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RESUMEN

El miedo y la ansiedad han sido reconocidos como los principales motivos que
dificultan la atencion de los nifios en odontologia pediatrica, por lo cual se ha
propuesto el uso de instrumentos de evaluacion, para conocer los valores de
estos en pacientes odontopediatricos. Son pocas las investigaciones realizadas
sobre este tema en Latinoamérica, a pesar de su relevancia. Objetivo evaluar
los niveles de ansiedad y miedo antes y después del tratamiento de terapia
pulpar en nifios, segun la edad y género que acudieron a la clinica
odontopediatrica de la Universidad Alas Peruanas filial Ica Material y método
el disefio utilizado fue no experimental el tipo de investigacion, observacional,
prospectivo, longitudinal y analitico. Se consideré una muestra de 50 nifios(as)
a quienes se les aplico la escala de evaluacion de miedos en nifios-subescala
dental y escala de imagen facial (FIS)-ansiedad. Resultados: al medir el nivel
de miedo y de ansiedad antes y después del tratamiento no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa, en cuanto al nivel de miedo segun la
edad y sexo tampoco se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, por otro lado al medir el nivel de ansiedad segun la edad y sexo
tampoco se encontraron diferencias estadisticamente = significativas.
Conclusion: el nivel de miedo antes y después del tratamiento de terapia
pulpar fue bajo; mientras que el nivel de ansiedad antes y después del

tratamiento fue de leve a moderado en los nifios

Palabras clave.- miedo, ansiedad, odontopediatria, terapia pulpar.



Abstract

Fear and anxiety have been recognized as the main reasons that make it
difficult to care for children in pediatric dentistry. Therefore, the use of
evaluation instruments has been proposed to determine the values of these in
pediatric dentistry patients. There is little research on this subject in Latin
America, despite its relevance. Objective To evaluate anxiety and fear levels
before and after treatment of pulp therapy in children, according to the age and
gender that attended the Pediatric Dentistry Clinic of the University Alas
Peruanas Branch Ica Material and method the design used was non-
experimental type of research , Observational, prospective, longitudinal,
analytical. It was considered a sample of 50 children who were given the Scale
for the Evaluation of Fears in Children-Dental Subscale and Facial Image Scale
(FIS) Results: when measuring the level of fear and anxiety before and after
treatment, no statistically significant difference was found, as far as the level of
fear according to age and sex was not found statistically significant differences,
on the other hand when measuring the level of anxiety According to age and
sex, no statistically significant differences were found either. Conclusion: the
level of fear before and after treatment of pulp therapy was low; While the level
of anxiety before and after treatment was mild to moderate in children

Keyword - fear, anxiety, pediatric dentistry, pulp therapy
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INTRODUCCION

El miedo en los nifios a la consulta odontoldgica es uno de los problemas mas
comunes que afronta el profesional ya que este comportamiento en el nifio
evita la atencién y tratamiento dental e impiden que se detecten a tiempo

procesos patoldgicos en la cavidad bucal.

Existen también factores que se deben tener en cuenta en este tipo de
situaciones en el nifo como la actitud de los padres, experiencias previas, el
miedo a lo desconocido, la presencia de los padres en el tratamiento

odontoldgico, edad, género, entre otras, que influyen para generar el miedo.

Los factores que se relacionan con el tratamiento odontolégico son muy
importantes para el profesional ya que en base a ellos se puede seleccionar
el modo para el trato del paciente infantil ,donde hay un intercambio activo
con un ser humano en desarrollo y muchas veces inmaduro para los
tratamientos. Es por ello que la odontopediatria es una especialidad de mucha

paciencia para la atencion en infantes.

Es muy importante conocer los niveles de miedo en los nifios ya que en base a
ellos podemos saber con qué tipo de paciente vamos a tratar en la consulta

odontoldgica.

Por lo tanto en objetivo de este proyecto de investigacién fue determinar el
nivel de miedo asi como el de ansiedad antes y después del tratamiento de
terapia pulpar en nifios de 6 a 8 afios de edad que asisten a la clinica

estomatoldgica pediatrica en la universidad Alas Peruanas- filial Ica 2016.
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CAPITULOI: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11

Descripcion de larealidad problematica

La odontopediatria es la rama de la odontologia encargada de velar por
la salud estomatoldgica de los nifios. El odontopediatra sera por tanto, el
especialista encargado de explorar y tratar a nifios y menores de edad
con alteraciones a nivel del sistema estomatognatico en general. Ante la
gran falta de interés, inversion requerida y falta de informacion de los
padres existe mucha desidia respecto al cuidado de su salud oral, lo
gue se traduce en una alta prevalencia de afecciones orales, siendo la
mas frecuente la caries dental, las cuales al no ser atendidas
oportunamente puede comprometer en algun grado la vitalidad pulpar
requiriendo tratamientos pulpares, con todo lo que ello implica, desde
tener que acudir de manera mas frecuente al consultorio, estar mas rato
sentado en el sillébn dental, someterse a la aplicacibn de anestesia
dental, recibir aditamentos para aislamiento absoluto, etc. Todas estas
nuevas situaciones, pueden generar en dichos pacientes pediatricos
diversos niveles de miedo y ansiedad y como consecuencia un rechazo
hacia el tratamiento y quien lo provee; generando en muchos casos el
fracaso del mismo.

El presente estudio pretende determinar el nivel de miedo y ansiedad
en nifios de 6-8 afios de edad antes y después del tratamiento de
terapia pulpar atendidos en la clinica estomatoldgica pediatrica en la
Universidad Alas Peruanas-filial Ica en los meses de agosto-octubre
2016, a fin de conocer cuales son los niveles de miedo en los nifios, la
distribucion segun género y su relacion con la edad en los tratamientos
pulpares, a fin de que luego con los datos obtenidos la institucion pueda
desarrollar los programas correctivos en funcibn a la necesidad

demostrada.
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1.3 Formulacion del problema

1.3.1

Problema principal

¢Cudl serd el nivel de miedo y la ansiedad, antes y después del

tratamiento de terapia pulpar en nifilos de 6 a 8 afos de edad que asisten a

la clinica estomatoldgica pediatrica en La Universidad Alas Peruanas, filial

Ica en los meses de agosto —octubre 20167

1.3.2

Problemas secundarios

¢, Cual sera el nivel de miedo antes y después del tratamiento de terapia
pulpar en nifios de 6 a 8 afios de edad que asisten a la clinica
estomatoldgica pediatrica en la Universidad Alas Peruanas Filial Ica en

los meses agosto-octubre 20167

¢, Cuél sera el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento de
terapia pulpar en nifios de 6 a 8 afios de edad que asisten a la clinica
estomatoldgica pediatrica en la Universidad Alas Peruanas Filial Ica en
los meses agosto —octubre 20167

¢, Cudl sera el nivel de miedo y ansiedad antes y después del tratamiento
de terapia pulpar en nifios de 6 a 8 afios de edad segun el género que
asisten a la clinica estomatologica pediatrica en la Universidad Alas

Peruanas Filial ICA en los meses agosto octubre 20167

¢,Cual sera el nivel de miedo y ansiedad antes y después del tratamiento
de terapia pulpar en nifios de 6 a 8 afios de edad segun la edad que
asisten a la clinica estomatolégica pediatrica en la universidad alas

peruanas filial ICA en los meses agosto-octubre 20167

13



1.3 Objetivo de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar. el nivel de miedo y ansiedad antes y después del tratamiento de
terapia pulpar en niflos de 6 a 8 afios de edad que asisten a la Clinica
Estomatologica Pediatrica En La Universidad Alas Peruanas Filial ICA en los

meses agosto-octubre 2016 ?

1.3.2 Objetivos especificos

— Identificar el nivel de miedo antes y después del tratamiento de terapia
pulpar en nifios de 6 a 8 afios de edad que asisten a la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica En La Universidad Alas Peruanas- Filia ICA

en los meses agosto-octubre 2016.

— Identificar el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento de
terapia pulpar en nifios de 6 a 8 afios de edad que asisten a la Clinica
Estomatologica Pediatrica En La Universidad Alas Peruanas- Filial ICA

en los meses agosto-octubre 2016.

— Identificar el nivel de miedo y ansiedad antes y después del tratamiento
de terapia pulpar en nifios de 6 a 8 afios de edad segun el género que
asisten a la Clinica Estomatolégica Pediatrica En La Universidad Alas

Peruanas-Filial ICA en los meses agosto-octubre 2016.

— ldentificar el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento de
terapia pulpar en nifios de 6 a 8 afios de edad segun la edad que asisten
a la Clinica Estomatoldgica Pediatrica En La Universidad Alas Peruanas-

Filial ICA en los meses de agosto-octubre 2016.

14



1.4 Justificacion de la investigacion

Este trabajo queda justificado por la necesidad que se tiene en la ciudad de Ica
de tener mas datos formales respecto al impacto generado por ciertos
procedimientos especificos sobre poblaciones vulnerables, como el caso de
tratamientos pulpares y los niveles de miedo y ansiedad que generan los
mismo antes y después de ser desarrollados en nifios, para asi poder seguir

con el avance en este tema y poder esclarecer su tan sonada controversia.
1.4.1 Importancia de la Investigacion

— Relevancia social: los resultados beneficiaran a la poblacién estudiantil,

profesional y sobre todo a los nifios para una mejor atencion.

— Relevancia tedrica: los resultados ayudaran a todas las personas que
buscan informacién acerca del nivel de miedo y ansiedad en pacientes
pediatricos, ya que sus conocimientos se ampliara ya que estos resultados
estdn elaborados a base de una investigacion cientifica exhaustiva y

minuciosa.

— Relevancia préctica: estos resultados obtenidos ayudaran a disipar dudas
a todas aquellas personas interesadas en el tema ya que, podran elegir
métodos para calmar los niveles de miedo y-ansiedad que presentan los

nifios ante un tratamiento pulpar.

1.5 Limitacion del estudio
— Delimitacion social:

Nifios de 6 a 8 afios de edad, de clase socioecondmica baja y media baja.
— Delimitacion espacial:

La clinica estomatolégica pediatrica en la Universidad Alas Peruanas Filial

Ica ubicada en el parque industrial

— Delimitacion temporal:

15



La investigacion se realiz6 en el periodo agosto-octubre del afio 2016.

