de entre 6 a 12 afios atendidos respectivamente,
entre enero y diciembre del afio 2009. Los resultados obtenidos mostraron que
un porcentaje de los menores presentaban un alto grado de ansiedad, otros una
ansiedad moderada y muy pocos se presentaban sin ansiedad. Se concluyé
que, frente al tratamiento odontolégico, la mayoria de los menores present6 un
alto grado de ansiedad debido a los mitos de la consulta odontolégica, siendo
importante considerar la inclusion de escalas de ansiedad en la anamnesis,
ademas de realizar orientaciones con relacion a la forma de atencion. Esto con
la intencion de reducir la ansiedad infantil desde el inicio de la consulta
odontolégica, en ese sentido nuestra investigacion justifica y determina que
existe una gran importancia en el uso de los dispositivos audiovisuales para el
control del comportamiento en el control del estado de ansiedad de los nifios
frente a las atenciones odontoldgicas, y que esta técnica ayudara al profesional
a tener bajo control el estado de animo del nifio y evitar que exista desercion
en sus tratamientos a seguir, el manejo de nuevas técnica es con el Unico

objetivo de optimizar la atencion y asi brindarla con calidad y calidez.®
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CONCLUSIONES:
1. Los dispositivos tecnologicos audio visuales si tienen un efecto distractor
controlando la conducta de los nifios de 6 a 12 afios en la clinica

estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Piura 2018

2. La ansiedad leve - moderado, se presentd antes y durante, disminuyendo
paulatinamente a una ansiedad leve después del tratamiento odontolégico en

los nifios que utilizaron los dispositivos tecnolégicos audio visuales.

3. Los dispositivos tecnoldgicos audio visuales controlan la frecuencia cardiaca
antes, durante y después de los tratamientos en los nifios y nifias de 6 a 12
afios

4. Estadisticamente no se pudo comprobar si los dispositivos tecnolégicos audio
visuales controlan la frecuencia de respiracion por presentar una constante de

20 respiraciones por minuto en los nifios y niflas de 6 a 12 afos.
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RECOMENDACIONES:

1. A los Odontélogos a que incluyan en sus protocolos de atencion a los
dispositivos tecnoldgicos audios visuales como los celulares y Tablet para
controlar la conducta de los nifios, en los procedimientos odontolégicos.

2. A los padres de familia, en brindar ayuda a sus hijos en relacion de orientarlos
al tipo de tratamiento que le va a realizar el odontdlogo y asi tenerlos
tranquilos para que sean mas receptivos.

3. Ala Coordinadora de escuela, a la administradora de la clinica docente que se
le permita que el alumno de clinica integral del nifio se les permita el uso de
estos dispositivos, con el propdsito de controlar la conducta de los nifios en la
sesion de atencion.

4. A los Docentes de la clinica integral del nifio, apoyar al alumno en el manejo
de estos dispositivos tecnoldgicos en los nifios para un tratamiento de calidad.

5. A los alumnos de clinica integral del nifio a utilizar estos dispositivos
tecnolégicos como medios para el control de la ansiedad de los nifios que

estan atendiendo para optimizar el tratamiento a realizar.
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Anexo N° 01:

Carta de Presentacion




Anexo N° 02:

Constancia de desarrollo de la Investigacion




Anexo N° 03:

UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (madre o padre del nifio)
luego de haber sido informado clara y exhaustivamente en forma oral sobre los
objetivos, métodos y procedimiento del presente trabajo de investigacion titulado
“‘EVALUACION DEL EFECTO TECNOLOGICO AUDIO VISUAL EN EL MANEJO DE
CONDUCTA EN NINOS DE 6 a 12 ANOS DE EDAD TRATADOS EN LA CLINICA
DENTAL DOCENTE, UAP — FILIAL PIURA, 2018” acepto la participacion de mi
menor hijo/a

Piura, Abril del 2018

LUIS ALEJANDRO ROCHA MEDINA FIRMA DEL PADRE/MADRE
DNINC: i, DNINC®. .o
Domicilio:......vvvieiieinn. Domicilio:......cccvn....



