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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad
antes y después del tratamiento odontolégico en nifios de 5 a 12 afios de
edad que asistieron a la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas- Chiclayo, 2017.

El estudio fue no experimental, de tipo descriptivo con método cuantitativo

porque sus instrumentos recogieron datos estadisticos para su analisis.

La muestra estuvo conformado por 57 nifios de sexo masculino y 43 de
sexo femenino siendo un total de 100 nifios, cumpliendo con el documento
de consentimiento informado y que sus apoderados firmaron, fue una
muestra probabilistica con la técnica aleatoria, cuyas edades comprendidas
entre 5 a 12 afos, que asistieron a la Clinica Pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas- Chiclayo; en un periodo de dos meses del 23 de Octubre al

23 de Noviembre del 2017.

A cada nifio se realizo la técnica de la Escala de Imagen Facial (FIS) donde
se anoté datos como Ansiedad severa a leve; ademas se midio la Escala
conductual de Frankl que permite de manera rapida y sencilla evaluar la
conducta del paciente durante cada consulta Odontologica desde el

rechazo y aceptacion del tratamiento.

PALABRAS CLAVES: Ansiedad, conducta, cognitivo y tratamiento dental.



ABSTRAC

The objective of this study was to determine the level of anxiety before and
after dental treatment in children from 5 to 12 years of age who attended

the Pediatric Clinic of Alas Peruanas University - Chiclayo, 2017.

The study was non-experimental, descriptive with quantitative method

because its instruments collected statistical data for analysis.

The sample consisted of 57 male and 43 female children, a total of 100
children, complying with the informed consent document and signed by their
parents, was a probabilistic sample with the random technique, whose ages
range from 5 to 12 years, who attended the Pediatric Clinic of Alas
Peruanas University - Chiclayo; in a period of two months from October 23

to November 23, 2017.

The technique of the Facial Image Scale (FIS) was performed on each
child, where data such as severe to mild anxiety was recorded; In addition,
the Frankl Behavioral Scale was measured, which allows the patient's
behavior to be evaluated quickly and easily during each dental consultation,

since the rejection and acceptance of the treatment.

KEY WORDS: Anxiety, behavior, cognitive and dental treatment.
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INTRODUCCION

El presente trabajo constituye la evaluacién del nivel de ansiedad antes y
después del tratamiento odontolégico en nifios, sabiendo que la ansiedad
dental' es definida como un sentimiento de aprehension sobre el tratamiento
dental.

Su prevalencia se ha reportado a nivel mundial en porcentajes que van desde
un 3 a 43%, lo que presenta un riesgo para la Salud Oral. Siendo una
experiencia dental traumatica asi como el uso de la inyeccion dental, que
producen altos niveles de ansiedad que es un aspecto importante en el

tratamiento dental, para conocer el grado de ansiedad que puedan provocar®

En Perla existen pocos estudios para poder controlar la prevalencia de
ansiedad dental, por lo que el profesional siempre debe de controlarla y
reducirla, asi como de conocer sus causas, de modo que se permita una
comunicacion fluida con los nifios y los padres ganando la confianza de ambos,
para una mejor aceptacion del tratamiento como un ambiente de trabajo
relajado y cémodo. Son muchos los problemas que afectan a la poblacion
como los sociales, econdémicos, psicologicos entre otros, que influyen en la
salud bucal y aunque este tipo de problema lleva mucho tiempo afectando a los
pacientes sobre todo a los nifios.

Esta investigacion se realiz6 con la recoleccion de datos antes y después del
tratamiento odontol6égico teniendo como objetivo determinar, diagnosticar y
conocer los niveles de ansiedad dental pudiendo ser severo o no de acuerdo a
la edad y el sexo de los nifios de 5 a 12 afios de edad atendido en la Clinica

Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo.

17



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La ansiedad es una respuesta emocional poco agradable que es
ocasionado por un estimulo externo, se considera como una amenaza
qgue produce cambios en la conducta del nifio. Durante los ultimos afios,
la practica odontoldgica diaria ha ido progresando en las técnicas, la
tecnologia y materiales, también favoreciendo en la conciencia publica
en la salud bucal. A pesar de estos avances, muchos nifios en el mundo
sufren de ansiedad en el entorno odontoldgico y tratamientos dentales

especificos y sigue siendo un reto mayor en la atencién dental *2

El manejo de la conducta del nifio es un factor determinante para lograr
el éxito del tratamiento odontologico. A nivel local son pocos los
estudios realizados, que muestran los niveles de ansiedad durante el
tratamiento dental en nifios. Se observa de manera anticipada la

ansiedad, esta relacionada con tratamientos dolorosos > *

Segin correa y Klatchoian °, los nifios hasta los 3 o 4 afios

experimentan mas miedo en la inmadurez, cuando la madre se separa
del nifio y ante presencia de desconocidos, que son caracteristicas en

los primeros afios.

El miedo odontolégico en nifios, esta establecido por factores

inespecificos que disminuyen durante la edad y la madurez.

Para determinar el tipo de comportamiento en la consulta se observa la

madurez, personalidad y el estado de ansiedad del menor.

18



Segin Rantavuori >, Se encontré que el dolor puede causar mayor
temor en el tratamiento dental en los nifios, se tom6 en cuenta para la
recoleccion de datos después del tratamiento odontoldgico en los nifios

de 5 a 12 afos de edad.

Para este grupo de edad, la mayor fuente de miedo era la utilizacién del
instrumento dental en la boca, seguido por el miedo al dolor. En general,
la turbina y su sonido, la anestesia local y el dolor eran estimulos que los
nifos mayores temian, mas que los pequefios. Los nifilos pequenos,
manifestaban niveles de miedo mas altos que los nifilos mayores en
relacion con mantener la boca abierta, las succiones en la boca, o las
limpiezas de los dientes realizadas por el profesional. Otros temores,
como el ser incapaz de respirar, parecian generar una ansiedad similar

independientemente de la edad del nifio.

Segun Skaret > en relacién con la atencién odontoldgica, otra diferencia
respecto al género es la presencia a revisiones periédicas. A pesar de
gue el sexo femenino presente en general mayor ansiedad dental,
también cumple con mayor rigurosidad sus revisiones periddicas. No
obstante, esto no significa que el miedo no afecte también a la
frecuencia de visitas dentales entre las mujeres. Se ha encontrado que
en el sexo femenino el incumpliendo de las citas odontolégicas influye
ansiedad y el miedo al dolor y en el sexo masculino se debe con mayor

frecuencia al olvido de la cita.

En relacion a la practica odontologica, la ansiedad es el grande
obstaculo para el manejo del paciente, tanto en niflos como en adultos.

Los niveles aumentados de ansiedad impiden que el paciente pueda

19



cooperar plenamente con el odontdlogo, lo que implica una pérdida de
tiempo para el profesional y lo mas importante, pueden limitar la
efectividad del tratamiento dental. La primera visita al odontélogo, es una
variable importante en el posterior desarrollo de las actitudes o creencias

de los nifios acerca de los odont6logos y los tratamientos que realizan.

En la Clinica Estomatol6gica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas, se observa la presencia de ansiedad en nifios de 5 a 12 afios,
antes y después del tratamiento odontolégico. Muchos de ellos estan en
su primera consulta y les produce mas miedo ya que no conocen los
procedimientos realizados; y de reaccionar negativamente ante los

instrumentos dentales utilizados.

Es por ello que se realiz6 este trabajo de investigacién, con la
recoleccion de datos antes y después del tratamiento odontoldgico

donde se determiné las diferentes escalas del nivel de ansiedad dental.

20



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cual es el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento
odontoldgico en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica

Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, 20177?

PROBLEMA SECUNDARIO

¢, Cual es el nivel de ansiedad de acuerdo a la edad y sexo antes
y después del tratamiento odontolégico en nifios de 5 a 12 afios
atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas, 2017?

¢,Cual es el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento
odontoldgico segun la dimension cognitiva y de acuerdo a la edad
y sexo en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica
de la Universidad Alas Peruanas, 20177

¢,Cual es el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento
odontoldgico segun la dimensién conductual y de acuerdo a la
edad y sexo en nifilos de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica

Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, 20177?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento
odontoldgico en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica

Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, 2017.

OBJETIVO ESPECIFICO

Diagnosticar el nivel de ansiedad de acuerdo a la edad y sexo
antes y después del tratamiento odontologico en nifios de 5 a 12
afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas, 2017.

Determinar el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento
odontoldgico segun la dimension cognitiva y de acuerdo a la edad
y sexo en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica

de la Universidad Alas Peruanas, 2017.

Identificar el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento
odontoldgico segun la dimension conductual y de acuerdo a la
edad y sexo en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica

Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, 2017.
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1.4.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Al no existir datos especificos del nivel de ansiedad dental, se consideré
pertinente realizar un estudio que revelara la magnitud del problema
pudiendo asi identificar las causas y describir las posibles
consecuencias en los niflos antes y después de los tratamientos

dentales mediante la recoleccién de datos.

En este trabajo de investigacion se determind que la ansiedad dental en
nifios de 5 a 12 afos de edad antes y después del tratamiento
odontolégico fue de suma importancia clinica, donde permitié conocer el
desenvolvimiento en la conducta dental del nifio y determinar el nivel de
ansiedad que presento, se aplicé técnicas adecuadas que facilito a
controlarlo, siendo mas facil el manejo en la consulta y desarrollar

satisfactoriamente el tratamiento odontolégico.

En este trabajo de investigacion también posee importancia
metodoldgica ya que para el estudio se utilizé dos instrumentos distintos
qgue son, la escala de imagen facial (FIS) que sirvi6 para evaluar el
estado de ansiedad que presento el nifio durante la consulta
odontolégica mediante imagenes de caritas con distintas expresiones
desde la mas feliz a la mas triste y la escala conductual de Frankl que

evaluo la conducta durante cada consulta y tratamiento odontolégico.

Por ello esta investigacion fue descriptiva para observar la interaccion
del nifio en la consulta odontolégica, determinando el Nivel de ansiedad

antes y después del tratamiento odontolégico en nifios que fueron
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atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas —

Filial Chiclayo 2017.

1.4.1.

1.4.2.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

En este trabajo de investigacién fue de suma importancia porque
se identifico el nivel de ansiedad dental antes y después del
tratamiento odontolégico en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la
clinica Pediatrica Estomatologica, debido a que la profesiéon
odontoldgica requiere de esfuerzos fisicos y mentales que obligan
al odontdlogo a mantener su caracter durante los procedimientos
dentales.

Se utiliz6 dos técnicas que permitio determinar el nivel de
ansiedad en los nifios los cuales fueron, la Escala De Imagen
Facial (Fis) y Escala Conductual De Frankl.

El presente trabajo se considera de gran utilidad e importancia
debido a que los pacientes pediatricos que son atendidos en la
clinica Pediatrica Estomatolégica de la Universidad Alas
Peruanas, presentan cierto nivel de ansiedad frente a la atencién

odontoldgica.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

En este trabajo la investigacion fue viable porque se tuvo acceso
a la clinica de la universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, no se

necesitaron de recursos tecnolégicos como tipos de laboratorio.
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En la ejecucion de la investigacion no se atentd contra la

integridad del nifio.

La presente tesis se realizé en un periodo de duracion de 02
meses del afio 2017, que se llevé a cabo en la Universidad Alas
Peruanas, el estudio poblacional de los nifios atendidos en la
clinica pediatrica de la facultad de estomatologia, que cuenta con

la cantidad de “100” nifios.

El instrumento de medicion que se utilizé6 fue confiable, son la
Escala De Imagen Facial (Fis) y Escala Conductual De Frankl, ya

gue fueron validados por investigadores internacionales.

1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El siguiente plan de tesis, no tiene limitacion alguna.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Jamali Z et al ® (2017) Tabriz, Iran. “The relationship between children's
media habits and their anxiety and behaviour during dentaltreatment”. El
objetivo fue investigar la relacion entre los habitos de los medios de
comunicaciéon de los nifios y sus problemas de ansiedad y manejo del
comportamiento durante el tratamiento dental. La muestra incluyé un
total de 289 nifios de entre 3 y 6 afos; se evaluaron mediante el uso de
la Escala de Valoracion de Ansiedad Clinica y la Escala de Calificacion
de Frankl durante el tratamiento dental. Los resultados muestran que los
nifos con ansiedad dental tuvieron una cantidad significativamente
mayor de ver television, jugar juegos electrénicos y navegar por Internet.
Se concluyé que hubo una relacion significativa entre la cantidad de uso

de medios electrénicos en nifios con ansiedad dental.