— Delimitaciéon contextual:

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

Linea de investigacion: nivel de miedo y ansiedad

16



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Castillo A, Loaiza S, Contreras M,(2014) El objetivo de la investigacion fue
determinar los niveles de ansiedad y dolor en nifios escolares que acuden a la
clinica del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio Paez. El
disefio utilizado fue no experimental y transeccional de tipo descriptivo y
correlacional. Se consider6 una muestra de 40 escolares, a quienes se les
aplico la Escala de Corah y Escala de Wong Baker. En la muestra estudiada,
tanto los niflos como las nifas evidenciaron ansiedad frente al tratamiento
odontoldgico, sin existir diferencias destacables entre ellos, en relacion a la
edad, la ansiedad disminuye conforme aumenta la edad, en cuanto al dolor se
demostré que al igual que en los niveles de ansiedad, el dolor de los pacientes
objeto de estudio fue mayor para el sexo femenino. El dolor con respecto a la
edad es mayor para los nifios en edades de 4 a 6 afios. Se demostré que
existe relacion entre los niveles de ansiedad y los niveles de dolor, los
escolares que presentaron mayores niveles de ansiedad presentaron mayores
niveles de dolor o viceversa, similar a otros estudios realizados con

anterioridad. ©

Marcano, Figueredo, Orozco, El objetivo fue evaluar los niveles de ansiedad y
miedo dental infantil segun la edad en nifios que acudieron al servicio de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia Universidad de Carabobo. Los
resultados fueron que el 89,17% de los nifios, presentaron ansiedad segun el
Test de dibujos de Venham, mientras la Escala de Ansiedad de Corah
evidencio ansiedad en un 80,8%, arrojando a los 6 afios de edad un nivel de
ansiedad alto con un 20%, destacando en la Escala de evaluacion de miedos
dentales un porcentaje de 70,9%, donde se tuvo que a los 6, 7 y 8 afios
destac6 un nivel de miedo dental alto entre el 16-22% respectivamente. Los
niveles de miedo y ansiedad dental infantil disminuyeron conforme avanza la

edad, expresandose a los 6 afios en mayor porcentaje, en esta investigacion
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las ilustraciones hechas por los pacientes describieron niveles de ansiedad

moderados y altos en un 76%. )

Ramos K., Alfaro L., Herrera M. y Navarro L. El objetivo de dicho estudio
fue describir los niveles de ansiedad y miedo en nifios atendidos en las clinicas
odontopediatricas de la facultad de odontologia de la universidad de
Cartagena. Los resultados indican que los nifios con mayor edad manifiestan
menores niveles de miedo y ansiedad ante la consulta; los niveles de ansiedad
y miedo son mayores ante procedimientos especificos como usar la pieza de
alta, inyecciones y aislamiento. Las niflas manifestaron mayores niveles de
miedo y ansiedad en comparacion con los nifios, y la clinica con mayores
niveles fue la de pregrado. La presente investigacion es de gran importancia
ya que conocer los niveles de ansiedad y miedo de los nifios ante una consulta
odontoldgica; permite al profesional tener aun prospectiva de que medidas son

necesarias en cuanto al manejo del paciente pediatrico. ®

Macias G. La muestra que se utilizé para llevar a cabo este trabajo de
investigaciéon fue un grupo de 22 nifios entre 4 y 9 afios de edad que asistieron
a la clinica de Odontopediatria de la Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil para ser atendidos por los estudiantes que en ese
momento cursaban el cuarto afio de Odontologia, estos pacientes pediatricos
eran niflos de un nivel econémico bajo y medio. Con el fin de obtener los datos
requeridos para la investigacion se realizaron encuestas a los estudiantes que
estaban por realizar tratamientos de terapia pulpar a los pacientes escogidos
como muestra de esta investigacion con respecto al tratamiento pulpar que
iban a realizar ese dia para responder las preguntas de investigacion
planteadas en este trabajo, cabe recalcar que al momento de realizar la terapia
pulpar los estudiantes eran asesorados por sus docentes con el fin de que el
tratamiento a realizar sea el 6ptimo. Como resultado se obtuvo que 14 de los
22 niflos atendidos necesitaban un tratamiento de pulpotomia, mientras que a
los 8 restantes se les realizé una pulpectomia. Entonces debido a los datos
obtenidos durante la realizacion de esta investigacion podemos decir que el
tratamiento mas frecuente en pacientes pediatricos es la pulpotomia, aunque

esto no se debe dar por sentado, debiendo realizar un correcto diagnéstico
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pulpar que incluye diagnéstico clinico, diagnostico radiografico y correcta

anamnesis, con el fin de que el paciente sea el mas beneficiado. ©

Luna G. , Dra. Alvarez P. 2015. El objetivo de este estudio fue demostrar si
los estimulos musicales aplicados en pacientes pediatricos, durante la consulta
odontoldgica, disminuyen su nivel de ansiedad. Dicho estudio empleé una
investigacién aplicada, experimental, transversal y analitica, se realizé en la
Clinica de Odontopediatria de Pregrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, con la participaciéon voluntaria de 148
pacientes entre los 4 y 14 afos de edad, a los cuales se los dividi6 en dos
grupos: uno de control y uno de estudio, conformados de 74 pacientes a cada
uno. Antes del tratamiento se evalud niveles de ansiedad mediante Escala de
Corah, reconocimiento de escala facial analoga y toma de signos vitales, se
tomaron valores de frecuencia respiratoria, pulso y saturaciéon de oxigeno;
después del tratamiento se registraron nuevamente signos vitales y escala
facial. Los resultados obtenidos al comparar signos vitales y escala facial
analoga entre ambos grupos antes y después del tratamiento evidencié que los
pacientes del grupo de estudio presentan una mejoria direccionada hacia
valores normales en un 95%, mientras que en el grupo control los signos vitales
se alteran en un 87% disminuyendo de igual manera su conformidad ante el
tratamiento, reflejado los resultados de la escala facial analoga. El valor del Chi
Cuadrado (X2) es igual a 201,55. Por lo que con los datos evidenciados en los
resultados se llega a concluir que existe una relacion de dependencia entre la
aplicacién de estimulos musicales y el nivel de ansiedad que presentan los

nifios durante la consulta. ©
2.1.2 Nacionales

Vera R., Luz Eliana, 2015” EIl presente estudio tuvo como objetivo establecer
la relacion entre el nivel de ansiedad y el tipo de tratamiento odontolégico en
ninos de 6 a 9 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil
de Salaverry, 2015. Los resultados muestran que el nivel de ansiedad antes de
realizar un tratamiento invasivo es leve en un 56.7% y antes de realizar un
tratamiento no invasivo es leve en un 55%. El nivel de ansiedad después de
realizar un tratamiento no invasivo es leve en un 68.3%. Se encontro
asociacion significativa entre el tipo de tratamiento y la edad asi como también
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con el género. Se concluye que al comparar el nivel de ansiedad antes y
después de acuerdo al tipo de tratamiento odontologico, los nifios
experimentan niveles de ansiedad leve a moderado después de haberles
realizado un tratamiento invasivo, con una diferencia estadisticamente
significativa, presentando niveles de ansiedad leve como parte de su vida

cotidiana. ¥

Ana V., Lazo A., Wilfredo A. Ramos R., Jorge Mercado. El objetivo del
estudio fue comparar el nivel de ansiedad antes y después de un tratamiento
odontoldgico en nifios de 4 a 8 afios de edad, atendidos en el servicio de
Odontologia del Hospital Ill EsSalud Puno.

El estudio revela que, al comparar el nivel de ansiedad antes y después del
tratamiento odontolégico entre hombres y mujeres se encontré que no existe
diferencia estadisticamente significativa (p>0.05), registrandose mas casos de
ansiedad moderada en ambos sexos y tiempos. En los nifios de 4, 6 y 7 afos
de edad tampoco existe diferencia estadisticamente significativa (p>0.05),
mientras que en los nifios de 5 y 8 afos existe diferencia significativa (p<0.05).
Al comparar la presion arterial antes y después del tratamiento no hay
diferencia estadisticamente significativa (p >0.05) en ambos sexos y en las
diferentes edades. Finalmente al comparar el promedio del nivel de ansiedad
antes (2.92) del tratamiento fue superior a la ansiedad mostrada luego (2.70)
de la realizacién del tratamiento odontolégico, encontrandose estadisticamente
gue hay una variacion significativa (p=0.047 < 0.05). Concluyéndose por tanto
gue el nivel de ansiedad en los nifios de 4 a 8 afios de edad es mayor antes del

tratamiento odontolégico. *?

Elaine M., Cerron C., 2010, El objetivo de la presente investigacion fue
relacionar el miedo en nifios en funcion a sus experiencias dentales y la
ansiedad de sus madres. Para dicho propdsito se seleccionaron 258 pacientes
entre 4 a 12 afios de edad del Servicio de Odontopediatria del Instituto de
Salud Oral de la FAP, de enero a marzo del 2010, para lo cual se utilizaron tres
instrumentos de recoleccion de datos: La Escala de Evaluacién de Miedos en
Niflos -Subescala Dental CFSS-SD, para medir el nivel de miedo al tratamiento
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odontoldgico en nifios, la Escala de Ansiedad de Corah para medir el nivel de
ansiedad de la madre y un cuestionario de experiencias dentales de los nifios.
Los resultados mostraron que un porcentaje de 84.5% de los nifios presentaron
bajo miedo y que el 13.2% de los nifios presentaron niveles elevados de miedo
al tratamiento odontologico. Los nifios entre 4 a 6 afios de edad tenian niveles
de miedo significativamente mas elevados que los otros grupos de edad. Los
nifios que tenian experiencia dental negativa mostraron niveles mas elevados
de miedo, asi como los nifios con niveles mas elevados de miedo tenian
madres mas ansiosas que lo nifios con bajo miedo al tratamiento odontoldgico.
Los resultados demuestran la influencia de las experiencias dentales negativas
de los nifios y el nivel de la ansiedad materna en el nivel del miedo al

tratamiento odontoldgico en los nifios. %

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Miedo

El miedo dental (DF) se define como un estado de angustia y malestar
generalizado en el paciente, que va asociado a una situacion de
desconocimiento o de inseguridad. ¥

El temor o miedo se define como la reaccion frente a una amenaza externa real
y corresponde en el plano psicolégico a la respuesta fisica de dolor. (19)

Es muy frecuente la presencia de miedo en los pacientes de menor edad,
especialmente cuando asisten por primera vez a la consulta y desconocen por
completo el ambiente, asi como al odontélogo y al personal auxiliar *©)

Miedo es la reaccion frente a una amenaza externa real y corresponde, en el

plano psicoldgico, a la respuesta fisica al dolor. (BARBERIA, 2001). @n

2.2.1.2 Factores que influyen al miedo en el nifio

Actitud de la familia

Los miedos subjetivos pueden ser adquiridos por imitacién, los nifios que
provienen de hogares y ambientes familiares estructurados y organizados

presentan menos problemas, se debe ensefiar al nifio que la consulta dental no
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es un lugar que deba ser temido. La odontologia nunca debe ser usada por los

padres como una amenaza hacia el nifio. (BARBERIA, 2001) *7

Experiencias previas

Los nifios que han tenido experiencias negativas previas, la manera en que se
presenta la informacion sobre el tratamiento que van a recibir puede
sensibilizarlos negativamente e incrementar la ansiedad. (BARBERIA, 2001) @n
Separacion de los padres y miedo a lo desconocido