Anexo N° 04:

\
FACULTAD DE MEDICINA HUM

Instrumentos de Recoleccidon de Datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
JANA y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA CLINICA

DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos:

Fecha de nacimiento: /]

Fecha:

Distractor tipo:

Sexo:

NUumero de Historia Clinica:

O Celular
[ Tablet
[ Convencional

OMasculino
COFemenino

Actitud del paciente:

Edad del paciente:

O Negativa
[0 Positiva
O Indiferente

[J 06 a 09 afos
[J 10 a 12 afos

Tratamientos dentales:

O Consulta

[0 Operatoria

[0 Exodoncia

[ Endodoncia
[ Prevencién
[ Otros

Experiencias en tratamientos dentales previas:

asi
[ONo

Registro de signos vitales:

Frecuencia Nifios de 6 al2 afios 20 - 25.
respiratoria

Frecuencia Nifios de 6 a 12 afios 100 - 115.
Cardiaca

Durante de la aplicacion
de la técnica de distraccion
audiovisual

Antes de la aplicacién de la técnica
de distraccion audiovisual

Después de la aplicacion de la
técnica de distraccion audiovisual

Nivel de ansiedad

[ Frecuencia respiratoria

Frecuencia cardiaca




TEST DE ANSIEDAD: FACIAL IMAGE SCALE (FIS)

Existen estudios que determinan la validez de la escala FIS para valorar la
ansiedad dental de los niflos. Esta escala fue comparada con la VPT. Para ello,
se tomo una muestra de 100 nifios de entre 3 y 18 afios de edad (50 nifios y 50
nifias). La escala FIS esta formada por una fila con cinco caras que van desde
muy contento hasta muy descontento. La VPT esta formada por ocho tarjetas
con dos figuras en cada tarjeta, una con “nifio ansioso” y otra con “nifio no

ansioso”, y los nifios hicieron lo mismo

En otros estudios resulté que el nivel de ansiedad medido con las escalas
de FIS y de VPT fue bajo y no hubo diferencia significativa entre nifios y nifias
con respecto a la edad. Por lo que los resultados de este articulo indican que el
FIS es una medida vélida de la ansiedad dental para su empleo en nifios
pequeinos. Se encontrd una fuerte correlacion (a = 0,7) entre las dos escalas, lo

que indica una validez de FIS. Analisis de variante (P < 0,001).

Las investigaciones se han centrado en observar y estudiar la conducta, la
ansiedad y el miedo infantil, ya que todo lo que estos puedan aportar sera de

gran utilidad y ayuda para los odontélogos.

La escala FIS es fiable para la valoracién de la ansiedad dental en nifios
muy pequeiios superando las desventajas de la escala VPT. Otro estudio
consider6 que tanto FIS como VPT mostraron una validez moderada y dudosa

fiabilidad



ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LAS DISTINTAS ESCALAS DE
VALORACION DEL COMPORTAMIENTO, ANSIEDAD Y MIEDO DENTAL EN

ODONTOPEDIATRIA. REVISION BIBLIOGRAFICA

Fechas de recepcion y aceptacion: 22 de marzo de 2013, 15 de abril de 2013.

Buchanan H, Niven. Validation of a Facial image scale to assess child dental anxiety. International Journal of

Paediatric Dental 2002; 12: 171-6.

1 =ANSIEDAD LEVE

2 = ANSIEDAD LEVE A MODERADA

3 = ANSIEDAD MODERADA

4 = ANSIEDAD MODERADA A SEVERA
5 = ANSIEDAD SEVERA



ANEXO N° 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Definicién operacional