Kakkar M et al ’ (2016) India “Prevalencia de ansiedad dental en nifios
de 10 a 14 afosy sus implicaciones” El objetivo fue proporcionar
informacion sobre el miedo dental entre los escolares y evaluar la
asociacion entre la experiencia de la caries y el miedo
a los procedimientos dentales. La muestra es de 250 estudiantes (ambos
sexos) de entre 10 y 14 afios. Antes del examen dental, se informo a
cada participante sobre el estudio y se le entregd el cuestionario. Los
nifios que puntuaron mas de 38 se incluyeron en el grupo
"con miedo dental " y los que obtuvieron menos de 38 se asignaron al

grupo "sin miedo dental’. Los resultados fueron 105 nifios (42%) que
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experimentaron miedo dental, las participantes femeninas estaban mas
ansiosas dentalmente que los participantes masculinos. Se concluyd que

el miedo disminuye con el aumento en la edad y la experiencia.

Fernandez O . (2014) Nuevo Ledn - México. “Nivel de ansiedad en
nifios entre 3 a 9 afios de edad durante la aplicacion de anestesia en
tratamiento de urgencias e inicial que asisten al Posgrado de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la UANL”. Tuvo como
objetivo comparar el nivel de ansiedad en los nifios entre 3 a 9 afios de
edad durante la aplicacion de anestesia en el tratamiento de urgencias e
inicial. Este estudio se clasific6 como, experimental, prospectivo y
longitudinal, la muestra se constituyé de 43 pacientes entre 3 y 9 afos
de edad. Fue evaluado mediante la “Escala de Ansiedad Clinica” (CAS)
y clasificacion de Frankl. En relacion de la Clasificacion de Frankl con la
ansiedad al el inicio de tratamiento, el 78.95% de los pacientes
cooperadores, no presentdé ansiedad. El 100% de los pacientes no
cooperadores presentd una ansiedad grave. Se concluyé que existe
relacion significativa entre la clasificacion de Frankl y la primera cita del

paciente.

Osorio A 2. (2014) Carabobo-Venezuela “Niveles de ansiedad vy
respuesta fisiologica en el nifio de 5 a 10 afios de edad ante los
procedimientos Odontopediatrico en Clinica Odontologia de la
Universidad de Carabobo”. Tuvo como objetivo determinar los niveles de
ansiedad, respuesta fisioldégica, motora y cognitiva en nifios atendidos, a
través de un estudio descriptivo- correlacional, la muestra probabilistica

es de 50 nifios se evaluod la respuesta fisioldgica, a través del estudio de
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los signos vitales, la observacién de la respuesta cognitiva y motora. Los
resultados demostraron que los niveles de ansiedad disminuyen
conforme avanza la edad; el 17% se expreso a través del grito y 50% a
través del llanto, se presenté un aumento del Pulso en casi el 40% de
nifos. Se pudo constatar que hay una alta frecuencia de nifios con

ansiedad ante la consulta odontoldgica.

Espinoza A °. (2013) Santiago-Chile “Ansiedad dental en nifios de 6
afios beneficiarios del Programa de Salud Oral Integral en la Region
Metropolitana”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
ansiedad dental del cuidador y la del nifio. Fue un estudio de tipo
observacional analitico de corte transversal; la muestra no probabilistica
de 75 nifios. Se administro la Escala de Evaluacion de Comportamiento
de Frankl y la Facial Image Scale (FIS). En los resultados no se encontro
diferencia estadistica entre los puntajes de ansiedad de Frankl y Corah
(p=0,149) - de FIS y Corah (p=0,416). Si se encontr6 relacion entre los
puntajes de ansiedad de FIS y de Frankl (p=0,000 y r=-0,345). Un 5,4%
de los nifios reportaron ansiedad dental en su dimensién cognitiva y un
8,7% en la dimension conductual. En conclusion no se encontré una
relacion entre la ansiedad del cuidador con la ansiedad del nifio, pero si

entre las dos dimensiones de la ansiedad medidas en nifios.

Pérez E °. (2014) Juliaca- Perl “Grado de ansiedad en el tratamiento
dental y su relacién con la conducta de los nifios atendidos en la Clinica
Odontoldogica de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez’.
Tuvo como objetivo relacionar la ansiedad en el tratamiento dental con la

conducta de los nifios. Fue una investigacion correlacional — transversal,
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se eligié aleatoriamente a 77 niflos. Se empled para la variable grado de
ansiedad la escala de medicion el (CFSS-DS), para el comportamiento la
Escala de Valoracion de Frankl. Se llegé a los resultados de que los
ninos que no tuvieron ansiedad dental tuvieron una conducta positiva
con 55%, le sigue el 35% que optaron una conducta definitivamente
positiva a diferencia de los nifios con mucha ansiedad que su mayor
porcentaje de 88,57% optaron una conducta definitivamente negativa.
Se concluy6 que el grado de ansiedad tiene relacidon con la conducta en

el tratamiento dental.

Piedra D **. (2016) Lima-Peru. “Asociacién entre los niveles de ansiedad
dental que presentan los pacientes pediatricos en su primera cita segun
el Test de imagenes de Venham y la ansiedad dental de las madres con
la Escala de ansiedad dental de Corah en el Centro Universitario de
Salud de la UPC”. Tuvo como objetivo evaluar los niveles de ansiedad
dental de los nifios en su primera cita y el de sus madres. El estudio es
de tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, la muestra
fue 159 pacientes entre 6 a 12 afios de edad y de sus madres. Se utilizo
el Test de Imagenes de Venham para evaluar la ansiedad de los nifios y
la Escala de Ansiedad Dental de Corah para las madres. Los resultados
fueron que el 8.81% de nifios acudieron con madres con ansiedad
moderada y sélo 3.77% con madres con ansiedad alta, Se concluy6 que
el nivel de ansiedad dental de la madre influye de manera significativa en

la ansiedad del nifio durante su primera cita dental.

Ramos W, et al *? (2014) Puno-Peru “Nivel de ansiedad antes y después

de un tratamiento odontolégico en nifios de 4 a 8 afios de edad” El
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objetivo del estudio fue comparar el nivel de ansiedad antes y después
de un tratamiento odontolégico en los nifios. El estudio es descriptivo,
comparativo y longitudinal, la muestra estuvo constituida por 50
pacientes, seleccionados aleatoriamente. Se identific6 el nivel de
ansiedad mediante la escala de imagen facial y la presion arterial, se
compararon antes y después del tratamiento. Los resultados al comparar
el nivel de ansiedad y presion arterial no se encontro diferencia entre
hombres y mujeres. En los nifios de 4, 6 y 7 aflos de edad tampoco
existe diferencia estadisticamente significativa (p>0.05), mientras que en
los nifios de 5 y 8 afios existe diferencia significativa (p<0.05).
Concluyéndose por tanto que el nivel de ansiedad en los nifios de 4 a 8

afos de edad es mayor antes del tratamiento odontoldgico.

Paz R . (2014) Pimentel-Pert. “Relacién entre miedo pediatrico y
ansiedad materna frente a la primera consulta en la Clinica
Estomatoldgica Universidad Senor de Sipan”. El objetivo fue determinar
la relacion entre el nivel del miedo pediatrico y el nivel de ansiedad
materna. El tipo de investigacion fue de tipo analitico, relacional,
transversal y observacional, la muestra se conformé por 100 nifios y 100
madres. Esto llevé a utlizar la escala de evaluacion de miedos—
Subescala dental y la Escala de Ansiedad dental de CORAH. En los
resultados se obtuvo un 32% de la relacion miedo/baja ansiedad como
relacion predominante, con un nivel de significancia del 1% y una alta
confiabilidad del 99%. En conclusion si existe relacion entre el nivel del
miedo pediatrico y el nivel de ansiedad materna en su primera consulta

odontolégica.
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2.2.

Jiménez A ' (2016) Pimentel-Peru. “Influencia de la musicoterapia para
el manejo de ansiedad en pacientes pediatricos atendidos en la Clinica
de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan”. El objetivo fue
evaluar la influencia de la musicoterapia para el manejo de Ansiedad.
Fue una investigacion cuantitativa, experimental, transversal y analitica,
la muestra fue aleatoria de 88 pacientes entre 6 y 9 afios. La melodia
empleada fue las cuatro estaciones de Vivaldi, durante los tratamientos
dentales bajo anestesia y aislamiento absoluto. Los resultados muestran
gue en el grupo con musicoterapia se presentd una ansiedad leve
después del tratamiento en 52.3%, moderada y severa 0%. En el grupo
sin musicoterapia una ansiedad leve 0%, moderada 38.6% y severa
9.1%. Se concluyo que la Musicoterapia influye de manera positiva en el
manejo de ansiedad dental en los pacientes pediatricos durante los

tratamientos.

BASES TEORICAS

2.2.1 La ansiedad en el nifio

4 en su articulo la ansiedad durante la

Segun Rodriguez Jaime
infancia, es una experiencia humana que esta presente desde que nace

hasta que muere, sea para bien o mal durante su existencia.

Segun Spielberg ** sefiala que la ansiedad es una reaccién emocional

desagradable producida por un estimulo externo, que es considerado
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por el individuo como amenazador, produciendo ello cambios fisiolégicos

y conductuales en el sujeto.

Segun Mischel *°

sostiene que el significado o definicion de la ansiedad
no puede reducirse a una sola concepcion. Este autor sostiene que cada
individuo tiene un conjunto de amenazas personales, diferente al de
otros, que le provoca la mayor ansiedad. Puesto que cada persona
puede conceptualizar los estados de excitacion emocional de un modo
distinto, las experiencias que pueden etiquetarse como ansiedad pueden
ser casi infinitas, y van desde los traumas del nacimiento y los temores

hasta la muerte. Asi, la manera mas simple de definir la ansiedad es

como un temor aprendido o adquirido.

Segin Ochoa '’ consideran que la ansiedad es una reaccién normal,
sana y fundamental para vivir; la cual es esperada frente a determinados
estimulos o situaciones; siendo un sufrimiento transitorio, sin interferir
con la vida cotidiana. Pero, cuando se prolonga por mucho tiempo se

convierte en patologia y atenta contra la salud del paciente.

Segln Sarason *® es un sentimiento de miedo y aprensién confuso,
vago y muy desagradable. La persona ansiosa se preocupa mucho,
sobre todo por los peligros desconocidos. Ademas, el individuo ansioso
muestra combinaciones de los siguientes sintomas: ritmo cardiaco
acelerado, respiracion entrecortada, diarrea, pérdida del apetito,
desmayos, mareo, sudoracidn, insomnio, miccion frecuente vy

estremecimientos.
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La ansiedad experimenta un nerviosismo y preocupaciéon mientras que
la angustia es una inquietud muy intensa por la amenaza de una
desgracia o un peligro siendo estas dos experiencias humanas que
estan presentes en el hombre desde que nace hasta que muere, esta
seria la sombra del alma y la oscuridad de la patologia psiquica infantil,

siempre con una fuerza dinamizadora de indole excepcional.

En sintesis, la ansiedad es una reaccion en la que se presenta malestar
difuso y tension frente a una posible amenaza que compromete el
funcionamiento del individuo e implica una reduccién de la libertad

personal.
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2.2.2 Semiologia de la Ansiedad

Para fines practicos conviene tratar la ansiedad como sinénimo de la
angustia y relacionarla con el miedo. Si aceptamos el miedo como una
emocion basica podemos describir la ansiedad con los atributos propios
de toda emocién: un componente neurovegetativo, un componente
motor y un aspecto cognitivo. Naturalmente no todos los sintomas se
dan en un mismo sujeto sino ciertas constelaciones. Segun qué
constelacibn de sintomas y signos se encuentre, qué intensidad
alcancen, cuanto persistan y qué relacion tengan con los estimulos
ambientales o internos podra decidirse si se trata de ansiedad normal o
patoldgica y de ser este el caso, el nombre que reciba el cuadro seré
segun la constelacion sintomatica que predomine. En la medida que la
ansiedad aumenta de intensidad, estos signos se marcan aun mas

alcanzando su maxima expresion en el panico.