Afectan en especial al grupo de nifios entre los 3 y 6 afos, desaparecen
paulatinamente a partir de los 6 afios. (BARBERIA, 2001) *")

Presencia de los padres durante el tratamiento dental

Para los nifios mas pequefios de 2-3 afios, la presencia de la madre o el padre
representa una gran ayuda; indudablemente es un factor que produce
seguridad, especialmente durante las primeras visitas. Sin embargo conforme
el nifio crece, la presencia de los padres resulta menos importante incluso
puede influir negativamente y deteriorar el contacto entre el profesional y el
nifio. (BARBERIA, 2001) "

Coeficiente intelectual

Al parecer los nifios con menor coeficiente intelectual sienten mas miedo hacia
el profesional, lo mismo ocurre con los nifios superdotados con un coeficiente
intelectual muy alto. (BARBERIA, 2001) "

Edad

Los pacientes de 3 y 4 afios muestran una variedad mas amplia de conductas
gue los mayores y las conductas inapropiadas, asi como la ansiedad,
disminuyen con la edad. Los nifios pierden sucesivamente el miedo y se
vuelven mas cooperadores a medida que el tratamiento progresa. (BARBERIA,
2001) @9
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Sexo

Las diferencias con respecto al sexo pueden aumentar con la edad debido a
diversos procesos de socializacion. Sélo a partir de los 7 afios, las nifias
muestran mas miedo que los nifios. (BARBERIA, 2001) *7

Duracion de la visita

Las visitas no deben ser demasiado largas y es fundamental hacer pausas.
Visitas de corta duracién parecen mas apropiadas para nifilos preescolares.
(BARBERIA, 2001) "

Hora de la visita

Las visitas por la mafiana son preferibles a las visitas por la tarde en nifios de
mas corta edad, ya que por la mafana no estan tan cansados como por la
tarde y pueden ofrecer mayor rendimiento. (BARBERIA, 2001) "

2.2.1.3 Fisiologia del miedo

La respuesta del miedo se localiza dentro de la amigdala cerebral, es una
pequefa estructura ubicada en la zona profunda del encéfalo y es la fuente
principal de la ansiedad y el miedo *®

Hariris y col., 2002 realizaron una investigacion entre dos grupos de personas,
el grupo que observd fotos de rostros expresando dolor, miedo o sorpresa
presentd una activacion mayor de la amigdala cerebral presentando un gen
transportador de serotonina (alelos) con la version corta del gen, obteniendo
niveles de miedo mas alta a diferencia del otro grupo que presenté menor
actividad y posefan la versién larga del gen. 9

Las manifestaciones fisiologicas del miedo mas comunes de acuerdo a Barlow

y Lehman “9

son.

Ritmo cardiaco.

Sudoracion excesiva.

Tensién muscular.

Sequedad de la garganta y boca.
Sensacion de nauseas en el estbmago.

Dificultad en respirar.

N o g s~ w D PRP

Respiracion rapida y entrecortada.
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8. Temblores.

9. Dilatacion en las pupilas.

10. Enrizamiento de pelo.

11. Aumento de la presion arterial.
2.2.1.4 Consecuencias de miedo
Las consecuencias del miedo pueden ser muy diversas, por una exposicion
repetida a los estimulos que lo causan pueden provocar cambios duraderos en
la conducta, los sentimientos y el funcionamiento psicofisiolégico de las
personas, llevando en muchos casos a estados de neurosis, actitudes
histéricas, hipocondriacas o depresivas, las cuales deben comprobarse

mediante una cuidadosa evaluacion psicolégica'”

2.2.1.5 Miedo dental infantil

Klatchoian 1998., expuso que el infante al expresar sus miedos desarrolla una
forma de pedir ayuda. Percibir miedo forma parte de una nifiez normal.

El miedo es la manifestacion de necesidad de dependencia en determinadas
épocas de vida del nifio y esta atado a las cuatro etapas de progreso del nifio:
la fisico-motora, cognoscitiva, emocional y social. ¥

El miedo dental infantil se encuentra asociado a una respuesta subita de lucha
o fuga a un peligro inmediato, en el que el cuerpo se prepara para la resolucién

de la situacion.

2.2.1.6 Miedo subjetivo

Son los producidos por estimulacion fisica directa de los 6rganos sensoriales y
generalmente no son de origen paterno, son reacciones a estimulos que se
sienten ven, oyen, huelen o saborean, y son de naturaleza desagradable.
2.2.1.7 Miedo objetivo

Este miedo es producto de la motivacion fisica inmediata de las partes
sensoriales, son manifestaciones a estimulos que se pueden sentir, observar,

escuchar, oler o saborear, y que son desagradables. Sidney F, 1976.
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2.2.2 ANSIEDAD

Etiologia

La etiologia parece tener una base genética, pero es modificada intensamente
por la experiencia psicosocial; la herencia es poligénica, y hasta ahora solo se
ha caracterizado un pequefio nimero de genes especificos.

Los padres ansiosos tienden a tener hijos ansiosos y pueden hacer que los
problemas de los hijos sean peores de lo que podrian ser. Aun nifios normales
tienen dificultad para mantener la tranquilidad y la compostura en presencia de
un padre ansioso, y los nifios genéticamente predispuestos a la ansiedad
tienen una dificultad ain mayor. Hasta en el 30% de los casos, resulta util tratar

la ansiedad de los padres junto con la del nifio (ver Trastornos de

ansiedad para el tratamiento de la ansiedad en adultos).®’

Signos y sintomas

Quiza la manifestacion mas frecuente sea el rechazo escolar. La expresion
“rechazo escolar” ha reemplazado en gran medida al término “fobia escolar”. El
temor real a la escuela es sumamente raro. Es probable que la mayoria de los
nifios que se niegan a ir a la escuela presenten ansiedad por separacion, fobia
social, angustia 0 una combinacion. Algunos tienen una fobia especifica.
Asimismo, debe considerarse la posibilidad de que el nifio esté siendo
acosado.*’

Algunos nifios se refieren directamente a su ansiedad y la describen en
términos de preocupaciones: p. €j., "Me preocupa que nunca vuelva a verte"
(ansiedad por separacién) o "Me preocupa que los nifios se rian de mi" (fobia
social). Sin embargo, la mayoria de los nifios expresan sus molestias en
términos de sintomas somaticos: “No puedo ir a la escuela porque me duele el
estbmago”. A menudo, estos nifios estan diciendo la verdad, porque la

ansiedad suele acompafiarse de malestar gastrico, nduseas y cefaleas.®
Diagnostico

El diagndstico es clinico. Por lo general, una anamnesis psicosocial completa

puede confirmarlo.
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En los nifios, los sintomas fisicos que a veces causa la ansiedad pueden
complicar la evaluacion. En muchos casos, se realiza una cantidad
considerable de estudios complementarios antes de que los médicos

consideren un trastorno de ansiedad.®’

Pronostico

El pronéstico depende de la gravedad, la disponibilidad de tratamiento
competente y la resiliencia del nifio. Muchos nifios luchan con los sintomas de
ansiedad hasta la adultez. Sin embargo, con tratamiento temprano, muchos de

ellos aprenden cémo controlar su ansiedad.>’

Tratamiento

o Terapia conductista

« Farmacos, en general ISRS (inhibidores selectivos de la captacion de

serotonina)

En los nifios, los trastornos de ansiedad se tratan con terapia conductista
(aplicando principios de exposicion y prevencion de la respuesta), a veces junto
con farmacoterapia.
En la terapia conductista, los nifios son expuestos de manera sistematica y en
forma graduada a la situacién que provoca ansiedad. Ayudando a los nifios a
permanecer en la situacion que provoca ansiedad (prevencion de la respuesta),
los terapeutas les permiten desensibilizarse gradualmente y sentir menos
ansiedad. La terapia conductista es muy eficaz cuando un terapeuta experto en
desarrollo infantil individualiza estos principios.
En casos leves, la terapia conductista sola suele ser suficiente, pero puede
requerirse farmacoterapia cuando los casos son mas graves o0 hay acceso

limitado a un terapeuta conductista infantil..%’

*La dosificacion es oral. Los rangos de dosis son aproximados. La variabilidad
interindividual en la respuesta terapéutica y en los efectos adversos es
considerable; s6lo se aumenta la dosis inicial si es necesario. Esta tabla no es

un sustituto de la informacién de prescripcién completa.*”
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TLos efectos colaterales conductuales (p. ej., desinhibicién, activacion
conductual) son comunes, pero suelen ser de leves a moderados. Por lo
general, reducir la dosis del farmaco o indicar uno diferente elimina o disminuye
estos efectos. Rara vez, estos efectos son graves (p. ej., agresividad,
suicidalidad). Los efectos colaterales conductuales son idiosincrasicos y
pueden aparecer con cualquier antidepresivo en algin momento del
tratamiento. En consecuencia, los nifios y adolescentes que toman estos

farmacos deben ser controlados en forma estricta.

TOC = trastorno obsesivo-compulsivo.

La mayoria de los nifios toleran sin dificultad los ISRS. En ocasiones, puede
haber malestar gastrico, diarrea o insomnio. Algunos nifilos presentan efectos

colaterales conductuales (p. €j., activacién, deshinhibicién®’

TRATAMIENTOS PULPARES

2.2.2 PULPOTOMIA:

2.2.2.1 Definicion.-

Este procedimiento consiste en la amputacion y remocion de todo el tejido
pulpar de la porcion coronaria de la camara pulpar seguida por un tratamiento
farmacoldgico dejando tejido pulpar vital en los canales radiculares con el fin de

mantenerlos en condiciones saludables hasta su normal exfoliacion.

2.2.2.2 Indicaciones
La pulpotomia esté indicada en la exposicion de los dientes temporales en caso
de inflamacion o la infeccidén parezca limitarse solo a la pulpa coronal.
La pulpotomia es una terapia pulpar indicada en caso de presentarse una
exposicion de la pulpa cameral por caries 0 por acciones mecanicas realizadas
en el consultorio odontoldgico.
2.2.2.3 Contraindicaciones

e Diente no restaurable.

e Evidencia de patologia periapical o en la bifurcacion.
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e Diente proximo a su exfoliacion.
e Pulpa con drenaje seroso o purulento.

e Diente con fistula. (Noela dos Rios, 2002).