Variable Definicion conceptual Problemas Objetivos Hipétesis I Sub variables Indicadores
-
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General:
Forma o clase de [| ¢Los dispositivos tecnolégicos (| Determinar si los dispositivos [f Las evaluaciones y caracteristicas (| Edad 6 a 12 afios
cuidado y atenciones (| audiovisuales nos ayudan a [ tecnolégicos audio visuales [ de la ansiedad en los nifios de 6 a
Efecto prestadas a un paciente [} controlar la conducta de los [f controlan la conducta de los nifios [§ 12 afios en la clinica estomatolégica
con el objetivo de || nifos de 6 a 12 afios en la [f de 6 a 12 afios en la clinica || de la Universidad Alas Peruanas
Tecnolégico combatir, mejorar, [} clinica estomatolégica de la (| estomatolégica de la Universidad [f filial Piura 2018.
prevenir un trastorno || Universidad Alas Peruanas filial [j Alas Peruanas filial Piura 2018. Masculino/Femenino.
Audio Visual morboso Piura 20187
Terapia a través de la Hipotesis Secundarias: celular
observacién y audicién Objetivos Especificos: La edad de los pacientes es de 6 a | tablet
de diversos elementos [} Problemas Secundarios: Comprobar si los dispositivos [§ 12 afios y el sexo es principalmente convencional
de relajacion ¢Los dispositivos tecnoldgicos [J tecnoldgicos audio visuales || femenino en pacientes mas [| 5°
audio visuales controlan la |§ controlan la ansiedad de los nifios [ colaboradores de manera negativa
ansiedad de los nifics de 6 a12 (1 de 6 a 12 afios en la clinica [§ convencional y con los dispositivos [} Distractor tipo positiva
afios en la clinica (| estomatolégica de la Universidad | tablets, y celulares, en las indiferente
estomatolégica de la [§ Alas Peruanas filial Piura 2018, [I evaluaciones de ansiedad de la consulta
Universidad Alas Peruanas filial [ segin géneroy edad. clinica estomatolégica de la operatoria
Piura 2018, segun género y Universidad Alas Peruanas filial ) . exodoncia
. . . - . Actitud del Paciente
edad? Identificar si los dispositivos (| Piura2018. pulpar
Sensacion percibida de fl ¢Los dispositivos tecnolégicos [f tecnolégicos audio visuales prevencion
P .~ |l audio visuales controlan la [f controlan la frecuencia de [} Las lesiones que predominan en los otros.
manera transitoria: ; S o o o . f
" L frecuencia de respiracion de los [ respiracion de los nifios de 6 a 12 [} nifios de 6 a 12 afios son lesiones
aprehensién,  tension, b Z . i o : .
reocunacion que varian || "fos de 6 a 12 afios en la [ afios en la clinica estomatolégica [} pulpares, en las evaluaciones de la Si/lNo
Ansiedad preccupac q , clinica estomatolégica de la [§ de la Universidad Alas Peruanas [| ansiedad en pacientes en la clinica
en intensidad y fluctdan . . " - . , - g h )
] Universidad Alas Peruanas filial [§ filial Piura 2018, seguin género y [§ estomatolégica de la Universidad antes, durante y
en un cierto plazo de ] j . o ;
Piura 2018, segin género y [ edad. Alas Peruanas filial Piura 2018. después.

tiempo repercutiendo en
el desarrollo psicosocial
del nifio

edad?

* ¢Los dispositivos tecnoldgicos
controlan la frecuencia
cardiaca de los nifios de 6 a 12
afios en la clinica
estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas filial
Piura 2018, segun género y
edad?

Determinar si los dispositivos
tecnoldgicos controlan la
frecuencia cardiaca de los nifios
de 6 a 12 afios en la clinica
estomatolégica de la Universidad
Alas Peruanas filial Piura 2018,
seglin género y edad.

La frecuencia cardiaca es mas
delicada y cambiante con relacion a
la frecuencia respiratoria, en las
evaluaciones de ansiedad en los
pacientes de la clinica
estomatolégica de la Universidad
Alas Peruanas filial Piura 2018.

Tratamientos dentales:
Experiencias en tratamientos
dentales previas:

Frecuencia
respiratoria

Frecuencia
Cardiaca

Test de ansiedad:

antes, durante y después.

ansiedad leve
-ansiedad
moderada
-ansiedad moderada
-ansiedad moderada a
severa

-ansiedad severa

leve a




ANEXO N° 06:

Evidencias Fotograficas

Foto N° O1:

Instrumento (Pulsimetro o Pulsimetro) se utiliz6 para evaluar la frecuencia
cardiaca a los nifios y nifias pacientes de la clinica dental docente de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la UAP-Piura



Foto N° 03

Nifios Pacientes Utilizando el dispositivo tecnolégico audio visual tipo Tablet



Foto N°04

Foto N° 05

Nifios Pacientes Utilizando el dispositivo tecnoldgico audio visual tipo Celular.