La ansiedad es un temor sin objeto que se diferencia del miedo clasico
por el hecho de que no se relaciona con una situacion objetivamente

peligrosa. La ansiedad o angustia es similar al miedo.

19
|

Segun Samorodnitzky et al = afirmaron que una persona ansiosa se ve

muscularmente tensa y sus movimientos se encuentran restringidos.

Esta compuesto por tres componentes que son un nivel cognitivo, un

aspecto conductual y motor.
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A nivel cognitivo *°

es un sentimiento de malestar, preocupacion,
hipervigilancia, tension, miedo, inseguridad, sensacion de pérdida de
control, dificultad al decidir, pensamientos negativos.

2 consideran a la ansiedad como resultado de

Segun Osorio
"cogniciones" patologicas. Se puede decir que el individuo "etiqueta"
mentalmente la situacién y la afronta con un estilo y conducta
determinados. Por ejemplo, cualquiera de nosotros podemos tener una
sensacion fisica molesta en un momento determinado, existen personas

gue interpretan ello como una sefal de alarma y una amenaza para su

salud fisica o psiquica provocando una respuesta neurofisiolégica.

A nivel conductual 2°

la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AAPD) recomienda que el odontdlogo debiera incluir una
evaluacion para ver la cooperacion del nifio como parte de su plan de
tratamiento. Las herramientas de evaluacion son eficaces en el entorno
Odontopediatrico, ninguna de ellas es completamente exacta en predecir
el comportamiento del nifio, pero la conciencia de las mudltiples
influencias en el comportamiento puede ayudar en el plan de tratamiento
del paciente pediatrico. La Escala de valoracién de comportamiento de

Frankl, evalia el comportamiento del nifio durante la sesién clinica

estando en el sillén.

Segln Lazo ® la observacién conductual, son observaciones directas

del comportamiento del nifio antes durante y después del tratamiento.

SegUn Osorio ? el conductismo se basa en que todas las conductas son

aprendidas.
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A nivel motor ?° Se manifiesta como inquietud motora, hiperactividad,
rechazo de los estimulos condicionados a ese hecho, que nos permite

reconocer el miedo y la angustia.

Segln Ronquillo ?° menciona que la ansiedad, desde la personalidad
se caracteriza por tensiones y emociones, presentandose como

estimulos internos (cognitivos) o externos (ambientales).

Segin Hernandez G et al #

puede haber tension muscular,
incapacidad para mantenerse relajado en el mismo sitio, temblor de las
manos y en la cara un extenso conjunto de sutiles movimientos como
aumento del parpadeo o latido de los parpados, cambio en la tensién
de los labios etc., que le dan a la cara una expresion particular que nos
permite reconocer el miedo y la ansiedad. Todos hemos tenido o visto
situaciones de relativa tension y, mas comunmente en los hombres,
ese movimiento repetitivo y rapido, como tembloroso, de las rodillas

gue se separan y juntan o suben y bajan. A veces ese movimiento y

otros operan como reductores de la angustia.

2.2.3 Etiologia de la Ansiedad

Las investigaciones sugieren que existen factores bioldgicos, psicologicos
y sociales que pueden tener un papel determinante en el desarrollo de este
trastorno. Los factores bioldgicos tienen que ver con la probable disfuncion
de diferentes sistemas de neurotransmisores, principalmente el de la
dopamina y la serotonina que regulan el estado de &animo y el

comportamiento.

36



Se ha considerado que la presencia de eventos traumaticos en la vida de
una persona lo hace vulnerable a los trastornos de ansiedad, como los
padres, su forma de crianza, el ambiente familiar y cultural puede influir

para gue una persona sea susceptible %2
Enfoques sobre la etiologia de la ansiedad:

Perspectiva Psicofisiolégica: La ansiedad es la activacion del sistema
nervioso, como consecuencia de estimulos externos o como resultado de
un trastorno de la funcion cerebral. La activacion se traduce como
sintomas periféricos derivados del sistema nervioso vegetativo (aumento
del tono simpético) y del sistema endocrino (hormonas suprarrenales),
gue dan los sintomas de la ansiedad. Por otro lado, una excesiva
estimulacién del sistema limbico y de la corteza cerebral se traducira en

sintomas psicoldgicos de ansiedad.

Teoria Psicodinamica: El creador es Freud. Dijo que la angustia es mas
un proceso biolégico (fisioldgico) insatisfecho (respuesta del organismo
ante la sobreexcitacion derivada del impulso sexual, libido) para
posteriormente llegar a otra interpretacién en donde la angustia seria la
sefial de peligro en situaciones de alarma. Segun esta teoria, la angustia
procede de la lucha del individuo entre el rigor del super yo y de los
instintos prohibidos, donde los estimulos instintivos inaceptables para el

sujeto desencadenarian un estado de ansiedad.

Teorias Conductistas: El conductismo se basa en que todas las
conductas son aprendidas y en algin momento de la vida se asocian a

estimulos favorables o desfavorables adoptando asi una connotacién que
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va a mantenerse posteriormente. Segun esta teoria, la ansiedad es el
resultado de un proceso condicionado de modo que los sujetos que la
padecen han aprendido erroneamente a asociar estimulos en un principio
neutros, con acontecimientos vividos como traumaticos y por tanto
amenazantes, de manera que cada vez que se produce contacto con
dichos estimulos se desencadena la angustia asociada a la amenaza. La
teoria del aprendizaje social dice que se puede desarrollar ansiedad no
solo a través de la experiencia o informacion directa de acontecimientos
trauméticos, sino a través del aprendizaje observacional de las personas

significativas al entorno.

Teorias Cognoscitivistas: Consideran a la ansiedad como resultado de
"cogniciones” patolégicas. Se puede decir que el individuo "etiqueta”
mentalmente la situacion y la afronta con un estilo y conducta
determinados. Por ejemplo, cualquiera de nosotros podemos tener una
sensacion fisica molesta en un momento determinado, si bien la mayoria
de nosotros no concedemos ningun significado a esta experiencia; sin
embargo, existen personas que interpretan ello como una sefial de alarma
y una amenaza para su salud fisica o psiquica lo cual provoca una

respuesta neurofisioldgica desencadenando asf la ansiedad.

2.2.4 Tipos de Ansiedad

Segun Zung ** a través de su Escala de Ansiedad, la clasifica en tres

niveles:
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Ansiedad Leve:

En este nivel de ansiedad la persona esta alerta, oye, ve y domina la
situacion; funcionan mas las capacidades de percepcién y observacién,
debido a que se encuentra en alerta ante la situacion causante de
ansiedad. La ansiedad es transitoria, se observa temor, irritabilidad,
intranquilidad e incomodidad.

Ansiedad Moderada:

El campo perceptual de la persona se ha limitado un poco, ve, oye y
domina la situacion menos que en el caso anterior, experimenta
limitaciones para percibir lo que sucede a su alrededor pero puede
observarlo si otra persona le dirige la atencion hacia cualquier sitio. En
este nivel se pueden observar manifestaciones fisiolégicas vy
psicolégicas con poca intensidad, como sequedad de boca,
palpitaciones, temblores, aumento de la frecuencia cardiaca y
respiratoria.

Ansiedad Severa:

El campo perceptual se ha reducido notablemente, la persona no
observa lo que ocurre a su alrededor y es incapaz de hacerlo aunque
otra persona dirija su atenciébn hacia la situaciéon. La atencién se
concentra en uno o muchos detalles dispersos, se puede distorsionar lo
observado, el individuo tiene problemas para establecer una secuencia
l6gica entre un grupo de ideas. En este nivel se presentan sequedad de
boca, manos frias, fatiga, mareos temblores anormales, fobias,
insomnio, inquietud motora, sudoracion profusa y sensacion de

desvanecimiento.
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El CIE-10 (Clasificacion internacional de enfermedades) considera que
los trastornos emocionales de inicio en infancia y adolescencia son:
ansiedad de separacion, ansiedad fobica, hipersensibilidad social y
trastorno de rivalidad con los hermanos.

El resto de trastornos de ansiedad se delimitan segun un diagndstico
sindrémico que es el mismo en los nifios y adolescentes que en los
adultos. Los trastornos de ansiedad incluyen el trastorno de panico, las
fobias, el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), las reacciones a estrés
agudo, el trastorno por estrés postraumético (TEP) y el trastorno de
ansiedad generalizada (TAG); éste Ultimo conocido previamente como
trastorno por ansiedad excesiva.

Aparte quedan los sindromes de ansiedad secundarios a una condicion

médica o al uso de sustancias %

2.2.5 Ansiedad dental

Segun Marquez et al %

el concepto mas universalmente aceptado de
ansiedad en el campo de la odontologia se refiere a una respuesta a
estimulos internos (cognitivos y somaticos) y externos (ambientales), que
pueden aparecer antes y durante el proceder odontolégico en los

pacientes sin que lo identifiguemos.

Segln Berge 2’ encontré que la etiologia de la ansiedad en odontologia
esta relacionada principalmente con el tratamiento doloroso en
combinacion con la actitud negativa de los padres o del odontélogo,

también la relacionan con el nimero de extracciones dentales a las que

40



fue sometido el nifio, la primera impresién al ambiente de la sala de

espera y las experiencias subjetivas dentales del nifio.

La ansiedad dental también puede presentarse de manera anticipada,
con sélo pensar en el encuentro con un estimulo que provoca miedo. Es
asi como el paciente al tener presente que tiene consulta odontoldgica, se
siente ante la expectativa de que una experiencia desagradable se

aproxima, generandole ansiedad.

Segun Thompson ?® afirma que un nifio en etapa pre-escolar que no ha
sido acondicionado positivamente a la odontologia “exhibe ansiedad en su
visita odontologica”; reflejando resistencia a la atencion dental,
rehusandose a abrir la boca, pudiendo hablar gritando y que otros incluso
rehlsan entrar a la consulta, huyendo del peligro imaginario. Todas estas
conductas y la persistencia de las mismas son los medios utilizados para

manejar su propia ansiedad.

Segln Folayan et al %

refieren que la etiologia de la ansiedad dental en
los nifios es multifactorial y no tiene que ver con edad, sexo, género, ni

estado socio econdmico.

Segun Berggren *% afirma que la ansiedad dental crea su propio circulo
vicioso, en el que la evasion del tratamiento dental logra un deterioro de la
denticién y origina sentimientos de culpa e inferioridad en el paciente.
Este nuevo conflicto social, resulta en una nueva evasion que llevara al

detrimento de la salud oral del individuo a partir de la perdida de 6rganos
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dentarios, asi como a la inconformidad estética y funcional, determinando

el estilo de vida de la persona y comprometiendo su bienestar social.

31 considerd la ansiedad dental infantil Por otro lado,

Segun Sandin
como aquella relacionada intimamente con todos y cada uno de los
procedimientos en lo que a salud bucodental se refiere. Se estima que
afecta al 16% de los nifios en edad escolar, siendo la infancia el origen,
en la mayoria de los casos, de estas actitudes negativas frente a la
odontologia, las cuales se deben de eliminar en vista a tratamientos
futuros. El éxito de la Odontopediatria depende, no sélo de las habilidades
del profesional, sino también de la capacidad de este de conseguir
cooperacion por parte de los pacientes. En el caso de nifios no
colaboradores, es decisivo establecer desde el principio, una relacion de

confianza con situaciones como el inicio del colegio y visitas al

odontologo.

Segln Guinot F *2. En relacion a la practica odontolégica, la Ansiedad es
el mayor obstaculo para el manejo del paciente, tanto en nifios como en
adultos. Ademas, mientras que el paciente adulto decide por si mismo
acudir a la clinica dental, para el nifio, la visita odontoldgica infantil es
resultado de una decisién paterna. Es importante tener en cuenta que los
pacientes ansiosos y miedosos manifiestan sus miedos y ansiedades de
distintas formas. Algunos pueden responder con conductas negativas.
Otros, pueden responder con sudoracion y aumento de la frecuencia
cardiaca, e incluso hay pacientes que responden sin ningun signo externo

de ansiedad. La ansiedad dental, el miedo y el tratamiento dental se han
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considerado frecuentemente como fuente de serios problemas para la
salud oral de nifios. Los niveles elevados de ansiedad impiden que el
paciente pueda cooperar plenamente con el odontélogo, lo que implica
una pérdida de tiempo para el profesional, una innecesaria dificultad al
realizar el tratamiento, incluso con imposibilidad de llevarlo a cabo en
algunas ocasiones, y lo mas importante, pueden limitar la efectividad del

tratamiento dental.