2.2.2.4 Técnica

Momificacién, cauterizacion:

Tiene por objetivo desvitalizar, fijar y esterilizar completamente todo el tejido

pulpar para evitar infecciones y reabsorciones de la raiz. Ejemplos:

Formocresol y Electrocirugia

Desvitalizacion minima, no inductiva:

Pretende un minimo dafio al tejido, y es una manera de conseguir virtualmente

toda la pulpa radicular. Ejemplos:
Glutaraldehido

Sulfato férrico

Oxido de zinc eugenol (ZOE)

2.2.2.5 Procedimiento clinico para realizar pulpotomia

Anestesia local

Aislar con dique de goma

Con una fresa en forma de pera o de fisura a alta velocidad, retire toda la
dentina cariada antes de penetrar en la camara pulpar. Esto evitara el que
la dentina necrética infectada penetre en el tejido pulpar radicular. Penetre
en la camara pulpar en el lugar de la exposicion o cuerno pulpar. Cuando
logre esto prepare una cavidad que tenga las paredes rectas y ligeramente
convergentes al orificio coronal de los conductos radiculares sin necesidad
de sacrificar la estructura sana del diente. Recuerde la anatomia pulpar de
cada diente.

Con una fresa redonda de mango largo del nimero 4 o 6 estéril, 0 un
excavador endodontico agudo en forma de cuchara, extirpe el tejido pulpar
coronario hasta los mufones pulpares en el orificio de entrada a los
conductos. Tenga cuidado de no perforar el suelo pulpar. Elimine los

residuos.
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e Presione ligeramente un algoddén estéril contra los mufiones pulpares. La
hemorragia debera ceder en uno o dos minutos.
e Coloque el material de recubrimiento seleccionado:
e Con el formocresol (para dientes temporales) humedezca un algodon con
formocresol en gasa estéril para evitar que el exceso del medicamento
e caiga sobre los tejidos blandos del paciente, pues puede causar una
guemadura quimica, y coléquelo contra el mufién pulpar, por unos minutos
(algunos autores recomiendan 1 minuto, otros 3 y otros 5minutos). Mezcle
una pasta que contenga una parte por volumen de solucién de formocresol
y otra igual de eugenol con polvo de 6xido de zinc. Aplique una capa de 2
mm aproximadamente sobre los mufiones pulpares.
e Selle con material para obturaciones temporales (por ejemplo cemento de
fosfato de zinc) o coloque una restauraciéon de amalgama.
e Si el tiempo lo permite y no hay duda con respecto al tratamiento, prepare el
diente para una restauracion con corona. La eleccion mas adecuada es la
corona de acero inoxidable, debido a la fragilidad de la corona consecutiva al

desgaste. (Fuentes, 2006)

2.2.3 PULPECTOMIA.

2.2.3.1 Definicion

La pulpectomia es un procedimiento que acompafia a la endondodonceia de
piezas dentales con caries importantes en el que se elimina la totalidad de la
pulpa (tejido nervioso del diente), incluyendo el interior de la corona y las
raices, para luego sellar el espacio interior (cAmara pulpar) y proceder a la
reconstruccion de la pieza. Debe diferenciarse de la pulpotomia, en el que solo
se elimina el tejido de la corona.®* Mientras que en los dientes permanentes el
tratamiento de pulpas no vitales es muy comun, en los dientes temporales
varios autores no lo aconsejan debido a la anatomia de los conductos
radiculares y sus multiples conexiones internas. También existe el peligro de

dafar el diente sucedaneo.
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2.2.3.2 Indicaciones:

Ausencia del diente permanente, requiriendo la permanencia del diente
temporal por lo menos hasta que se consiga una oclusion favorable.

El segundo molar temporal presente cuando el primer molar permanente no ha
erupcionado (El diente, si se puede reconstruir, sigue siendo un mejor
mantenedor de espacio que un aparato protésico)

La condicién de la pulpa radicular después de una pulpotomia indica una
hiperemia avanzada y por lo tanto un prondstico desfavorable con la
pulpotomia.

La condicion sistémica del paciente no aconseja la extraccion.®

2.2.3.3.Técnica.

Una vez eliminada la pulpa cameral y localizados los conductos se procede a
instrumentar estos con limas, con la finalidad de extirpar el tejido pulpar
radicular y el material organico existente en los conductos. Los conductos
deben irrigarse abundantemente con hipoclorito sddico al 2% durante la
instrumentacion, para facilitar la salida del material organico. Debe irrigarse
con suavidad, sin presion excesiva, para evitar impulsar el liquido hacia los
tejidos periapicales. Una vez limpios, los conductos se secan con puntas de
papel. Si se ha eliminado por completo todo el material organico se procede a
la obturacién del conducto. La pasta utilizada se introduce con la ayuda de las

limas, condensadores o jeringas*

Una vez obturados los conductos, se rellena la camara pulpar con 6xido de
zinc-eugenol y se procede a reconstruir el diente. Si se tratara de un molar
temporal, se colocara una corona de acero inoxidable que dara integridad a la
corona del diente permitiendo una correcta masticacion, por un lado, y un

correcto mantenimiento del espacio, por otro.**

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1 Miedo: : El miedo o temor es una emocion caracterizada por un intenso
sentimiento habitualmente desagradable, provocado por la percepcion de un

peligro, real o supuesto, presente, futuro o incluso pasado.
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Es una emocion primaria que se deriva de la aversion natural al riesgo o la
amenaza, y se manifiesta tanto en los animales como en el ser humano. La

méaxima expresion del miedo es el terror. ??

2 Nifio: Un nifio es un individuo en crecimiento, que vivencia diferente sus
experiencias y tiene capacidad de superar desafios durante su maduracion. La
infancia se caracteriza principalmente por cambios que ocurren gradualmente,
sus capacidades fisicas y mentales van evolucionando en complejidad vy
funcion. Las emociones como el miedo y la ansiedad hacen parte de las
reacciones del organismo, y estan presentes durante toda la vida del ser
humano y muchas veces ocurren durante el tratamiento odontolégico, siendo
su superacion uno de los mayores desafios para el nifio y para el
odontopediatra. De este modo, para el manejo del paciente infantil durante la
consulta odontolégica se torna esencial su comprension de acuerdo con la fase

de desarrollo a fin de establecer una relacién profesional adecuada. @®

3 Ansiedad: La ansiedad es entendida como una respuesta a situaciones en
que la

Fuente de amenaza no esta bien definida, es ambigua o no esta objetivamente
presente " Las emociones de ansiedad son, sin embargo més difusas que el
miedo especifico y se adjuntan a diferentes Situaciones y eventos (24, 25, 26).
El nifio frecuentemente no sabe con claridad lo que le inquieta; puede sentir
resentimientos hacia el Profesional, o0 mas no sabe decir exactamente la
razon. Sus reacciones son principalmente internas, sin embargo un nifio puede
Ser mas nervioso de otro, agobiarse y morderse los labios, morderse las Ufas

por causa de su inquietacién crénica. ¢4

4 Terapia Pulpar: La "pulpa" de un diente no puede ser vista a simple vista, se
encuentra en el centro de cada diente y se compone de nervios, tejidos, y
muchos vasos sanguineos, que funcionan para canalizar los nutrientes vitales y

oxigeno.
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La pulpa puede ser lastimada de varias formas, la mas comun en nifios es
producida por la caries dental o por una exposicion pulpar traumatica que
puede ser muy dolorosa.

La Terapia pulpar en Odontopediatria es conocida por varios otros nombres
como: endodoncia, pulpotomia, pulpectomia, y el tratamiento del nervio. El
objetivo principal de la terapia pulpar es tratar, restaurar y salvar el diente
afectado.

Los dentistas pediatricos realizan terapia pulpar en los dientes primarios (de
leche) y los dientes permanentes. ¢”

5 Pulpotomia: La pulpotomia es una intervencion_quirdrgica que practican los
dentistas. Consiste en retirar una parte de la pulpa_dental, la situada a nivel de
la corona, sin tocar aquella de las raices. La operacion se realiza
bajo anestesia local completa con ayuda de un friso esférico. El diente al que le
hemos realizado una pulpotomia estd, pues, parcialmente desvitalizado. Este
tipo de operacion no se practica sobre los dientes de leche (en los nifios, pues)
a no ser que tengan una caries muy profunda o después de un traumatismo y
estén muy inflamado. ®®

6 Pulpectomia: La pulpectomia es un procedimiento que acompafia a la
endondodoncia de piezas dentales con caries importantes en el que se elimina
la totalidad de la pulpa (tejido nervioso del diente), incluyendo el interior de la
corona y las raices, para luego sellar el espacio interior (camara pulpar) y
proceder a la reconstruccion de la pieza. Debe diferenciarse de la pulpotomia,
en el que solo se elimina el tejido de la corona.

El relleno de la camara pulpar se hace con diferentes materiales en funcion de
si se trata de un diente temporal (nifios) o definitivo. En el primer caso el
material utilizado sebe ser reabsorbible para evitar que se obstaculice el
crecimiento del diente definitivo. En el otro se obtura con una cementacion
permanente. 9

7 Poco: Escaso, limitado. Cantidad pequefia. *?
8 Bastante: Ni mucho ni poco. >

9 mucho: Abundante excesivoho.*
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10 Nivel: Instrumento para averiguar la diferencia de altura entre dos puntos.*

11 Tratamiento: Método que se emplea para curar enfermedades o corregir

defectos®®

12 Escala: Sucesién de cosas de una especie *’

13 Evaluar: Valuar, valorar.>®

14 Leve: De poca importancia.®®

15 Moderado: Que guarda el término medio entre los extremos.>®

16 Severa: Grave, serio.®
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CAPITULO lIl: VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Identificacién Y Clasificacion De Variables E Indicadores
Variables

Las variables en la investigacion, representan un concepto de vital
importancia dentro de un proyecto. Las variables, son los conceptos que

forman enunciados de un tipo particular denominado hipétesis.

Variable independiente

Fendmeno a la que se le va a evaluar su capacidad para influir, incidir o afectar

a otras variables.

Su nombre lo explica de mejor modo en el hecho que de no depende de algo
para estar alli:

Es aquella caracteristica o propiedad que se supone ser lacausa del
fendmeno estudiado. En investigacion experimental se llama asi, a la variable
que el investigador manipula. Que son manipuladas experimentalmente por un

investigador.®

Variable dependiente

Cambios sufridos por los sujetos como consecuencia de la manipulacion de la
variable independiente por parte del experimentador. En este caso el nombre lo

dice de manera explicita, va a depender de algo que la hace variar.

Propiedad o caracteristica que se trata de cambiar mediante la manipulacion de

la variable independiente.
Las variables dependientes son las que se miden.