Foto N° 06 7

Nifios Pacientes Convencionales o de control.



ANEXO N° 07 MATRIZ CON DATOS DE FRECUENCIA RESPIRATORIA, CARDIACA Y TES DE ANSIEDAD.

TEST DE ANSIEDAD:
TR

DISTRACTOR ACTITUD DEL DENTALES: EXPERIENCIAS EN MODERADA: 2
SEXO CELU{SR' o N:(AB(A:I'I'EI?I;EO O(i’cégi$g;{A;A01 TRATAMIENTOS FRECUENCIA ROECRERG] FEGUGR FRECUENCIA -ANSIEDAD

N EDAD ICI:—OI TABLET:1 POSITIVA:1 EXODONCIA:2 EfngALES PREVIAS: :S-IS-:;RATORIA CARDIACA RESPIRATORIA I;:EAS'T’?:é;:A -I\ZSEIEE?:A[E)AS

B CONVENCIO INDIFERENTE: PULPAR:3 Nb‘l ANTES DESPUES MODERADA A

NAL:2 2 PREVENCION:4 )
OTROS:S SEVERA:4
) -ANSIEDAD
SEVERA:5

1 6 0 0 2 5 0 20/m 99.96 20/m 99.81 20/m 98.95 3
2 6 1 0 1 5 1 20/m 95.45 20/m 99.91 20/m 91.8 2
3 8 0 0 2 2 0 20/m 98.98 20/m 99.74 20/m 98.97 3
4 7 1 0 1 5 1 20/m 98.75 20/m 99.97 20/m 97.7 2
5 8 0 0 1 5 0 20/m 95.45 20/m 91.81 20/m 90.95 1
6 11 0 0 1 5 0 20/m 98.75 20/m 98.75 20/m 97.71 2
7 6 1 0 0 5 0 20/m 90.95 20/m 87.57 20/m 95.45 3
8 6 0 0 1 5 0 20/m 99.9 20/m 99.86 20/m 99.9 2
9 6 0 0 1 5 0 20/m 97.115 20/m 99.93 20/m 97.83 2
10 10 0 0 1 1 0 20/m 98.91 20/m 98.84 20/m 98.82 1
11 6 1 0 0 1 0 20/m 99.1 20/m 99.108 20/m 99.75 3
12 6 0 0 1 5 0 20/m 99.83 20/m 93.61 20/m 99.8 1
13 9 1 0 0 5 0 20/m 98.69 20/m 99.65 20/m 98.45 2
14 6 1 0 2 5 0 20/m 98.92 20/m 98.92 20/m 97.69 2
15 6 1 0 2 5 1 20/m 98.97 20/m 99.96 20/m 98.96 3
16 6 0 0 1 2 0 20/m 97.8 20/m 99.1 20/m 98.88 2




17 9 20/m 99.75 20/m 99.81 20/m 99.81
18 7 20/m 99.85 20/m 81.67 20/m 97.69
19 6 20/m 98.83 20/m 99.108 20/m 98.82
20 6 20/m 98.73 20/m 88.14 20/m 90.95
21 6 20/m 99.69 20/m 98.99 20/m 98.95
22 6 20/m 97.79 20/m 98.8 20/m 97.79
23 6 20/m 98.89 20/m 98.108 20/m 98.85
24 8 20/m 95.85 20/m 97.86 20/m 97.69
25 10 20/m 98.92 20/m 98.85 20/m 98.86
26 7 20/m 99.61 20/m 93.71 20/m 99.78
27 9 20/m 98.95 20/m 98.96 20/m 93.88
28 6 20/m 98.8 20/m 80.99 20/m 97.94
29 9 20/m 92.89 20/m 94.83 20/m 96.71
30 8 20/m 99.8 20/m 99.81 20/m 98.89
31 6 20/m 97.79 20/m 97.85 20/m 96.71
32 8 20/m 97.96 20/m 98.91 20/m 97.85
33 6 20/m 96.71 20/m 98.69 20/m 97.67
34 6 20/m 99.92 20/m 99.108 20/m 98.105
35 6 20/m 99.81 20/m 98.7 20/m 98.65
36 8 20/m 98.89 20/m 99.81 20/m 98.85
37 10 20/m 99.92 20/m 98.104 20/m 98.98
38 12 20/m 99.86 20/m 99.81 20/m 99.8