2.2.6 Factores que pueden generar Ansiedad en el nifio en odontologia **

Cuando un paciente infantil llega para ser atendido por el odontélogo,
trae mas que una molestia en sus tejidos bucales, una carga emocional,
de experiencias propias o de su entorno cercano, ya que es un ser
humano que tiene miedo, ansiedad y gran preocupacion por las
sensaciones dolorosas. Ellos tienden a ser ansiosos y miedosos en mayor
proporcion que los adultos, debido a que estan siempre expuestos a

situaciones nuevas y desconocidas.

La ansiedad y el miedo a la consulta odontolégica son considerados los
principales inconvenientes o dificultades ante la atencion, estos tienen
una etiologia multifactorial que incluyen género, edad, origen cultural del
nifio, actitud del odontélogo. Sin embargo existen factores que
desencadenan en mayor o menor medida la aparicion de la ansiedad en
los pacientes infantiles, por lo que el especialista en atencion odontoldgica
infantil debe estar capacitado para reconocerlos y manejarlos, logrando
asi una mayor colaboracion y aceptacion del nifio ante el tratamiento

dental.
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Segun Pérez Eyner '° la ansiedad dental es un fenémeno complejo, y su

desarrollo no se justifica exclusivamente por una sola variable (Figura 1).

Dentro de la literatura,

un numero de factores que han sido

consistentemente ligados a una mayor incidencia de ansiedad dental

Incluyen: Caracteristicas de personalidad, temor al dolor, experiencias

dentales trauméticas, influencia de familiares y temor al instrumental.

Figura 1: INTERACCIONES, QUE CONLLEVAN A Y MODIFICAN LA ANSIEDAD DENTAL

Paciente

Caracteristicas

Neuroticismo.

De personalidad dental pasada
Ej.: (experiencias

Traumay experiencia  Aprendizaje vicario
(familiares temerosos,

relatos malos de amigos
Condicionantes) peliculas).

Temor al Temor a sangre
dolor y heridas

¢

¢

Dentista/Personal

Lugar

Técnicas/aptitudes de
comunicacién (marcas
condescendientes, malas
aptitudes de

comunicacion)

Sonidos de fresas

Olores

Malas maneras

Sala de espera
(distribucion y  disefo,
contenidos)

Dentista/Personal mal
humorados

Tiempo de espera

Personal poco
compresivo o solidario

Ruidos de quejas
provenientes de pacientes

Comportamiento negativo
del equipo dental (no
amigable, no acogedores,
no tranquilizadores

¢

Procedimiento

Sensacion de fresas

Extraccion

Tratamiento de canal
radicular

Raspado radicular vy
limpieza de sarro

Preparacién de
Obturaciones y coronas

Procedimientos que
inducen a ahogamiento

FUENTE: NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN

NINOS DE 5 A 12 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA PEDIATRICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS

PERUANAS-CHICLAYO, 2017 AUTOR: Pérez Eyner 10
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El temor al dolor se ha relacionado fuertemente al desarrollo de ansiedad
dental y al evitamiento de tratamiento dental. Estudios realizados por Kent
indican que el recuerdo del dolor dental es “reconstruido” con el tiempo.
Encontré que los pacientes altamente ansiosos tienden a sobreestimar el
dolor que sentirdn antes de llevarse a cabo el procedimiento dental, y
también sobreestiman el dolor experimentado al pedirles que lo recuerden

mas adelante

Es importante reconocer que existen también un numero de otros
factores que pueden provocarla o aumentarla. Los aspectos de
interaccion dentista-paciente son de especial importancia. Provocadores
de ansiedad dental pueden incluir declaraciones de parte del Operador,
en particular cuando esta molesto o si hace algun comentario
condescendiente.

Los pacientes mencionan comunmente el tiempo de espera para un
tratamiento dental como factor provocador de ansiedad, ya que aumenta
el tiempo en que se puede pensar sobre qué pasard (o podria pasar) y
para considerar las probabilidades de los peores resultados. Esto enfatiza
la necesidad de que el personal de apoyo en la practica dental esté
consciente de los pacientes ansiosos, y de que adopten medidas
activamente para disminuir sus preocupaciones.

Los sentimientos negativos como pérdida de control y sentirse vulnerables
en el ambiente dental, son factores que también mencionan los pacientes.
Informar a los nuevos pacientes (por ejemplo mediante el uso de un

panfleto) que pueden interrumpir al operador durante el tratamiento,
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puede superar el temor de “pérdida de control”, y ha demostrado ser
efectivo para disminuir la ansiedad. Varios dentistas usan un simple
sistema de sefales (como levantar la mano) para dar el control a los
pacientes y es particularmente Gtil con niflos asi como con pacientes

adultos.

La practica odontolégica tiene muchos factores que pueden ayudar a que
aparezca la ansiedad; los miedos y temores que se generan al asistir al
odontdlogo, entre otros, son los principales causantes de ansiedad en los

pacientes.

Unos factores que desencadenan ansiedad ante la consulta odontolégica,
estan influenciadas con las experiencias subjetivas de dolor, nimero de

experiencias traumaticas y ansiedad materna.

Los padres forman parte importante del tratamiento y se les considera
para establecer vinculo con el nifio.

Otra fuente que explica por qué se genera la ansiedad resulta ser el
condicionamiento clasico, donde la sola presencia de algun estimulo que
le recuerde a la persona una experiencia dental dolorosa o molesta, lo

llevara a experimentar ansiedad dental.

Los nifios generalmente asocian al odontélogo con dolor y dafio, ha
aprendido que el odontblogo puede causarle dolor y asocia el mismo con
el “ser malo,” ya que en alguna oportunidad recibié una sancién por su

mal comportamiento e interpreta que el asistir al odont6logo es un castigo
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Esta actitud es percibida por el nifio a través de los comentarios de sus

familiares, amigos y de sus propias experiencias médicas.

El horario de atencién es primordial en los nifios, porque poseen poca
tolerancia en las esperas, pues al haber esperado mucho tiempo se
encontrara cansado y con riesgo de hacer un berrinche.

La primera entrevista se realiza con los padres o persona responsable
para que aporte datos, experiencias y habitos del nifio; tomando en
consideracion las expresiones, comentarios y actitudes del nifio, que
contemplara la informacion.

El clima debe ser lo mas relajado posible, inclusive se puede organizar la
primera visita como un juego, sin siquiera proponerse que el nifio abra su
boca, pero si que se familiarice con el profesional y con el entorno del
consultorio.

Es importante por parte del profesional tener una actitud contenedora
hacia el nifio y sus padres, asi como observar la dinamica familiar, la
interaccion del nifio con sus padres y de ellos hacia el odontélogo.

La ansiedad y el miedo se disipan frente a una buena anticipacion de
todos los movimientos que realiza el odontopediatra, quien la ira
informando debidamente pasé a paso, permitiendo al nifio prepararse
para lo que vendra y manejar mejor sus temores.

Segln Levin *°

menciona en sus textos sobre Odontopediatria algunas
cosas a tomar en cuenta con los pacientes cuando son nifios, ya que
estos entienden las experiencias odontologicas de manera diferente que

los jévenes o adultos. El nifio tiene que estar motivado para situaciones
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diferentes de su realidad cotidiana, tales como quedarse quieto durante
un rato sentado en un sillon dental (incluso acostado); tolerar sonidos
fuertes como el de la pieza de mano o micro motor, elementos y
materiales con sabores distintos y que le son extrafios, cierto nivel de
molestia o dolor (pinchazo de anestesia, obturaciones sin anestesia) y
tratar con una o mas personas que no le son familiares, como el

Odontopediatra y su asistente.

El miedo y la ansiedad frente al acto odontolégico son habitual en los
ninos pequefios por el miedo a lo desconocido. El dolor es una
experiencia individual muy dificil de comunicar y transmitir, hay diferentes
umbrales de dolor y cada nifio los percibe de distinta manera. Es
importante dejar sentado desde el comienzo de la relacion del paciente
nifio con el odontdlogo, que éste contemplara aquellos miedos y
mantendra total comunicacién con el nifio para ir preparandole el camino
de cada etapa del tratamiento (“ahora vamos a poner un poco de aire
sobre tus dientes que te va a dar cosquillitas, la pastita que te voy a
colocar tiene un sabor extrafio y no debes tragarla”).

El profesional debe ser muy cuidadoso y permitir al nifio tomar confianza
a su propio ritmo, ya que si se apresura y fuerza la situacion, puede
ocasionarle Odontofobia por mucho tiempo. Los niflos con extrema
timidez necesitan un tiempo extra para iniciar un tratamiento; sin
embargo, se debe estimular a los padres para que continten las visitas al
consultorio a fin de que el nifio se vaya familiarizando gradualmente,
hasta que llegue el dia en que acepte sentarse en el sillon y dejar que le
revisen la boca.
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2.2.7 Los cambios emocionales en los nifios *3

La conducta de los niflos ante la atencion odontolégica varia
considerablemente, ellos expresan su miedo y ansiedad de acuerdo a su
grado de madurez y personalidad ante las situaciones que les causan
temor. Pueden reaccionar molestos, con agresividad, llorando, dolor de
estbmago e incluso algunos reaccionan huyendo de la sala de espera
mientras que otros pacientes ocultan su dolor. Los nifios no presentan
madurez emocional a los 6 afios, tienen emociones complejas. Pueden
sentir amistad, ser hostiles, agresivos y experimentar sentimientos de culpa
y ansiedad, pueden sentirse elogiados o también ofendidos. Las actitudes
hacia los padres cambian, antes eran dependientes de los padres pero
ahora ellos pueden considerarlos injustos y esto podria ocasionar

resentimientos a la autoridad paterna.

2.2.8 Ansiedad en la primera visita odontoldgica del nifio

La primera visita al odontélogo, es muy importante para futuras actitudes
o creencias de los nifios, acerca de los odontdlogos y los tratamientos que
realizan. Un resultado positivo en la relacion odontélogo-paciente tendra un
efecto satisfactorio en el nifio, asi como en el cuidado e higiene bucal que
seguird en casa. Por el contrario una experiencia negativa en la primera
visita puede influir en los tratamientos posteriores, asi como desarrollar

ansiedad en el nifio.

Sin embargo, es comun encontrar en la primera visita odontoldgica la
presencia de ansiedad a través de actitudes negativas en los nifios, aun

cuando el ambiente odontolégico, el odontdlogo y personal auxiliar sean del
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total agrado para él; mas adn estas emociones se incrementan cuando el

paciente conoce su problema dental o presenta dolor.

Segln Berge %’ sostiene que la conducta negativa de los nifios en su
primera consulta odontologica guarda relaciébn con el conocimiento de su
afeccion bucal, experiencias médicas anteriores traumaticas o negativas,

influencia del hermano mayor y problemas en el seno familiar.

Por su parte, Champaman *° concluyo a través de estudios realizados que
los principales factores de ansiedad dental en la primera consulta estan
asociados a miedo al dolor, tratamiento dental que recibira, temor a lo

desconocido y a perder el control en el consultorio.

El éxito de la primera consulta en Odontopediatria depende, no sélo de las
habilidades del profesional, sino también de la capacidad de este de
conseguir cooperacién por parte de los pacientes. En el caso de infantes no
colaboradores, que acuden ansiosos y predispuestos al tratamiento, es
decisivo establecer desde el principio, una relacién de confianza entre el

clinico y este, asi como también con los padres.

2.2.9 Al nifio y su aceptacion al Tratamiento dental 3* 3¢

El nifio suele adaptarse a diferentes circunstancias, principalmente si le
prestan atencidén en primera instancia, y le explican bien y resuelven todas
sus expectativas. El control durante los procedimientos odontol6égicos es
crucial, la causa para se produzca un rechazo a la atencidon odontoldgica es
el dolor; cuando el paciente siente el dolor, el grado puede ser leve o
intenso pero de solo sentirlo ya se podria decir que perdimos la tranquilidad
y colaboracién del paciente. Para poder anular este tipo de contratiempos
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debemos los odontélogos eliminar los estimulos dolorosos, aunque nuestro

tiempo operatorio aumente.