Por ejemplo: Como influye la musica clasica en la presion arterial de los

pacientes. %
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Variable dependiente: "la presion arterial de los pacientes" (cambio sufrido

por la variable independiente)

Variable independiente: "la musica clasica" (que es la que manipula la

variable dependiente)
Variable interviniente

Son aquellas caracteristicas o propiedades que de una manera u otra afectan
el resultado que se espera y estan vinculadas con las variables

independientes y dependientes. *
Las variables pueden ser clasificadas como cuantitativas o cualitativas:

* Los datos cuantitativos medidos ya sea mucho o muchos de algo, representa

una cantidad o un namero.
* Los datos cualitativos proporcionan etiquetas o nombres, observaciones.>®
Los datos cualitativos se pueden dividir en:

Variables nominales: Variables sin orden inherente 0 secuencia, en
otras numeros que se utilizan como nombres (grupo 1, grupo de género...), 2,

etc.

Variables ordinales: Las variables con una serie ordenada, por ejemplo, "No

les gusta mucho, moderado, indiferente, desagrado."

Intervalo de variables: variables igualmente espaciados, por
ejemplo, temperatura. La diferencia entre una temperatura de 36 grados y 37

grados se considera igual a la diferencia entre 37 ° y 38°,

Relacién de variables: Variables espaciadas por intervalos iguales con

un verdadero punto cero, por ejemplo, edad.*®
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Los datos cuantitativos se pueden dividir en:

Variable discreta: El conjunto de todos los valores posibles que consiste sélo

en puntos aislados, por ejemplo, contar variables (1, 2, 3...).

Variables continuas: El conjunto de todos los valores que consiste en

intervalos, por ejemplo, 0-9, 10-19, 20-29... etcétera®

1.5.1.1Variable dependiente
Miedo y ansiedad
1.5.1.2 Variables intervinientes:

Edad y género.
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3.1.2 cuadro de Operacionalizacion de variables

DEFINICION DETERMI

VARIABLE CONCEPTU NAR LA INDICADORES ESCALA INTRUMENTOS
ALDE LA DIMENSIO DE MEDICION
VARIABLE N
Perturbacion
angustiosa Antes del Sin Miedo
del animo por tratamiento Bajo Miedo Escala de
un peligro de pulpar Alto Miedo Nominal evaluacién de
real o] miedos en niflos
imaginario ya Después Sin miedo sub-escala dental
antes del Bajo miedo CFSS - DS
conocido tratamiento Alto miedo
Ansiedad Temor a lo Antes del Ansiedad leve Nominal Escala de imagen
desconocido tratamiento Ansiedad leve a facial(FIS)
pulpar moderada
Ansiedad moderada
Ansiedad de

moderada a severa
Ansiedad severa
Después Ansiedad leve
del Ansiedad leve a
tratamiento moderado
Ansiedad moderada
Ansiedad de
moderada a severa
Ansiedad severa

o)l Tiempo  de

una persona Edad 6-8 afios

Edad gue ha vivido Intervalo cuestionario
desde que

nacio.

Conjunto de

Genero seres 0 Sexo

cosas con Masculino

caracteres Femenino Nominal cuestionario
comunes.

Fuente.- elaborado por el responsable de la investigacion.

37



CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio de investigacion

4.1.1 Tipo de investigacion:

— Segun la manipulacién de la variable: observacional no experimental,
porque no existe manipulacién de variables.

— Segun la fuente de toma de datos: prospectivo, porque la fuente es
reciente y no pasada.

— Segln el numero de mediciones: longitudinal, es porque se va a medir
mas de dos veces.

— Segln el numero de variables o analizar: analitico (FUENTE)

4.1.2. Nivel de Investigacion: descriptivo

4.1.3. Método: inductivo-deductivo

Método inductivo: Se analizan solo casos particulares, cuyos resultados son
tomados para extraer conclusiones de caracter general. A partir de las
observaciones sistematicas de la realidad se descubre la generalizacion de un
hecho y una teoria. Se emplea la observacién y la experimentacion para llegar

a las generalidades de hechos que se repiten una y otra vez. ©®

La induccién consiste en ir de los casos particulares a la generalizacion; se
inicia por la observacion de fendmenos particulares con el proposito de llegar a

conclusiones y premisas generales. ¢

Método hipotético-deductivo: A través de observaciones realizadas de un
caso particular se plantea un problema. Este lleva a un proceso de induccion
gue remite el problema a una teoria para formular una hipoétesis, que a través

de un razonamiento deductivo intenta validar la hipotesis empiricamente. (38)

La deduccion, en ir de lo general a lo particular; se inicia con la observacion de
fendmenos generales con el proposito de sefialar las verdades particulares. El

proceso deductivo no es suficiente por si mismo para explicar el conocimiento.
(39)
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4.2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: nivel de miedo y ansiedad antes y después del tratamiento de
terapia pulpar en nifios de 6 a 8 aflos de edad que asisten a la clinica
estomatoldgica pediatrica en la universidad alas peruanas en el afio 2016

¢ Cudl el nivel de

miedo y
ansiedad antes y
del
tratamiento  de

después

terapia pulpar en
nifios de 6 a 8
afios de edad
gque asisten a la
clinica
estomatoldgica
pediatrica en la
universidad alas
peruanas, filial
Ica en los meses
de agosto—
octubre del afio

20167

Determinar. el
nivel de miedo y
ansiedad antes y
del

tratamiento de

después

terapia pulpar en
nifios de 6 a 8
de edad

que asisten a la

afos

clinica
estomatoldgica
pediatrica en la
universidad alas
peruanas filial
ICA en los meses
agosto-octubre

del afio 2016 ?

. Identificar el nivel de
miedo antes y después del
tratamiento de terapia
pulpar en nifios de 6 a 8
afios de edad que asisten
a la clinica estomatolégica
pediatrica en la
universidad alas peruanas
filial ICA en los mese
agosto-octubre  del afo
20167

. Identificar el nivel de
ansiedad antes y después
del tratamiento de terapia
pulpar en nifios de 6 a 8
afios de edad que asisten
a la clinica estomatolégica

pediatrica en la
universidad alas peruanas
filial ICA en los meses
agosto-octubre  del afio
20167

. Identificar el nivel de

miedo y ansiedad antes y
después del tratamiento
de terapia pulpar en nifios
de 6 a 8 afios de edad
segun el género que
asisten a la clinica
estomatolégica pediatrica
en la universidad alas
peruanas filial ICA en los
meses agosto-octubre del
afio 20167

. Identificar el nivel de
miedo y ansiedad antes y
después del tratamiento
de terapia pulpar en nifios
de 6 a 8 afios de edad
segln la edad que asisten
a la clinica estomatolégica
pediatrica en la
universidad alas peruanas
filial ICA en los meses de
agosto-octubre del afo
20167

Miedo
Ansiedad

COVARIABL
ES

Edad

Genero

Tipo de investigacion:
Descriptivo
Disefio de lainvestigacién:

No experimental de corte

longitudinal
Poblacién:

nifios y niflas de 6-8 afios de
edad que son atendidos en la
clinica estomatologica pediatrica
bajo el tratamiento de terapia
pulpar de la Universidad Alas
Peruanas ,filial ica2016

Muestra

50 nifios y nifias afios de edad
gue son atendidos en la clinica
estomatoldgica pediatrica bajo el
tratamiento de terapia pulpar de la
Universidad Alas Peruanas filial
ica2016

Tipo de muestra
Probabilistico- aleatorio
Técnicas de recoleccidn
Observacion

Entrevista

Instrumentos

Cuestionario, imagen
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Fuente: elaborado por el investigador responsable.

4.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
4.3.1 Técnicas

Investigacion documental, durante la cual se buscaron en bibliotecas
cientificas asi como se utilizaron buscadores informaticos especializados a fin
de construir el adecuado marco teérico que permita fundamentar el trabajo de

investigacion desarrollado.

Encuesta, se utilizd la técnica de encuesta estructura, pues se realizaron
preguntas ya estandarizadas a fin de lograr del nifio a tratar la respuesta oral
frente a preguntas referidas a ansiedad y miedo tanto antes como después de
la realizacion del tratamiento pulpar indicado. Se indica el uso de encuestas
cuando se requiere solicitar informacion respecto a conceptos o actitudes
referentes a un tema especifico y siendo la poblacion de dificil acceso; asi
como porque es dificil entrevistas a los participantes del estudio tanto por su
edad asi como por la situacién potencialmente estresora a la que se esta

enfrentando.
4.3.2 Instrumentos

Fichas bibliogréaficas. Utilizadas para la técnica de investigacion documental
en sus modalidades textuales, conceptuales asi como de resumen para servir
como insumo tanto para la elaboracion del marco referencial asi como de las

bases tedricas y definicién de términos basicos.

Cuestionario de evaluacion de miedos infantiles en general (FSS-FC)

El primer instrumento que se utilizé en el marco de la aplicacion de la técnica
de encuesta es el denominado: escala de evaluacion de miedo en nifios-
subescalas dental, children’s fear survey schedule — dental subscale conocidas
por sus siglas en inglés CFSS-DS. El CFSS-SD es una version adaptada del
instrumento desarrollado por Cuthbert y Melamed ) en 1982 que es utilizada
hasta hoy en dia para investigaciones sobre el miedo odontoldgico infantil en

40



varios paises @ El CFSS — SD es un cuestionario considerado de facil
aplicacion e interpretacion. De este modo autores como, Ten Berge y Col
(2002) @ y Foloyan y Col. (2004) ® sugieren la utilizacién clinica de este

instrumento.

La escala esta constituida de 15 items relacionados a los diversos aspectos del
tratamiento odontolégico, como la turbina o inyecciones. Los nifios responden
en una escala tipo lickert de 5 puntos (de 1, no tener miedo, a 5 mucho miedo).
La suma total de los escores alcanzan un minimo de 15 y un maximo de 75
puntos. Siendo atribuida los siguientes puntajes igual a 15 (Sin miedo),
puntuaciones de 16 a 37 (Bajo miedo) y puntuaciones de 38 a mas (Alto
miedo). Esta escala ya fue evaluada en varios paises, siendo las
investigaciones mas recientes las de Aartman y Col. (1998) ), Ten Berge y
Col. (1998) ® y Ten Berge y Col. (2002) @ confirmando la fiabilidad, validez y
alfa de Cronbach de 0.90 (1, 46) de este instrumento para la evaluacion del

miedo al tratamiento odontologico del paciente infantil. (Ver anexo 02)

Cuestionario de ansiedad utilizando la Escala De Imagen Facial (Fis),

Para la medicidén del nivel de ansiedad se utilizd la Escala De Imagen Facial
(FIS), dicha escala consta de la presentacion de 5 caritas faciles de reconocer,
estas caritas representan sensaciones reales y van desde muy alegres hasta
muy tristes. Es de acuerdo a lo que el nifio sefiale que se registra y mide el
nivel de ansiedad de cada paciente antes y después del tratamiento de terapia

pulpar. (Ver anexo 03)
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS

Tabla N°1: Frecuencia de respuestas a la pregunta:

Nivel de miedo antes del Frecuencia Porcentaje
tratamiento

SIN MIEDO 2 4%
BAJO MIEDO 48 96%
Total 50 100%

Fuente: elaborado por el investigador responsable.