39 7 24/m 97.88 24/m 98.94 20/m 98.84
40 8 20/m 98.9 20/m 97.84 20/m 98.85
41 8 20/m 97.91 20/m 97.93 20/m 96.95
42 6 20/m 99.83 20/m 99.108 20/m 98.82
43 9 20/m 99.108 20/m 97.89 20/m 96.102
44 6 20/m 99.108 20/m 97.89 20/m 96.102




45 8 20/m 99.94 20/m 99.94 20/m 98.98
46 11 20/m 86.61 20/m 99.62 20/m 87.95
47 6 20/m 98.87 20/m 99.05 20/m 98.85
48 8 20/m 99.108 20/m 97.97 20/m 97.94
49 7 20/m 98.96 20/m 97.95 20/m 97.84
50 6 20/m 98.75 20/m 98.84 20/m 98.77
51 8 20/m 99.97 20/m 97.88 20/m 97.88
52 8 20/m 99.9 20/m 98.96 20/m 98.89
53 7 20/m 99.105 20/m 98.99 20/m 98.95
54 7 20/m 98.89 20/m 99.96 20/m 98.79
55 6 20/m 99.99 20/m 99.105 20/m 98.89
56 6 20/m 98.99 20/m 97.8 20/m 97.9

57 7 20/m 99.94 20/m 98.98 20/m 97.99
58 7 20/m 98.9 20/m 98.85 20/m 98.82
59 8 20/m 99.9 20/m 97.89 20/m 96.102
60 10 20/m 97.108 20/m 92.05 20/m 93.1

61 7 20/m 99.88 20/m 99.81 20/m 99.87
62 8 20/m 98.79 20/m 99.79 20/m 96.71
63 9 20/m 98.89 20/m 99.82 20/m 98.8

64 7 20/m 99.85 20/m 99.98 20/m 98.95
65 6 20/m 99.109 20/m 99.1 20/m 98.97
66 9 20/m 99.109 20/m 100.1 20/m 99.98
67 9 20/m 99.83 20/m 99.108 20/m 98.82
68 6 20/m 99.108 20/m 99.108 20/m 99.73
69 9 20/m 99.71 20/m 99.68 20/m 98.71
70 6 20/m 99.75 20/m 99.103 20/m 96.4

71 8 20/m 99.75 20/m 99.9 20/m 99.75
72 8 20/m 99.109 20/m 99.109 20/m 99.98




73 6 20/m 99.98 20/m 99.05 20/m 99.105
74 7 20/m 98.9 20/m 99.99 20/m 99.98
75 7 20/m 98.85 20/m 99.85 20/m 95.121
76 8 20/m 99.9 20/m 99.83 20/m 97.53
77 10 20/m 99.94 20/m 98.8 20/m 98.75
78 6 20/m 99.98 20/m 99.84 20/m 98.95
79 12 20/m 99.93 20/m 99.99 20/m 98.61
80 8 20/m 99.75 20/m 99.77 20/m 99.78
81 6 20/m 98.69 20/m 98.65 20/m 98.65
82 6 20/m 98.89 20/m 98.87 20/m 97.108
83 12 20/m 98.101 20/m 98.106 20/m 98.92
84 6 20/m 98.8 20/m 99.89 20/m 98.8

85 6 20/m 99.88 20/m 99.99 20/m 98.78
86 6 20/m 99.8 20/m 99.82 20/m 99.85
87 12 20/m 98.8 20/m 99.65 20/m 98.69
88 8 20/m 99.95 20/m 99.65 20/m 99.76
89 6 20/m 99.95 20/m 98.05 20/m 98.92
90 6 20/m 98.1 20/m 99.9 20/m 98.99