La prevencion del dolor puede promover la relacién entre el odontélogo vy el
paciente, construir confianza, aliviar la ansiedad y facilitar una actitud

positiva para las préximas visitas.

Cuando los nifios experimentan dolor durante los tratamientos restauradores

0 quirdrgicos, su futuro como pacientes odontoldgicos puede estar dafiado

Segun Lazo ®la ansiedad dental ha sido asociada fuertemente con un pobre
estado de salud oral. Diversos estudios han mostrado que los pacientes
altamente ansiosos tienen una probabilidad mas alta de concurrencia
dental irregular y/o total evasion de atencién dental. Locker y Liddell
encontraron que los pacientes dentalmente ansiosos tienen muchos mas
dientes faltantes y menos obturaciones en comparacién a los pacientes no

ansiosos.

El manejo de la conducta del paciente pediatrico es un factor
determinante para lograr el éxito del tratamiento odontolégico. Son pocos
los estudios realizados a nivel local los cuales muestran que los niveles de
ansiedad cuando se realiza el tratamiento odontolégico en los nifios. La
ansiedad en odontologia puede presentarse de manera anticipada, esta

relacionada principalmente con el tratamiento dolorosos * *
2.2.10 Evaluacién de la Ansiedad Dental

El odontélogo debe estar capacitado para reconocer un estado de

ansiedad en el nifio, asi como evitar producirla o agravarla. En
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Latinoamérica no existen muchos reportes de estudios sobre la
ansiedad infantil ante el tratamiento odontolégico a pesar de su alta

prevalencia e importancia y/o influencia en el éxito del tratamiento.

Para reconocer el nivel de ansiedad presente, es necesario evaluarla y
medirla a través de instrumentos psicodiagnésticos validos, los cuales
permiten obtener un conocimiento de la actitud del nifio ante la consulta

dental.

Sin duda el principal instrumento que nos conlleva a diagnosticar que
estamos ante la presencia de un nifio con ansiedad es la Historia
Clinica, a través de una anamnesis bien detallada y completa que
incluya: la valoracion clinica psicopatolégica, la observacion
comportamental, el andlisis familiar y una entrevista de corte clinico
fenomenoldgico individual. Ningan instrumento debe sustituir esta via,
en la que no debe faltar un analisis evolutivo del desarrollo psicolégico
del nifio, asi como investigar cualquier alteracion y/o distorsién en esta
area, con especial énfasis en la valoracibn exhaustiva de la
persistencia de una conducta alterada, que nos permita englobar el
andlisis clinico psicopatolégico en un contexto cognitivo adecuado.
Junto a estas areas no podemos olvidar el area psicosocial con todos

los problemas de adaptacién personal o social que conlleven.

Por otro lado es de suma importancia evaluar los sintomas clinicos del
infante, los cuales pudieran ser modificados ante la presencia de la
ansiedad. Los instrumentos, Escalas, Cuestionarios e Inventarios que

evallan la presencia de ansiedad infantii han tenido un notable
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desarrollo en los Ultimos afos. Existen diversos instrumentos,

ampliamente utilizados en nifios.

Los métodos mas comunes son: métodos proyectivos, entrevistas,
escalas analdgicas visuales y cuestionarios, los tres ultimos son los
mas utilizados por la sencillez del procedimiento y porque se adaptan
mejor a la evaluacion rapida y fiable tan necesaria en el medio

hospitalario.

La Escala De Imagen Facial (FIS)

Creado por Buchanan y Niven % 3* el cual puede ser aplicado a nifios
de entre 3 a 18 afios.

Fue desarrollada para evaluar el estado de ansiedad dental en nifios.
Consiste en 5 caras en los limites de ansiedad leve a ansiedad severa
en el que los nifios pueden reconocer facilmente y el odontdlogo lo
puede anotar en una situacion clinica, el FIS es también una medida
conveniente para los nifios asi como sus padres y dentistas. Este
instrumento muestra una adecuada facilidad de aplicacion, siendo
utilizado tanto en contextos europeos, como latinoamericanos
5.-Ansiedad severa

4.-Ansiedad de moderada a severa

3.-Ansiedad moderada

2.-Ansiedad leve a moderada

1.-Ansiedad leve
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Escala Conductual De Frankl

Segln Pérez Eyner *° el Dr. Spencer N. Frankl y colaboradores (Dr. F.
R Shiere y Dr. H. R. Fogels) en 1962 después de realizar una revision
literaria crearon una escala del comportamiento de pre- escolares que
es simples y objetiva, que fue adaptada para Portugal por el Dr. L:
Barros en el 2005 y ha servido como marco de referencia para otros
trabajos como la escala de Corah en 1969 sobre la ansiedad. (Garcia

Loza 2006.)

Es una escala que nos permite de manera rapida y sencilla evaluar la
conducta del paciente durante cada consulta Odontoldgica; tiene cuatro
escalas: tipo 1, 2, 3,4 que estan presentadas por los signos (--,-,+, ++)

y tienen las siguientes caracteristicas.

o Tipo 1 (--) Definitivamente negativo: rechaza el tratamiento, grita
fuerte, esta temeroso o tiene cualquier otra evidencia de negativismo

extremo.

o Tipo 2 (-) Negativo: Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera,
tiene algunas evidencias de actitudes negativas pero no pronunciadas

(arisco, lejano)

o Tipo 3 (+) Positivo: Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso,
muestra voluntad para acatar 6rdenes, a veces reserva pero el paciente

sigue las indicaciones del Odontélogo cooperando.

o Tipo 4 (++) Definitivamente positivo: Buena relacion y armonia

con el odontélogo, interesado en los procesos odontoldgicos, rie, disfruta
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Tratamientos dentales que tratamiento dentales hay en odontologia en

nifios y en qué consisten y cuales son los que causan mas ansiedad.
2.2.11 Tratamiento de la Ansiedad Dental

Sin duda, la ansiedad dental resulta ser un tema preocupante, que
dificulta enormemente el quehacer del odontdlogo, y al mismo tiempo,
afecta multidimensionalmente al paciente, sobre todo en lo que
respecta a la salud oral de este ultimo. Para solucionar este fendmeno
de la ansiedad dental, es que durante este Ultimo tiempo se han

implementado estrategias basicas para poder disminuir estos sintomas.

Segun Sharif ¥

recomienda seguir un orden légico de manejo para el
paciente con ansiedad dental. Inicialmente, la idea es promover la
comunicacion entre el dentista y el paciente, por medio de la entrega

de informacién respecto a cuales seran los procedimientos dentales (lo

que llevaria a disminuir su sensacion de pérdida de control).

Existen algunos especialistas que consideran a la hipnosis como una
opcion valida vy, si bien ésta pudiera ser una alternativa a la hora de
manejar a un paciente con ansiedad dental, no existen estudios
concluyentes que den cuenta de una adecuada efectividad de este tipo
de técnicas, basicamente debido a la poca rigurosidad y al limitado

numero de estudios.

Segin Bare y Dundes * buscaron identificar cudles eran las
estrategias recomendadas por los pacientes que presentaban ansiedad

dental. Un 89% de los pacientes consider6 que la musica de fondo los
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ayudaba a relajarse, mientras que un 75% considerd que la presencia

de libros y revistas disminuia su ansiedad dental.

Ademas de las técnicas anteriormente mencionadas, existen otras
herramientas tales como el uso de técnicas de relajacién y la
distraccion. La relajacion busca una distensién tanto psiquica como
muscular, facilitando la recuperacion y equilibrio, hacia un estado de
tranquilidad en pacientes odontolégicos que presenten ansiedad,
existiendo distintos estudios que dan cuenta de la efectividad de esta

técnica.

Segln Minsa (Ministerio de Salud) *° La distraccion tiene como objetivo
manejar la ansiedad, el estrés y el dolor que provocan los
procedimientos clinicos, mediante la focalizacion de la atencion fuera
de los procedimientos dolorosos, siendo la musica una forma de
distraccion. Esta puede aliviar el dolor y la ansiedad trasladando
conscientemente la atencion lejos de los sintomas. Segun la teoria del
control del dolor, los receptores de dolor actiian en conjunto para enviar
sefiales de sufrimiento al cerebro, por lo tanto, los distractores como la
musica, pueden bloquear ciertas vias de dolor y disminuir la cantidad

de dolor percibido.

Segln Landier *° También esta la percepcién de control, donde se le
entrega al paciente la posibilidad de detener el procedimiento dental
cuando lo estime conveniente, lo que llevaria a manejar
adecuadamente la ansiedad. A partir de estas técnicas, es que Rojas et
al. Buscaron evaluar la eficacia entre dos técnicas: la percepcion de

control y la relajacién. Con respecto a los resultados, se pudo observar
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una disminucién significativa de la ansiedad dental en los pacientes
apoyados por las técnicas de percepcion de control, donde un 40% de
éstos se ubicaron en el rango de baja ansiedad, demostrando una

eficacia mayor que la relajacién.

Por otra parte, en nifios sin alteraciones de salud, el manejo no
farmacoldgico es la terapia de eleccién de la ansiedad dental. Las
técnicas que han demostrado ser eficaces son el control de la voz, el

manejo de la respiracion, el mostrar-decir-hacer y la distraccion.

Seglin Wright et al ! |a distraccion es particularmente efectiva en nifios
pequefios o cuando hay poco tiempo disponible para la preparacion.
Entre los tipos de técnicas de distraccién se encuentran el cantar, ver
un video, jugar un juego O cualquier otra cosa que mantenga la

atencion del nifio fuera del procedimiento clinico.

Segln Fernandez Parra et al 2

un estudio australiano demostré que las
técnicas mas utilizadas por los dentistas, en el manejo de la ansiedad
en niflos, son permitirle al menor detener el procedimiento, tener juegos

en la sala de espera y la técnica mostrar-decir-hacer.

57



2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Nifios: Que esta en la nifiez **

Ansiedad: Patologia de tension elevada y, a menudo, disruptiva,
acompafada de un aura mal definida y temor a sufrir lesion o dafio
inminentes. Puede interrumpir las funciones fisioldgicas a través de su
efecto en el sistema nervioso autonémico. *

Cognitivo: Relativo al proceso mental de conocimiento, percepcion o

conciencia; expresion de la capacidad intelectual **
Conductual: De la conducta o relacionada con ella®®

Conducta: Manera en que actla o se comporta una persona, alguna
o todas las actividades de una persona, incluidas las acciones fisicas

aprendidas o no aprendidas, deliberadas o habituales **

Miedo: Reaccion emocional de alarma angustiante ante un peligro o

ataques reales. Recelo de que suceda lo contrario a lo que se desea

46

Tratamiento dental: Son técnicas dentales para corregir diversas

patologias dentarias *
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS

3.1.1.

3.1.2.

HIPOTESIS PRINCIPAL

Ho: No es severo el nivel de ansiedad antes y después del
tratamiento odontoldgico en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la
Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas- Chiclayo,

2017

Hi: Es severo el nivel de ansiedad antes y después del
tratamiento odontoldgico en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la
Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas -Chiclayo,

2017

HIPOTESIS DERIVADAS

Ho: No es severo el nivel de ansiedad segun sexo y edad antes y
después del tratamiento odontolégico en nifios de 5 a 12 afios
atendidos en la clinica pediatrica de la universidad alas peruanas-

Chiclayo, 2017.

Hi. Es severo el nivel de ansiedad segun sexo y edad antes y
después del tratamiento odontolégico en nifios de 5 a 12 afios
atendidos en la clinica pediatrica de la universidad alas peruanas-

Chiclayo, 2017.

Ho:No es severo el nivel de ansiedad antes y después del

tratamiento odontolégico segun la dimension cognitiva y de
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acuerdo a la edad y sexo en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la
Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, 2017.

H, Es severo el nivel de ansiedad antes y después del
tratamiento odontoldégico segun la dimension cognitiva y de
acuerdo a la edad y sexo en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la
Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, 2017.

Ho: No es severo el nivel de ansiedad antes y después del
tratamiento odontolégico segun la dimensién conductual y de
acuerdo a la edad y sexo en nifios de 5 a 12 afos atendidos en la
Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, 2017.

Hy: Es severo el nivel de ansiedad antes y después del
tratamiento odontolégico segun la dimensién conductual y de
acuerdo a la edad y sexo en nifios de 5 a 12 afos atendidos en la

Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, 2017.