De los 50(100%) participantes del estudio; 2(4%) de ellos refirieron que no
tienen miedo, 48(96%) de ellos refirieron que tienen bajo miedo.
Grafico N°1

ESCALA DE EVALUACION DEL MIEDO ANTES DEL TRATAMIENTO

A

Frecuencia

05,00%
20
1
2
4 00% :
SINTEDO BAJO MEDO
ESCALA DE EVALUACION DEL MIEDO ANTES DEL

TRATAMIENTO

Fuente: elaborado por el investigador responsable
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Tabla N°2: Frecuencia de respuestas a la pregunta:

Nivel de  miedo Frecuencia  Porcentaje

después del

tratamiento
SIN MIEDO 1 2%
BAJO MIEDO 49 98%
Total 50 100%

Fuente: elaborado por el investigador responsable
De los 50(100%) participantes del estudio; 1(2%) de ellos refirieron que no
tienen miedo, el 49(98%) de ellos refirieron que tienen bajo miedo.

Grafico N° 2

ESCALA DE EVALUACION DEL MIEDO DESPUES DEL TRATAMIENTO

Frecuencia

BAJO MIEDO

ESCALA DE EVALUACION DEL MIEDO DESPUES DEL
TRATAMIENTO

Fuente: elaborado por el investigador responsable.
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Tabla N°3: frecuencia de respuesta a la pregunta:

Nivel de ansiedad antes del Frecuencia Porcentaje
tratamiento
ANSIEDAD LEVE 12 24%
ANSIEDAD LEVE A MODERADO 27 54%
ANSIEDAD MODERADA 9 18%
ANSIEDAD DE MODERADA A 2 4%
SEVERA
Total 50 100%

Fuente: elaborado por el investigador responsable

De los 50(100%) participantes del estudio;12(24%) de ellos refieren que tienen
leve;27(54%) de ello
moderado;9(18%) de ellos refieren que tienen ansiedad moderada;2(4%) de

ansiedad refieren que tienen ansiedad leve a

ellos refieren que tienen ansiedad de moderado a severa.

Grafico N°3
NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DEL TRATAMIENTO
B ANSIEDAD LEVE
H L
] ANSIEDAD MODERADA,

Fuente: elaborado por el investigador responsable.
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Tabla N°4: frecuencia de respuesta a la pregunta:

Nivel de ansiedad después del Frecuencia Porcentaje
tratamiento

ANSIEDAD LEVE 10 20%
ANSIEDAD LEVE A MODERADA 18 36%
ANSIEDAD MODERADA 15 30%
ANSIEDAD DE MODERADA A 7 14%
SEVERA

Total 50 100%

Fuente: elaborado por el investigador responsable:

De los 50(100%) participantes del estudio;10(20%) de ellos refieren que tienen
ansiedad leve;18(36%) de ello refieren que tienen ansiedad leve a
moderado;15(30%) de ellos refieren que tienen ansiedad moderada;7(14%) de
ellos refieren que tienen ansiedad de moderado a severa.

Grafico N°4

NIVEL DE ANSIEDAD DESPUES DEL TRATAMIENTO

M ~NSEDAD LEVE

[ ANSIEDAD LEVE A
MCDERADA

O ANSIEDAD MODERADA

| ANSIEDAD DE MODERADA
A SEVERA

Fuente: elaborado por el investigador responsable.
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Tabla 5: Frecuencia de respuesta a la pregunta:

Nivel de miedo antes
tratamiento
sin miedo Recuento
% del total
bajo miedo Recuento
% del total
Total Recuento
% del total

Sexo
Femenino
0

0,0%

29

58,0%

29

58,0%

Masculino
2

4,0%

19

38,0%

21

42,0%

Total

2

4,0%
48
96,0%
50
100,0%

Fuente: elaborado por el investigador responsable.
De los 50 nifios (100%) se encontré que; 29(58%) son del sexo femenino, y los

restantes 21(42%) del sexo masculino.
En el caso de la distribucion segun el nivel de miedo antes del tratamiento, se

encontré que 2(4%) no presentan miedo, y los restantes 48(96%) presentan

bajo miedo.

Al cruzar los resultados de ambas variables se encontré que ningun paciente

del sexo femenino manifestdé no tener miedo, 2(4%) del sexo masculino no

presentaron miedo antes del tratamiento, 29(58%) del

presentaron bajo miedo antes del tratamiento y 19(38%) del sexo masculino

presentaron bajo miedo antes del tratamiento

Grafico N°5

Recuento

SN MIEDO

EAJD MIEDD

MNIVEL DE MIEDO ANTES DEL
TRATAMIENTO

sexo femenino

Sexo

B FEMEMIMG
I rMascULING

Fuente: elaborado por el investigador responsable.
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Tabla N°6:

Nivel de miedo después del tratamiento  Sexo Total
femenino masculino

sin miedo Recuento 1 0 1

% del total 2,0% 0,0% 2%
bajo miedo Recuento 28 21 49

% del total 56,0% 42,0% 98%
Total Recuento 29 21 50

% del total 58,0% 42,0% 100%

Fuente: elaborado por el investigador responsable.

De los 50(100%) participantes se encontr6 que 29(58%) eran del sexo
femenino, y los restantes 21(42%) del sexo masculino.

En el caso de la distribucién segun el nivel de miedo después del tratamiento,
se encontré que 1(2%) no presentan miedo, y los restantes 49(98%) presentan
bajo miedo.

Al cruzar los resultados de ambas variables se encontré que 1 (2%) del sexo
femenino no presentan miedo después del tratamiento, 28(56%) del sexo
femenino presentan bajo miedo después del tratamiento y 21(42%) del sexo

masculino presentan bajo miedo después del tratamiento.
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Grafico N°6

Sexo

B FEMEMIMNGD
E mascuLIMD

Recuento

MIEDC BAJD MIEDO

NIVEL DE MIEDO DESPUES DEL
TRATAMIENTO

Fuente: elaborado por el investigador responsable.
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Tabla N°7: Frecuencia de respuesta a la pregunta:

Nivel de ansiedad antes del tratamiento Sexo Total
femenino masculino
ansiedad leve Recuento 6 6 12
% del total 12,0% 12,0% 24%
ansiedad leve a Recuento 15 12 27
moderado % del total 30,0% 24,0% 54%
ansiedad Recuento 6 3 9
moderada % del total 12,0% 6,0% 18%
ansiedad de Recuento 2 0 2
moderada a severa % del total 4,0% 0,0% 4%
Recuento 29 21 50
Total % del total 58,0% 42,0% 10%

Fuente: elaborado por el investigador responsable.
De los 50(100%) participantes se encontr0 que 29(58%) eran del sexo

femenino, y los restantes 21(42%) del sexo masculino.

En el caso de la distribucién segun niveles de ansiedad antes del tratamiento,
se encontré que 12(24%) tuvieron ansiedad leve, 27(54%) ansiedad de leve a
moderada, 9(18%) moderada y los restantes 2(4%) ansiedad de moderada a
severa.

Al cruzar los resultados de ambas variables se encontré que 6(12%) del sexo
femenino presentan ansiedad leve antes del tratamiento; de los 6(12%) del
sexo masculino presentan ansiedad leve antes del tratamiento; el 15(30%) del
sexo femenino presentan ansiedad leve a moderada antes del tratamiento; de
los 12(24%) del sexo masculino presentan ansiedad leve a moderada antes del
tratamiento; de los 6(12%) del sexo femenino presentan ansiedad moderada
antes del tratamiento,3(6%) del sexo masculino presentan ansiedad moderada
antes del tratamiento , y de los 2(4%) del sexo femenino restantes presentan

ansiedad de moderada a severa antes del tratamiento.
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Grafico N°7

Sexo
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Recuento
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AMSIEDAD AMSIEDAD AMSIEDAD  ANSIEDAD DE

LEVE LEVEA  MODERADA MODERADA A
MODERADO SEVERA
NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DEL
TRATAMIENTO

Fuente: elaborado por el investigador responsable.
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Tabla N°8: Frecuencia de respuesta a la pregunta:

Nivel de ansiedad después del tratamiento Sexo Total
femenino masculino
ansiedad leve Recuento 8 2 10
% del total 16,0% 4,0% 20%
ansiedad leve a moderada Recuento 10 8 18
% del total 20,0% 16,0% 36%
ansiedad moderada Recuento 7 8 15
% del total 14,0% 16,0% 30%
ansiedad de moderada a Recuento 4 3 7
severa % del total 8,0% 6,0% 14%
Total Recuento 29 21 50
% del total 58,0% 42,0% 100

%

Fuente: elaborado por el investigador responsable.

De los 50(100%) participantes se encontr6 que 29(58%) eran del sexo
femenino, y los restantes 21(42%) del sexo masculino.

En el caso de la distribucion segun niveles de ansiedad después del
tratamiento, se encontr6 que 10(20%) tuvieron ansiedad leve, 18(36%)
ansiedad de leve a moderada, 15(30%) moderada y los restantes 7(14%)
ansiedad de moderada a severa.

Al cruzar los resultados de ambas variables se encontré que 8(16%) del sexo
femenino presentan ansiedad leve después del tratamiento; de los 2(4%) del
sexo masculino presentan ansiedad leve después del tratamiento; el 10(20%)
del sexo femenino presentan ansiedad leve a moderada después del
tratamiento; de los 8(16%) del sexo masculino presentan ansiedad leve a
moderada después del tratamiento; de los 7(14%) del sexo femenino presentan
ansiedad moderada después del tratamiento,8(16%) del sexo masculino
presentan ansiedad moderada después del tratamiento , y de los 4(8%) del
sexo femenino presentan ansiedad de moderada a severa después del
tratamiento y de los 3(6%) del sexo masculino presentan ansiedad de

moderada a severa después del tratamiento.
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Grafico N°8:

Sexo
B FEMENINGD

Recuento

ANSIEDAD
LEVE

NIVEL DE ANSIEDAD DESPUES DEL
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ANSIEDAD ANSIEDAD  ANSIEDAD DE
LEVE A MODERADA  MODERADA A
MODERADA SEVERA

TRATAMIENTO

Fuente: elaborado por el investigador responsable.
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Tabla N°9: Frecuencia de respuesta a la pregunta:

Nivel de miedo antes del tratamiento Edad Total
6 7 8

sin miedo Recuento 0 2 0 2

% del total 0,0% 4,0% 0,0% 4%
bajo miedo  Recuento 34 9 5 48

% del total 68,0% 18,0% 10,0% 96%
Total Recuento 34 11 5 50

% del total 68,0% 22,0% 10,0% 100%

Fuente: elaborado por el investigador responsable.