3.2. VARIABLES: DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

Ansiedad infantil

14 en su articulo la

Definicion conceptual: Segun Rodriguez Jaime
ansiedad en la infancia, nos refiere que la ansiedad es una experiencia
humana que estad presente en el hombre desde que nace hasta que
muere, ocupando un lugar de privilegio -para bien o para mal- en todo el
devenir de la existencia. Segin Berge ' la ansiedad en odontologia esta

relacionada principalmente con el tratamiento doloroso en combinacion

con la actitud negativa de los padres o del odontélogo.
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Definicién operacional:

2,34

Facial Image Scale (FIS) valoracion de nivel de ansiedad en el sillon

dental de acuerdo a como se siente el nifio en ese momento.

| 1° valoracion de nivel de

Escala de Valoracion de la Conducta de Frank
ansiedad en el sillon dental de acuerdo a comportamiento del nifio

evaluado por odontologo.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicién Operacional Dimensiones Indicador Instrumento
conceptual
Ansiedad del nifio Valoracién de nivel de Cognitiva:
Es una experiencia ansiedad en el sillon dental de (Sentimiento) 5.-Ansiedad severa

humana que esta
presente en el hombre
desde que nace hasta
que muere. En
odontologia esta
relacionada al dolor **

acuerdo a como se siente el
nifio en ese momento

4.-Ansiedad de moderada a severa
3.-Ansiedad moderada
2.-Ansiedad leve a moderada
1.-Ansiedad leve

Facial Imagen Scale (FIS)

el sillbn dental de acuerdo a
comportamiento  del  nifio
evaluado por odontélogo

Conductual :
(Comportamiento)

Rechazo total del tratamiento, grita, llora y no
cooperal/(definitivamente negativo

Escala de Valoracién de la
Conducta de Frankl

Antes y después del
tratamiento dental

Son técnicas dentales
para corregir diversas
patologias dentarias *’

Se valorara el tratamiento
dental Preventivo,
Rehabilitador y Tratamiento de
conductos en piezas deciduas
a los nifios que llegan a la
clinica Odontoldgica.

Preventivo

Fltor, sellantes

Rehabilitador

Restauraciones y corona

Tratamiento de
conductos en piezas
deciduas. .

Pulpectomia Pulpotomia.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.

4.2.

DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion es de disefio metodologico no

experimental 2,
Tipo de investigacion:

Es descriptivo, porque describe de manera precisa el problema, se
investigd la variable en una poblacion; con la escala ordinal.
Método: Cuantitativo, porque sus instrumentos recogen datos estadisticos

para su analisis.

DISENO MUESTRAL

POBLACION:

La poblacion esta constituida por 100 nifios que recibieron atencion
odontolégica en la clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas —
Filial Chiclayo del 23 de octubre al 23 de noviembre durante el periodo,
2017. Ademas se utilizo la técnica de seleccion con sus criterios de

inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion
e Poblacién mixta (hombres y mujeres).

¢ Niflos de edades de 5 a 12 afios que fueron pacientes atendidos en
la clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas — Filial
Chiclayo del 23 de octubre al 23 de noviembre durante el periodo,
2017.
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o Niflos acompafados de sus padres y autorizaron mediante el

documento de consentimiento informado.

Criterios de exclusiéon

e Padres que no firmen el consentimiento informado.

¢ Nifios con alteraciones mentales (habilidades diferentes, discapacidad)

y citar el autor.

¢ Nifios con problemas sistémicos

Cuadro N°01

Poblacion de los nifilos que asistieron durante los meses de octubre y

noviembre de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica Alas Peruanas- Filial

Chiclayo 2017.

PACIENTES FEMENINO MASCULINO
CLINICA N© % N© %
NINOS 43 43,0 57 57,0
TOTAL 100
MUESTRA

La investigacion estuvo conformado por 57 nifios de sexo masculino y 43

de sexo femenino siendo un total de 100 nifios, que cumplieron con el

documento de consentimiento informado y que sus apoderados firmaron,

fue una muestra probabilistica con la técnica aleatoria, cuyas edades

comprendidas entre 5 a 12 afios, que asistieron a la Clinica Pediatrica de la
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Universidad Alas Peruanas- Chiclayo, 2017; en un periodo de dos meses,

del 23 de Octubre al 23 de Noviembre.

4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD:
LA ESCALA DE IMAGEN FACIAL (FIS) %3

Creado por Buchanan y Niven, el cual es aplicado en nifios de 3 a 18

afios de edad para evaluar el estado de ansiedad dental.

Consiste en 5 imagenes de caras para determinar el limite de ansiedad,
leve a severa; el nifio reconocera facilmente la imagen y el odontélogo

anotara en una situacion clinica.

El FIS es un instrumento que muestra una adecuada facilidad de
aplicacion, siendo utilizado tanto en contextos europeos, como

latinoamericanos.

5.-Ansiedad severa

4.-Ansiedad de moderada a severa
3.-Ansiedad moderada
2.-Ansiedad leve a moderada

1.-Ansiedad leve
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ESCALA CONDUCTUAL DE FRANKL

Segln Pérez Eyner *° el Dr. Spencer N. Frankl y colaboradores (Dr. F. R
Shiere y Dr H. R. Fogels) en 1962 después de realizar una revision literaria
crearon una escala del comportamiento de pre- escolares que es simples y
objetiva, que fue adaptada para Portugal por el Dr. L: Barros en el 2005 y ha
servido como marco de referencia para otros trabajos como la escala de

Corah en 1969 sobre la ansiedad. (Garcia Loza 2006.)

Es una escala que nos permite de manera rapida y sencilla evaluar la
conducta del paciente durante cada consulta Odontoldgica; tiene cuatro
escalas: tipo 1, 2, 3,4 que estan presentadas por los signos (--,-,+,++) y

tienen las siguientes caracteristicas.

e Tipo 1 (--) Definitivamente negativo: rechaza el tratamiento, grita fuerte,

esta temeroso o tiene cualquier otra evidencia de negativismo extremo.

e Tipo 2 (-) Negativo: Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera, tiene
algunas evidencias de actitudes negativas pero no pronunciadas (arisco,

lejano)

e Tipo 3 (+) Positivo: Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra
voluntad para acatar Ordenes, a veces reserva pero el paciente sigue las

indicaciones del Odont6logo cooperando.
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e Tipo 4 (++) Definitivamente positivo: Buena relacién y armonia con el

odontdlogo, interesado en los procesos odontoldgicos, rie, disfruta.
FICHA DE TABULACION DE DATOS

La ficha sirvi6 para colocar los resultados de la ESCALA DE IMAGEN
FACIAL (FIS) que tiene que ver con lo cognitivo (sentimiento), donde se
anotdé datos como Ansiedad severa, moderada a severa, moderada,
leve a moderada y leve; ademas se midié la Escala conductual de
Frankl que también se tom6 en cuenta lo siguiente: rechaza el
tratamiento, grita fuerte, esta temeroso o tiene cualquier otra evidencia
de negativismo extremo que es evaluado Definitivamente negativo,
Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera, tiene algunas evidencias
de actitudes negativas pero no pronunciadas (arisco, lejano) evaluado
Negativo, Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra
voluntad para acatar 6rdenes, a veces reserva pero el paciente sigue
las indicaciones del Odontélogo cooperando evaluado Positivo y Buena
relacion, armonia con el odontélogo, interesado en los procesos

odontoldgicos, rie y disfruta evaluado Definitivamente positivo.

Este documento, no necesito validacién porque sirvié para anotacion

para el procesamiento de datos que fue llevado al programa spss.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es una herramienta de mediacién entre
los intereses de investigadores, financiadores e individuos incluidos en

la investigacion cientifica.
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Es una excelente forma de ejercitar y aplicar principios éticos tan
genuinamente humanos y universales donde la colaboracion del paciente
debe ser conseguida sin coaccion y el profesional no debe sacar partido de
su potencial dominio psicolégico. Sera un consentimiento libre y

esclarecido, consentimiento bajo informacion.

Sirve para que una 0 mas personas participen en un estudio, asi como
también permite que la informacion recolectada durante dicho estudio,
pueda ser utilizada por el o los investigadores del proyecto en la

elaboracion de analisis y comunicacién de sus resultados **

Conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en
el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion adecuada,
para que tenga lugar una actuacion que afecta a su salud bien sea por un
tratamiento u operacion, por una exploracidon o prueba diagnéstica, o en el
curso de un experimento clinico con medicamentos o productos sanitarios.
En caso de incapacidad o minoria de edad del paciente, pueden otorgar el
consentimiento informado sus familiares mas cercanos, representantes

legales o tutores.

4.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Materiales

100 Copias de Consentimiento Informado.

100 Copias de La Escala De Imagen Facial (Fis)

100 Copias de Escala Conductual De Frankl

10 lapiceros color azul.
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Procedimiento

Se procedio a realizar las coordinaciones pertinentes con la Direccion de
escuela de Estomatologia, donde se le entrego una solicitud otorgandole
el permiso respectivo (Anexo 1).

Se entregd un consentimiento informado a cada apoderado del menor
de edad explicAndole la metodologia de la investigacién (Anexo 3).
Posteriormente se realiz6 las encuestas de Escala de Imagen Facial
(Fis) (Anexo 4) y la Escala Conductual De Frankl (Anexo 4), a cada nifio
que fue atendido en la clinica pediatrica odontoldgica.

Cada docente responsable de la clinica en sus horarios, firmaron la
autorizacion que se realizaron las encuestas (Anexo 7).

Al final el coordinador de la Escuela Profesional de Estomatologia firmé
la constancia donde se aplicé los instrumentos de recolecciéon de datos
en niflos que asisten a la clinica Estomatoldgica, siendo de mucha

importancia para la recoleccion de datos (Anexo 2).

4.5. TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA

INFORMACION.

En este trabajo de investigaciébn se recopilo la informaciéon de forma
estructurada en una tabla de datos, para lo que se utilizé el programa de
Software Excel 2013 y SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
version 21 en espafol, luego se procedi6 a aplicar la estadistica
descriptiva la cual va a caracterizar los datos recogidos y poder mostrar
en tablas de frecuencias y gréaficos para la comprensién de los resultados

de datos del trabajo de investigacion, asi como a encontrar el nivel de

69



ansiedad antes y después del tratamiento odontolégico. Asimismo se

utilizé la estadistica inferencial para poder probar las hipotesis planteadas.

CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Se presentan a continuacion los resultados por medio de tablas y graficos

estadisticos.

Tabla N°01: Distribucion de la muestra segin Sexo de los nifios de 5 a 12

anos atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas

2017.

Genero Frecuencia %
Masculino 57 57,0
Femenino 43 43,0

Total 100 100,0

Gréafico N°01: Distribucion de la muestra segun Sexo de los nifios de 5 a
12 aflos atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas 2017.
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Sexo

Femenino
43%

Masculino
57%

Tabla y grafico N° 01: La muestra del presente estudio estuvo
constituida por un total de 100 nifios atendidos de los cuales el 57 %
fueron de sexo masculino y 43% de sexo femenino; se concluye que
el mayor porcentaje son de sexo masculino a diferencia de femenino
y que fueron atendidos en la clinica pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas durante la investigacion.

71



Tabla N° 02: Distribucion de la muestra segun la Edad de los nifios de
5 a 12 afos atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas 2017.

Edad Fa Fr
5 11 11,0
6 16 16,0
7 16 16,0
8 15 15,0
9 22 22,0
10 9 9,0
11 6 6,0
12 5 5,0

Total 100 100,0

Gréafico N° 02: Distribucién de la muestra segun la Edad de los nifios
de 5 a 12 afos atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad

Alas Peruanas 2017.
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Tablay grafico N° 02: De la muestra de 100 nifios atendidos de 5
a 12 afios de edad, de los cuales el 11% fue de 5 afios, el 16% de
6 afios, el 16% de 7 afos, el 15% de 8 afos, el 22% de 9 afios, el
9% de 10 afios, el 6% de 11 afios y el 5% de 12 afos; se concluye
gue de la muestra de 100 nifios atendidos en la clinica pediatrica
de la Universidad Alas Peruanas fue mas concurrente los de 9

anos de edad con un 22%.
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Tabla N° 03: Distribucion de la Escala de Valoracion de la conducta

de Frankl antes del tratamiento odontoldgico en los nifios de 5 a 12

afnos atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas 2017.

Escala de Valoracion

de la conducta de Fa Fr
Frankl
Definitivamente
negativo 9 9,0
Negativo 22 22,0
Positivo 48 48,0
Definitivamente
positivo 21 21,0
Total 100 100,0

Grafico N° 03: Distribucion de la Escala de Valoracion de la

conducta de Frankl antes del tratamiento odontolégico en los nifios

de 5 a 12 afos atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad

Alas Peruanas 2017.
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Tablay grafico N° 3: De la muestra de 100 nifios atendidos de 5
a 12 afnos de edad, antes del tratamiento odontologico el 9%
obtuvo un resultado definitivamente negativo, el 22% obtuvo un
resultado negativo, el 48% obtuvo un resultado positivo, el 21%
obtuvo un resultado Definitivamente positivo; lo que significa el
48% de nifilos no presentaron un indice de ansiedad alto con la
valoracion de la Conducta de Frank siendo beneficioso al

tratamiento odontoldgico.

75



Tabla N° 04: Distribucion de la Escala de Valoracion de la conducta
de Frankl después del tratamiento odontolégico en los nifios de 5 a
12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas 2017.

Escala de Valoracion

de la conducta de Fa Fr
Frankl
Definitivamente
negativo 0 0,0
Negativo 3 3,0
Positivo 51 51,0
Definitivamente
positivo 46 46,0
Total 100 100,0

Grafico N° 04: Distribucion de la Escala de Valoracion de la
conducta de Frankl después del tratamiento odontologico en los
nifios de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas 2017.
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Tabla y grafico N° 04: De la muestra de 100 nifios atendidos de 5 a 12
aflos de edad, después del tratamiento odontolégico el 0% obtuvo un
resultado definitivamente negativo, el 3% obtuvo un resultado negativo, el
51% obtuvo un resultado positivo, el 46% obtuvo un resultado
Definitivamente positivo; lo que significa el 51% de nifilos no presentaron
un indice de ansiedad alto con la valoracién de la Conducta de Frank

siendo beneficioso al tratamiento odontoldgico.
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Tabla N° 05: Distribucion de la Escala (Face Image Scale) FIS antes del
tratamiento odontoldgico en los niflos de 5 a 12 afios atendidos en la

Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas 2017.

Escala (Face Image Scale) FIS Fa Er
Ansiedad leve 18 18,0
Ansiedad leve a moderada 36 36,0
Ansiedad moderada 20 20,0
Ansiedad de moderada a severa 16 16,0
Ansiedad severa 10 10,0
Total 100 100,0

Gréafico N°05: Distribucion de la Escala (Face Image Scale) FIS antes del
tratamiento odontoldgico en los nifios 5 a 12 afios atendidos en la Clinica
Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas 2017.
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Tabla y gréfico N° 05: Del total de la muestra de 100 nifios atendidos de
5 a 12 afios de edad, antes del tratamiento odontoldgico el 18% obtuvo un
resultado con ansiedad leve, el 36% obtuvo un resultado de ansiedad leve
a moderada, el 20% obtuvo un resultado ansiedad moderada, el 16%
obtuvo un resultado ansiedad de moderada a severa, el 10% obtuvo un

resultado ansiedad severa; se concluye que existe mayor cantidad de
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nifos con ansiedad leve a moderada en un 36% de acuerdo a la escala de

FIS.
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Tabla N° 06: Distribucion de la Escala (Face Image Scale) FIS
después del tratamiento odontologico en los nifios de 5 a 12 afios

atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas

2017.
Escala (Face Image Scale) Fa Er
FIS

Ansiedad leve 47 47,0

Ansiedad leve a moderada 32 32,0
Ansiedad moderada 18 18,0

Ansiedad de moderada a

severa 3 3,0

Ansiedad severa 0 0,0
Total 100 100,0

Grafico N°06: Distribucion de la Escala (Face Image Scale) FIS
después del tratamiento odontoldgico en los nifios de 5 a 12 afios
atendidos en la Clinica Pediéatrica de la Universidad Alas Peruanas
2017.
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Tabla y grafico N° 06: Del total de la muestra de 100 nifios atendidos
de 5 a 12 afios de edad, después del tratamiento el 47% obtuvo un

resultado con ansiedad leve, el 32% obtuvo un resultado de ansiedad

80



leve a moderada, el 18% obtuvo un resultado ansiedad moderada, el
3% obtuvo un resultado ansiedad de moderada a severa, el 0%
obtuvo un resultado ansiedad severa; se concluye que existe mayor
cantidad de nifios con ansiedad leve en un 47% de acuerdo a la

escala de FIS.

81



Tabla N° 07: Distribucion de acuerdo al Diagnéstico del nivel de

ansiedad antes del tratamiento odontologico en los nifios de 5 a 12

afos atendidos en

Peruanas 2017.

la Clinica Pediatrica de

la Universidad Alas

Escala de Valoracion de la conducta de

Escala (Face Image Scale) FIS

Frankl
Nivel Fa Fr Nivel Fa Fr
Definitivamente
9 9,0 Ansiedad leve 18 18,0
negativo
Ansiedad leve a
Negativo 22 22,0 36 36,0
moderada
Positivo 48 48,0 | Ansiedad moderada 20 20,0
Definitivamente Ansiedad de moderada
21 21,0 16 16,0
positivo a severa
Ansiedad severa 10 10,0
100 100,0 100 100,0

Grafico N°07: Distribucion de acuerdo al Diagndstico del nivel de

ansiedad antes del tratamiento odontolégico en nifios de 5 a 12 afios

atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas

2017.
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Escala de Valoracion de la conducta de Frankl

y Escala (Face Image Scale) FIS = Definitivamente
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Tablay grafico N° 07: Del total de la muestra de 100 nifios atendidos
de 5 a 12 afios de edad, antes del tratamiento odontoldgico se realizd
dos tipos de analisis donde el 9% obtuvo un resultado Definitivamente
negativo, el 22% obtuvo un resultado negativo, el 48% obtuvo un
resultado positivo, el 21% obtuvo un resultado Definitivamente
positivo, de acuerdo a la escala de valoracion de Frankl; el 18%
obtuvo un resultado con ansiedad leve, el 36% obtuvo un resultado de
ansiedad leve a moderada, el 20% obtuvo un resultado ansiedad
moderada, el 16% obtuvo un resultado ansiedad de moderada a
severa, el 10% obtuvo un resultado ansiedad severa de acuerdo a la
escala de FIS; y se concluye que el 48% de nifilos no presentaron un
indice de ansiedad alto con la valoracion de la Conducta de Frank
siendo positivo y ansiedad leve a moderada en un 36% de acuerdo a

la escala de FIS.
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Tabla N° 08: Distribucion de acuerdo al Diagndstico del nivel de ansiedad

después del tratamiento odontolégico en los nifios de 5 a 12 afios

atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas 2017.

Escala de Valoracion de la conducta de Frankl Escala (Face Image Scale) FIS

Nivel Fa Fr Nivel Fa Fr
Definitivamente negativo 0 0,0 Ansiedad leve 47 47,0
Negativo 3 3,0 Ansiedad leve a moderada 32 32,0
Positivo 51 51,0 | Ansiedad moderada 18 18,0
Definitivamente positivo 46 46,0 | Ansiedad de moderada a severa 3 3,0
Ansiedad severa 0 0,0
100,

100 100,0 100 0

Grafico N°08: Distribucion de acuerdo al Diagndéstico del nivel de

ansiedad después del tratamiento odontolégico en nifios de 5 a 12 afos

atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas 2017.
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Tabla y gréafico N° 08: Del total de la muestra de 100 nifios
atendidos de 5 a 12 afios de edad, después del tratamiento
odontolégico se realizd dos tipos de analisis donde el 0% obtuvo un
resultado Definitivamente negativo, el 3% obtuvo un resultado
negativo, el 51% obtuvo un resultado positivo, el 46% obtuvo un
resultado Definitivamente positivo, de acuerdo a la escala de
valoracion de Frankl; el 47% obtuvo un resultado con ansiedad leve,
el 32% obtuvo un resultado de ansiedad leve a moderada, el 18%
obtuvo un resultado ansiedad moderada, el 3% obtuvo un resultado
ansiedad de moderada a severa, el 0% obtuvo un resultado
ansiedad severa de acuerdo a la escala de FIS; y se concluye que
el 51% de nifios no presentaron un indice de ansiedad alto con la
valoracion de la Conducta de Frank siendo positivo y ansiedad leve

en un 47% de acuerdo a la escala de FIS.
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Tabla N° 09: Distribucion de la Escala de Valoraciéon de la conducta de
Frankl, de acuerdo al sexo antes del tratamiento odontolégico en los
nifios de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad

Alas Peruanas 2017.

Escala de Valoracion de la Sexo
Total
conducta de Frankl Masculino Femenino

Definitivamente negativo 5 4 9

Negativo 13 9 22

Positivo 29 19 48

Definitivamente positivo 10 11 21
57 43 100

Tabla N° 09: Del total de 57 niflos de sexo masculino 5 presento
conducta definitivamente negativo, 13 negativo, 29 positivo y 10
definitivamente positivo; de 43 nifios de sexo femenino 4 presentaron
conducta definitivamente negativa, 9 negativo, 19 positivo y 11
definitivamente positivo; se concluye que el sexo masculino presenta una
conducta definitivamente negativa y negativo mayor que el de femenino;
la conducta positiva es mayor que el femenino y el femenino presenta

una conducta definitivamente positiva que el del masculino.
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Tabla N° 10: Distribucion de la Escala de Valoracion de la conducta
de Frankl, de acuerdo al sexo después del tratamiento odontolégico
en los niflos de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la

Universidad Alas Peruanas 2017.

Escala de Valoracion Sexo

de la conducta de Total
Masculino Femenino
Frankl

Definitivamente

0 0 0

negativo
Negativo 1 2 3
Positivo 32 19 51
Definitivamente

24 22 46
positivo

57 43 100

Tabla N° 10: Del total de 57 nifios de sexo masculino 0 presento
conducta definitivamente negativo, 1 negativo, 32 positivo y 24
definitivamente positivo; de 43 nifios de sexo femenino 0 presentaron
conducta definitivamente negativa, 2 negativo, 19 positivo y 22
definitivamente positivo; se concluye que el sexo masculino presenta
una conducta definitivamente negativa y negativo mayor que el de
femenino; la conducta positiva es mayor que el femenino y el
femenino presenta una conducta definitivamente positiva que el del

masculino.
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Tabla N° 11: Distribucion de la Escala de Valoracion de la conducta de
Frankl, de acuerdo a la edad antes del tratamiento odontoldgico en los
nifios de 5 a 12 afos atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad

Alas Peruanas 2017.

Escala de Valoracion de la conducta de Frankl

Edad T Defl:elt(‘;\;?wgnte Negativo Positivo Deflggg/ig\r/r;ente Total
5 8 3 11
6 a 1 9 6 16
7 3 12 1 16
8 b 5 10 15
9 1 14 7 22
10 | 1 4 4 9
11 6 6
12 2 3 5
Total ¢ 9 22 48 21 100

Tabla N° 11: Del total de la muestra de 100 nifios atendidos los de 5
afios de edad 8 presentaron una conducta definitivamente negativa y
3 negativa; los de 6 afos de edad 1 definitivamente negativo, 9
negativo, 6 positivo; los de 7 afios de edad una conducta de 3
negativo, 12 positivo, 1 definitivamente positivo; 8 afios de edad la
conducta de 5 negativo y 10 positivo; de 9 afios de edad una conducta
1 negativo, 14 positivo y 7 definitivamente positivo; 10 afios de edad 1
conducta positiva, 4 positiva y 4 definitivamente positiva; 11 afios de
edad 6 con una conducta definitivamente positiva; 12 afios de edad 2

con conducta positiva y 3 definitivamente positiva; se concluye los de
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5y 6 afos de edad presentan una conducta definitivamente negativa y

negativa, los de 7 a 10 afios una conducta positiva.

Tabla N° 12: Distribucion de la Escala de Valoracion de la conducta
de Frankl, de acuerdo a la edad después del tratamiento odontolégico
en los nifos de 5 a 12 anos atendidos en la Clinica Pediatrica de la

Universidad Alas Peruanas 2017.