De los 50(100%) participantes se encontré6 que 34(68%) eran de 6 afos,

11(22%) eran de 7 afos y los restantes 5(10%) son de 8 afios.

En el caso de la distribucion segun el nivel de miedo antes del tratamiento, se

encontré que 2(4%) no presentan miedo, y los restantes 48(96%) presentan

bajo miedo.

Al cruzar los resultados de ambas variables se encontré que 2 (4%) de 7 afios

no presentan miedo antes del tratamiento,34(68%) de 6 afios presentan bajo

miedo antes del tratamiento , 9(18%) de 7 afios presentan bajo miedo antes del

tratamiento y 5(10%) de 8 afios no presentan miedo antes del tratamiento.

Grafico N°9;:
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Fuente: elaborado por el investigador responsable.
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Tabla N°10: Frecuencia de respuesta a la pregunta:

Nivel de miedo después del edad Total
tratamiento 6 7 8
sin miedo Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 2% 2%
bajo miedo Recuento 34 11 4 49
% del total 68% 22% 8% 98%
Total Recuento 34 11 5 50
% del total 68% 22% 10% 100%

Fuente: elaborado por el investigador responsable.

De los 50(100%) participantes se encontré que 34(68%) eran de 6 afios,
11(22%) eran de 7 afos y los restantes 5(10%) son de 8 afos.

En el caso de la distribucion segun el nivel de miedo, después del tratamiento
se encontro que; 1(2%) no presentan miedo, y los restantes 49(98%) presentan
bajo miedo.

Al cruzar los resultados de ambas variables se encontré que 1 (2%) de 8 afios
no presentan miedo después del tratamiento,34(68%) de 6 afios presentan bajo
miedo después del tratamiento, 11(22%) de 7 afios presentan bajo miedo
después del tratamiento y 4(8%) de 8 afios no presentan miedo después del
tratamiento.

Grafico N°10
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Fuente: elaborado por el investigador responsable.

54



Tabla N°11: Frecuencia de respuesta a la pregunta

Nivel de ansiedad antes del tratamiento Edad Total
6 7 8
ansiedad leve Recuento 5 5 2 12
% del total 10,0 10,0 4,0% 24%
% %
ansiedad leve a moderado  Recuento 20 5 2 27
% del total 40% 10% 4,0% 54%
ansiedad moderada Recuento 7 1 1 9

% del total 140 2,0% 2,0 18%
%

ansiedad de moderada a Recuento 2 0 0 2
severa % del total 40% 0,0% 0,0% 4%
Total Recuento 34 11 5 50

% del total 68% 22% 10% 10%

Fuente: elaborado por el investigador responsable.

De los 50(100%) participantes se encontr6 que 34(68%) eran de 6 afios,
11(22%) eran de 7 afos y 5(10%) eran de 8 afios.

En el caso de la distribucién segun niveles de ansiedad antes del tratamiento,
se encontrd que 12(24%) tuvieron ansiedad leve, 27(54%) ansiedad de leve a
moderada, 9(18%) moderada y los restantes 2(4%) ansiedad de moderada a
severa.

Al cruzar los resultados de ambas variables se encontré que 5(10%) de 6 afios
presentan ansiedad leve antes del tratamiento; de los 5(10%) de 7 afios
presentan ansiedad leve antes del tratamiento; el 2(4%) de 8 afios presentan
ansiedad leve antes del tratamiento; de los 20(40%) de 6 afos presentan
ansiedad leve a moderada antes del tratamiento; de los 5(10%) de 7 afios
presentan ansiedad leve a moderada antes del tratamiento,2(4%) de 8 afos
presentan ansiedad leve a moderada antes del tratamiento , de los 7(14%) de 6
afos presentan ansiedad moderada antes del tratamiento ,de los 1(2%)de 7
afos presenta ansiedad moderada, y de los 1(2%) restantes de 8 afios
presenta ansiedad moderada antes del tratamiento, de los 2(4%) de 6 afos
presentan ansiedad de moderada a severo
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Grafico N°11
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Fuente: elaborado por el investigador responsable.
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Tabla N°12: de contingencia

Nivel de ansiedad después del tratamiento edad Total
6 7 8
ansiedad leve Recuento 5 4 1 10
% del total 10,0 8,0% 2,0 20%
%
ansiedad leve a Recuento 10 5 3 18
moderada % del total 20,0 10,0 6,0% 36%
% %
ansiedad moderada Recuento 13 1 1 15
% del total 26,0 20% 2,0 30%
%
ansiedad de Recuento 6 1 0 7
moderada a severa % del total 12% 2,0% 0,0% 14%
Total Recuento 34 11 5 50
% del total 68% 22% 10% 100%

Fuente: elaborado por el investigador responsable.

De los 50(100%) participantes se encontrd6 que 34(68%) eran de 6 afios,
11(22%) eran de 7 afos y 5(10%) eran de 8 afios.

En el caso de la distribucion segun niveles de ansiedad después del
tratamiento, se encontré6 que 10(20%) tuvieron ansiedad leve, 18(36%)
ansiedad de leve a moderada, 15(30%) moderada y los restantes 7(14%)
ansiedad de moderada a severa.

Al cruzar los resultados de ambas variables se encontré que 5(10%) de 6 afios
presentan ansiedad leve después del tratamiento; de los 4(8%) de 7 afios
presentan ansiedad leve después del tratamiento; el 1(2%) de 8 afos
presentan ansiedad leve después del tratamiento; de los 10(20%) de 6 afios
presentan ansiedad leve a moderada después del tratamiento; de los 5(10%)
de 7 afios presentan ansiedad leve a moderada después del
tratamiento,3(6%) de 8 afios presentan ansiedad leve a moderada después del
tratamiento , de los 13(26%) de 6 afios presentan ansiedad moderada después
del tratamiento ,de los 1(2%)de 7 afios presenta ansiedad moderada después
del tratamiento , y de los 1(2%) restantes de 8 afos presenta ansiedad
moderada después del tratamiento, de los 6(12%) de 6 afios presentan
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ansiedad de moderada a severa después del tratamiento y 1(2%) de 7 afos
presenta ansiedad de moderada a severa después del tratamiento.
Grafico N°12:
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Fuente: elaborado por el investigador responsable.
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DISCUSION

Consolidada la informacion obtenida, los resultados del estudio conducido por
Galvan J(2016) desarrollado en nifios entre 6-8 afios frente a tratamientos
pulpares, se encontrd que los nifios presentaban principalmente niveles bajos
de miedo antes y después de dicho tratamiento, estos resultados coinciden
con los reportados por Ramos et al(2013) toda vez que es conocida la
sensacion de miedo que generan este tipo de procedimientos en todos los
pacientes, mas aun en los odontopediatricos; por otro lado es posible indicar
gue los resultados difieren de los reportados por Cerrén et al (2010), Marcano
et al (2011), ello puede explicarse debido a la diferente procedencia de la
poblacion de estudio asi como por sus caracteristicas sociodemograficas. Soélo
por mencionar algunas caracteristicas se indica que los nifios atendidos en la
clinica del presente estudio corresponden a estratos socioeconémicos medios
a bajos, con costumbre de seguir indicaciones inclusive atemorizados por sus
padres, lo cual les restringe la posibilidad de expresar en su totalidad su nivel
de ansiedad o miedo. Cabe mencionar ademas que la investigacion de Galvan
J(2016) se desarrollé en una clinica docente asistencial con espacios comunes
durante la atencion, donde existe la recomendacion general de los docentes
supervisores el llevar a nifios con posibilidad de manejo de conducta, pues
nifios con conducta totalmente negativas podrian perjudicar la atencion de los

demas pacientes.

Respecto a los resultados del estudio conducido por Galvan J (2016)
desarrollado en nifilos entre 6-8 afios en tratamientos pulpares, respecto a la
variable ansiedad, se encontré que los nifios presentaban principalmente
niveles bajos antes y después de dicho tratamiento, estos resultados coinciden
con los reportados por Luna et al (2015), Castillo et al (2014), Cerron et al
(2010), y también Vera et al (2016) antes del tratamiento, ello puede explicarse
debido a que estan enfrentandose a una situaciéon nueva y desconocida para

ellos, siendo esta una reaccion esperada. Por el contrario, se encontré los

59



resultados del presente estudio difieren de los reportados por Vera et al (2016)
respecto a la ansiedad después del tratamiento, segun los especialistas debido
a que al nifio se le dificulta recuperarse de la situacion estresora a la que acaba
de enfrentarse. Cabe mencionar ademas que los resultados del presente
estudio Galvan J (2016) coindicen con Lazo et al (2010) y Marcano et al (2011)
guienes al margen de precisar el antes o después del evento estresor indican

valores similares de ansiedad.

En el presente estudio desarrollado por Galvan J (2016) no se encontrd
diferencias estadisticamente significativas respecto a los niveles de miedo
segun el sexo de los participantes, dicho resultado coincide con los Ramos et
al (2013), Cerrdon et al (2010), quienes refieren que tampoco encontraron

variaciones significativas al comparar a nifios y nifias de su estudio.

En el presente estudio desarrollado por Galvan J (2016) no se encontro
diferencias estadisticamente significativas respecto a los niveles de ansiedad
segun el sexo de los participantes, dicho resultado coincide con los
encontrados por Castillo et al (2014), asi como con Lazo et al (2013) quienes
refieren que tampoco hubo variaciones significativas al comparar a nifios y
nifias de su estudio. Dichos resultados a su vez difieren de los reportados por
Ramos et al (2013), y también Vera et al (2015) quienes encontraron que las
nifias presentaban mayores niveles de ansiedad que los nifilos de su estudio,
eso puede deberse a los diferentes rangos de edades considerados o
diferencias atribuidas a las nifias de ese lugar. Podria deberse tales diferencias
al uso de diferentes instrumentos de medicion, para el presente estudio Galvan
J (2016) utiliz6 el inventario Escala De Imagen Facial (Fis), mientras el estudio
de Ramos et al (2013), utilizo la Escala de Corah modificada. Se prefirié utilizar
este instrumento por ser el mas acorde a la poblacion evaluada, segun es
posible observar en las publicaciones en revistas indexadas sobre temas
relacionados al presente.

Mencién aparte merece tal predominio en ansiedad respecto al sexo femenino
reportado por los estudios antes mencionados, pues si bien no se encontro en
el estudio de Galvan J (2016) diferencias estadisticamente significativas, si se

observaron diferencias clinicamente significativas, no solo por parte del
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investigador principal sino también por los docentes asistenciales quienes
refieren histéricamente observar mayores niveles de ansiedad en nifios que en

ninas.

En el presente estudio desarrollado por Galvan J(2016) no se encontrd
diferencias estadisticamente significativas respecto a los niveles de miedo
segln la edad de los participantes, dicho resultado coincide con los
encontrados por Ramos et al(2013), Cerrén et al (2010) quienes refieren que
en nifios de 6 afos a menos existe mayor nivel de miedo, que en los nifios de
7 y 8 afos, esto puede deberse a su medio sociocultural, caracteristicas
sociodemograficas y a las experiencias de atencion odontologica que recibe o
haya podido recibir.

Cabe resaltar que mientras mas edad tenga el nifio menor sera su miedo ante

la consulta o atencion odontoldgica.

En el presente estudio desarrollado por Galvan J (2016) no se encontro
diferencias estadisticamente significativas respecto a los niveles de ansiedad
seglun la edad de los participantes, dicho resultado coincide con los
encontrados por Castillo et al (2014), Ramos et al (2013), Cerrén et al (2010) y
Vera et al (2016), quienes refieren que después de hacer la medicion antes y
después, los niveles encontrados son de leve a moderado. A su vez dichos
resultados difieren de los reportados por Lazo et al (2013), Marcano (2011)
quienes encontraron niveles de ansiedad altos en las edades de 6 ,7 y 8, eso
puede deberse a los diferentes rangos de edades considerados o diferencias
atribuidas a las nifias de ese lugar. Podria deberse tales diferencias al uso de
diferentes instrumentos de medicién, para el presente estudio Galvan J (2016)
utilizé el inventario Escala De Imagen Facial (Fis), mientras el estudio Lazo et
al (2013), utilizo el inventario Escala De Imagen Facial (FIS), Marcano (2011)
utilizo la Escala De Ansiedad Del Corah. Se prefirid utilizar este instrumento por
ser el mas acorde a la poblacién evaluada, segun es posible observar en las

publicaciones en revistas indexadas sobre temas relacionados al presente.
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CONCLUSIONES

El nivel de miedo antes y después del tratamiento de terapia pulpar fue bajo;
mientras que el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento fue de leve a
moderado en los nifios de 6 a 8 aflos de edad que acudieron a la clinica
estomatoldgica pediatrica en la Universidad Alas Peruanas, filial Ica en los
meses de agosto —octubre 2016.

EL nivel de miedo y ansiedad antes y después del tratamiento de terapia pulpar
en nifios de 6 a 8 afios de edad tiene relacion estadisticamente significativa
con el género, es decir los nifios y nifias que acudieron a la clinica
estomatoldgica pediatrica en la Universidad Alas Peruanas filial ICA en los
meses agosto octubre 2016 presentaron valores similares de miedo y
ansiedad. Los resultados estan expuestos en las tablas 5, 6,7 y 8
respectivamente.

El nivel de miedo y ansiedad antes y después del tratamiento de terapia pulpar
en nifios de 6 a 8 afios de edad tiene relacion estadisticamente significativa con
la edad, es decir los nifios que asisten a la clinica estomatoldgica pediatrica en
la Universidad Alas Peruanas Filial ICA en los meses agosto-octubre
2016.presentaron valores similares los resultados estan expuestos en las

tablas 9, 10,11 y 12 respectivamente.

RECOMENDACIONES

A la Universidad Alas Peruanas en especifico a los alumnos de su Clinica
Docente Asistencial 1 Y [l De Odontopediatria que habiendo conocido el nivel
de miedo y de la ansiedad, antes y después del tratamiento de terapia pulpar
en niflos de 6 a 8 afios de edad que asisten a la clinica estomatolégica
pediatrica en La Universidad Alas Peruanas, filial Ica en los meses de agosto —
octubre 2016, lo siguiente que tengan mas cuidado al momento de colocar la
anestesia, también que ambienten o acondicionen mejor su unidad para que el

nifio se sienta cobmodo ,seria ideal que los operadores tuvieran un reproductor
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audiovisual para que puedan proyectarle videos infantiles mientras se le esta
haciendo dicho tratamiento, y por ultimo incentivar al nifio con sorpresas al
culminar cualquiera de los tratamientos.

Por otro lado, es necesario hacer entender al menor lo importante que es el
especialista y las pruebas que el realiza, para que no tengan miedo es
necesario darles confianza ,y la confianza se da dandoles un ambiente
dinamico, y sobre todo la prevencion.

Deben darles charlas a los padres para que ellos también ayuden a
concientizar a los niflos antes de un tratamiento, si es su primera visita a la
clinica y viene por un tratamiento de emergencia, seria recomendable
desensibilizar al nifio para asi prepararlo para el tratamiento, y por ultimo seria
hacerle escuchar su musica preferida o prestarles una herramienta
tecnoldgica(celulares, Tablet, etc.) para que descienda los niveles de ansiedad.
En cuanto al sexo y edad que si bien es cierto estadisticamente no fue
significativo, numéricamente si, por lo tanto se recomienda a los alumnos que
tengan mas cuidado al momento de tratar a las nifias porque ellas son las que
tienen mas miedo y ansiedad que los nifios, seria ideal antes de iniciar un
tratamiento invasivo explicarles en palabras simples que ellas puedan entender
lo importante y necesario que es dicho tratamiento, no hacerles esperar mucho
tiempo porque ello las pone mas ansiosas y a la ves aumenta su miedo, y
también seria recomendable hacerles escuchar su musica preferida ,esto

disminuiria su ansiedad y miedo.
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fUAP

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ANEXO

ANEXO 1

ENCUESTA O ENTREVISTA

Ficha clinica:
Es el instrumento de medicion mas preciso y hay control de sesgos,
porque la ficha clinica tiene que ser elaborada y llenada por el

profesional que estéa realizando la investigaciéon

Ficha de Datos.

Se aplicara este cuestionario a los nifios que se atienden en la Clinica
Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, los
resultados se utilizaran con fines de estudio, es de caracter anénimo y
confidencial. Esperando obtener respuestas con veracidad, se
agradece anticipadamente su valiosa participacion.

1. EDAD

ANOS

2. SEXO

Masculino Femenipo
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ESCALA DE EVALUACION DE MIEDOS EN NINOS — SUBESCALA DENTAL

(CFSS - DS)
Que sientes en estas situaciones:

1 2 3 4 5
ITEM SIN POCO CON BASTANT | MUCH
MIEDO MIEDO MIEDO E @)

MIEDO MIEDO

1 Dentistas

2. Tomarle Foto A Tu
Diente

3 Abejita

4que Alguien Examine
Tu Boca

5 Tener Que Abrir Tu

Boca

6 Un Extrano Te Toque

7. Alguien Te Mire

8. El Motor Del Dentista

9. Ver ElI Motor Del
Dentista

10. Escuchar El Ruido
Del Motor Del Dentista

11. Tener A Alguien
Colocando Instrumentos
En Tu Boca

12 Que Le Pongan La
Capa A Los Dientes

13 Tener Que Ir Al
Consultorio

14 Personas Con
Uniforme Blanco

15 El Dentista Haciendo
Limpieza En Tus Dientes

Fuente: elaborado por Cuthbert y Melamed " y mejorada por Galvan j (2016)
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Las siguientes notaciones fueron atribuidas para cada respuesta:
e Sin miedo 1
e Poco miedo 2
e Bastante miedo :3
e Mucho miedo 4
e Muchisimo miedo :5
Rangos de puntuaciones
e Sin miedo puntuaciones igual a 15
¢ Bajo miedo Puntuaciones entre 16 — 37

e Alto miedo Puntuaciones entre 38 a mas
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“FAUAP [

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCALA DE IMAGEN FACIAL(FIS)

Q99D

1 2 3 4 5

* 1 Ansiedad leve.
» 2 Ansiedad leve a moderada.
* 3 Ansiedad moderada.

* 4 Ansiedad de moderada a severa.
* 5 Ansiedad severa.
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ANEXO N° 3

UAP

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo luego de haber sido informada
clara y exhaustivamente en forma oral por el BACHILLER JOSE GALVAN
BENDEZU sobre los objetivos, métodos y procedimientos del presente trabajo
de investigacion titulado NIVEL DE MIEDO Y ANSIEDAD ANTES Y DESPUES
DEL TRATAMIENTO DE TERAPIA PULPAR EN NINOS DE 6-8 ANOS QUE
ASISTEN A LA CLINICA ESTOMATOLOGICA ODONTOPEDIATRICA EN LA
UNIVERSISDAD ALAS PERUANAS. FILIAL ICA EN EL ANO 2016

Acepto la participacion de mi menor hijo/a

para que participe en la

evaluacion y sea observado, se le tome fotografias para el proyecto de
investigacién antes mencionado. He sido informada de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del

mismo cuando asi lo decida, sin que acarre perjuicio alguno.

INVESTIGADOR PADRE O APODERADO
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ANEXO N° 4

CRONOGRAMA

eElaboracién del X

Proyecto

Revisién X X

bibliograficas

Preparacién de X X

técnica e

instrumento

Recoleccion de X X

datos

Procesamiento de X X
los datos

Andlisis e X
interpretacion del

resultado

Elaboracion del X
informe final

Fuente: Elaborado por el investigador responsable

73



ANEXO N° 5

ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

RUBRO UNIDAD Sgﬁ:};\%lO CANTIDAD _?g_?;l_o
Recursos humanos:
Investigador 1 S/.500.00 |S/.500.00 |S/.500.00
Procesamiento estadistico 1 S/. 500.00 |S/.500.00 |S/.500.00
Asesoria S/.
1 3150.00 S/.3150.00 |S/. 3150.00
Subtotal: |S/. 4 150.00
Recursos materiales:
Lapiceros 10 S/.1.00 S/.10.00 S/.10.00
Tes del miedo y ansiedad 1 S/.0.70 50 S/. 35.00
Subtotal: |S/. 45.00
Impresiones y empastado:
Impresion de proyecto 3 S/.40.00 |S/.60.00 S/. 60.00
Impresion de los
instrumentos 50 S/.0.30 S/. 15.00 S/. 15.00
Empastado de tesis 3 S/.50.00 |S/.150.00 |S/.150.00
Subtotal: |S/. 225.00
Transporte:
Transporte 1 s/.20.00 X s/.1000.00
Subtotal: |S/. 1000.00
TOTAL

74

S/. 5420.00




ANEXO N° 6

ANTES DEL TRATAMIENTO

DESPUES DEL TRATAMIENTO
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ANTES DEL TRATAMIENTO

DESPUES DEL TRATAMIENTO
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ANEXO N° 7
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