Escala de Valoracion de la conducta de Frankl

Edad Total

Definitiva_mente Negativo Positivo Definitiv_a_mente
negativo positivo

5 2 9 11

6 1 14 1 16

7 13 3 16

8 8 7 15

9 3 19 22

10 3 6 9

11 6 6

12 1 4 5
Total 3 51 46 100

Tabla N° 12: Del total de la muestra de 100 nifios atendidos los de 5
afios de edad 2 presentaron una conducta negativo y 9 positivo; los de
6 aflos de edad 1 negativo, 14 positivo y 1 definitivamente positivo; los
de 7 afos de edad una conducta de 13 positivo, 3 definitivamente
positivo; 8 afios de edad la conducta de 8 positivo y 7 definitivamente
positivo, de 9 afios de edad una conducta 3 positivo y 19
definitivamente positivo; 10 afios de edad 3 positivo y 6
definitivamente positivo; 11 afios de edad 6 con una conducta
definitivamente positivo; 12 afios de edad 1 con conducta positivo y 4

definitivamente positivo; se concluye los de 5 y 6 afios de edad
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presentan una conducta negativa menor que una conducta positiva y

los de 7 a 10 afos de edad presentan una conducta positiva.
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Tabla N° 13: Distribucion de la Escala (Face Image Scale) FIS, de
acuerdo al sexo antes del tratamiento odontoldgico en los nifios de 5 a
12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas 2017.

Sexo
Escala (Face Image Scale) FIS Total
Masculino Femenino
Ansiedad leve 8 10 18
Ansiedad leve a moderada 24 12 36
Ansiedad moderada 8 12 20
Ansiedad de moderada a severa 11 5 16
Ansiedad severa 6 4 10
57 43 100

Tabla N° 13: Del total de 57 nifilos de sexo masculino 8 presento una
ansiedad leve, 24 leve a moderada, 8 moderada, 11 de moderada a
severa, 6 severa; de 43 nifios de sexo femenino 10 presento una
ansiedad leve, 12 leve a moderada, 12 moderada, 5 de moderada a
severa, 5 severa; se concluye que el sexo masculino y femenino
presenta mayor nivel de ansiedad leve a moderada y la ansiedad severa

es mayor en el masculino que el femenino.
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Tabla N° 14: Distribucion de la Escala (Face Image Scale) FIS, de
acuerdo al sexo después del tratamiento odontoldgico en los nifios de 5 a
12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas 2017.

Escala (Face Image Scale) FIS Sexo
Total
Masculino Femenino
Ansiedad leve 25 22 47
Ansiedad leve a moderada 17 15 32
Ansiedad moderada 14 4 18
Ansiedad de moderada a severa 1 2 3
Ansiedad severa
57 43 100

Tabla N° 14: Del total de 57 nifilos de sexo masculino 25 presento una
ansiedad leve, 17 leve a moderada, 14 moderada y 1 de moderada a
severa; de 43 nifios de sexo femenino 22 presento una ansiedad leve, 15
leve a moderada, 4 moderada y 2 de moderada a severa; se concluye que
el sexo femenino presenta mayor nivel de ansiedad de moderada a severa

y del sexo masculino presenta ansiedad leve mayor que el sexo femenino.
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Tabla N° 15: Distribucién de la Escala (Face Image Scale) FIS, de
acuerdo a la edad antes del tratamiento odontolégico en los nifios de 5
a 12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas 2017.

Escala (Face Image Scale) FIS
Ansiedad

Edad Ansiedad i’-(\ecseizdad Ansiedad de Ansiedad Total

leve moderada moderada moderada severa

asevera

5 3 8 11
6 2 5 7 2 16
7 1 7 7 1 16
8 6 6 3 15
9 4 16 1 1 22
10 4 3 1 1 9
11 6 6
12 3 2 5
Total 18 36 20 16 10 100

Tabla N° 15: Del total de la muestra de 100 nifios atendidos los de 5
afos de edad 3 presentaron ansiedad moderada a severa y 8 severa;
los de 6 afios de edad 2 ansiedad leve a moderada, 5 moderada, 7
moderada a severa, 8 severa; los de 7 afios de edad 1 ansiedad
negativa, 7 ansiedad leve a moderada, 7 moderada, 1 moderada a
severa; los de 8 afios de edad 6 con ansiedad leve a moderada, 6
moderada, 3 moderada a severa; los de 9 afios de edad 4 de
ansiedad leve, 16 leve a moderada, 1 moderada, moderada a severa,
los de 10 afios de edad 4 ansiedad leve, 3 leve a moderada, 1
moderada y 1 moderada a severa; los de 11 afios de edad 6 ansiedad
leve; los de 12 afios de edad 3 ansiedad leve y 2 de ansiedad leve a

moderada; se concluye los de 5 y 6 afios de edad presentan una

93



ansiedad moderada a severa y severa, los de 9 afios de edad una

ansiedad leve a moderada.
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Tabla N° 16: Distribucion de la Escala (Face Image Scale) FIS, de
acuerdo a la edad después del tratamiento odontologico en los nifios
de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad

Alas Peruanas 2017.

Escala (Face Image Scale) FIS
Ansiedad

Edad Ansiedad g\/seie:ad Ansiedad de Ansiedad Total

leve moderada moderada moderada severa

asevera

5 3 6 2 11
6 1 8 6 1 16
7 9 3 16
8 7 2 15
9 19 2 1 22
10 3 9
11 6
12 5
Total 47 32 18 3 100

Tabla N° 16: Del total de la muestra de 100 nifios atendidos los de 5
afios de edad 3 presentaron ansiedad leve a moderada , 6 ansiedad
moderada y 2 de ansiedad de moderada a severa; los de 6 afios de
edad 1 ansiedad leve, 8 leve a moderada, 6 moderada y 1 ansiedad
de moderada a severa; los de 7 afios de edad 4 ansiedad leve, 9
ansiedad leve a moderada y 3 moderada; los de 8 afios de edad 6 con
ansiedad leve, 7 leve a moderada y 2 moderada ; los de 9 afios de
edad 19 de ansiedad leve, 2 leve a moderada y 1 moderada; los de 10
anos de edad 6 ansiedad leve, 3 leve a moderada; los de 11 afos de
edad 6 ansiedad leve; los de 12 afios de edad 5 ansiedad leve; se
concluye que los de 5y 6 afios de edad presentan una ansiedad de
moderada a severa y del total mayor el mayor porcentaje presentan

una ansiedad leve.
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5.2. ANALISIS INFERENCIAS, PRUEBAS ESTADISTICAS
PARAMETRICAS, NO PARAMETRICAS, DE CORRELACION, DE
REGRESION U OTRAS. HACER LA COMPARACION DE CADA
OBJETIVO VER EL COMPORTAMIENTO ANTES DEL TRATAMIENTO Y

DESPUES DEL TRATAMIENTO COMPARA TABLAS ANTES Y DESPUES

Ho: No es severo el nivel de ansiedad segun sexo antes y después del
tratamiento odontoldgico en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la clinica

pediatrica de la universidad alas peruanas- Chiclayo, 2017.

Hy. Es severo el nivel de ansiedad segun sexo antes y después del
tratamiento odontolégico en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la clinica

pediatrica de la universidad alas peruanas- Chiclayo, 2017.

Nivel de significancia a = 0.05

Escala (Face Image Total/ Sexo Prueba Estadistica

Scale) FIS ANTES

Ansiedad leve 18

Ansiedad leve a 36 Estadistico paramétrico Proporciones

moderada

Ansiedad moderada 20 HO: = 0.20 (La proporcién de severo

Ansiedad de moderada 16 es igual al 20% de tota}llde ansiedad)

4 severa H1.: 1 # 0.20 La proporcion de Severo es

Ansiedad severa 10 diferente al 20% de total de ansiedad)
Valor Za = 1.96; valor muestra Zc = -5.0

Se rechaza la Hipotesis Nula HO.

Se concluye estadisticamente que Es severo el nivel de ansiedad segun sexo antes
del tratamiento odontoldgico en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la clinica
pediatrica de la universidad alas peruanas- Chiclayo, 2017
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Escala (Face Image Total/ Sexo Prueba Estadistica

Scale) FIS DESPUES

Ansiedad leve 47

Ansiedad leve a 32 Estadistico paramétrico Proporciones

moderada

Ansiedad moderada 18 HO: 1m = 0.20 (La proporcion de severo

Ansiedad de moderada 3 es igual al 20% de tota}l de ansiedad)

4 severa H1: 1 # 0.20 La proporcion de severo es
- diferente al 20% de total de ansiedad)

Ansiedad severa 0

Valor Za = 1.96; valor muestra Zc = -10
Se rechaza la Hipotesis Nula HO.

Se concluye estadisticamente que Es severo el nivel de ansiedad segun sexo
después del tratamiento odontoldgico en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la
clinica pediétrica de la universidad alas peruanas- Chiclayo, 2017
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Ho: No es severo el nivel de ansiedad segun edad antes y después del
tratamiento odontolégico en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la clinica

pediatrica de la universidad alas peruanas- Chiclayo, 2017.

H;. Es severo el nivel de ansiedad segun edad antes y después del
tratamiento odontoldgico en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la clinica

pediatrica de la universidad alas peruanas- Chiclayo, 2017.

Nivel de significancia a = 0.05

Escala (Face Image Total / Edad Prueba Estadistica
Scale) FIS ANTES

Ansiedad leve 18

Ansiedad leve a 36 Estadistico paramétrico Proporciones

moderada

Ansiedad moderada 20 HO: m = 0.20 (La proporcion de severo

Ansiedad de moderada a 16 es igual al 20% de total de ansiedad)

severa H1: 1 # 0.20 La proporcion de severo es

Ansiedad severa 10 diferente al 20% de total de ansiedad)
Valor Za = 1.96; valor muestra Zc = -5

Se rechaza la Hipotesis Nula HO.

Se concluye estadisticamente que Es severo el nivel de ansiedad segun edad antes
del tratamiento odontoldgico en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la clinica
pediatrica de la universidad alas peruanas- Chiclayo, 2017
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Escala (Face Image Total / Edad Prueba Estadistica
Scale) FIS DESPUES

Ansiedad leve a7
Ansiedad leve a 32 Estadistico paramétrico Proporciones
moderada
Ansiedad moderada 18 HO: 1m = 0.20 (La proporcion de severo
Ansiedad de moderada a 3 es igual al 20% de total de ansiedad)
severa H1: 1 # 0.20 La proporcion de severo
Ansiedad severa 0 es diferente al 20% de total de

ansiedad)
Valor Za = 1.96; valor muestra Zc = -
10

Se rechaza la Hipétesis Nula HO.

Se concluye estadisticamente que Es severo el nivel de ansiedad segun edad

después del tratamiento odontologico en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la

clinica pediatrica de la universidad alas peruanas- Chiclayo, 2017
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Ho:No es severo el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento
odontoldgico segun la dimensién cognitiva y de acuerdo a la edad y sexo en
nifos de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad

Alas Peruanas, 2017.

H, Es severo el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento
odontoldgico segun la dimension cognitiva y de acuerdo a la edad y sexo en
nifos de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad

Alas Peruanas, 2017.

Nivel de significancia a = 0.05

Escala (Face Image Masculino Femenino Prueba
Scale) FIS Estadistica
Ansiedad leve 8 10
Ansiedad leve a 24 12 Estadistico
moderada paramétrico Chi
Ansiedad moderada 8 12 cuadrado X2 =
Ansiedad de moderada 11 5 5.826
a severa p-valor = 0.212
Ansiedad severa 6 4 p > 0.05
No se rechaza la
Hipotesis Nula HO.

Se concluye estadisticamente que No es severo el nivel de ansiedad antes
del tratamiento odontoldgico segun la dimensién cognitiva y de acuerdo al
sexo en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la

Universidad Alas Peruanas, 2017
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Escala (Face Image Masculino Femenino Prueba
Scale) FIS Estadistica
Ansiedad leve 25 22

Ansiedad leve a Estadistico
moderada L o paramétrico Chi
Ansiedad moderada 14 4 cuadrado X2 =
Ansiedad de moderada 4.330

a severa ! 2 p-valor = 0.2228
Ansiedad severa p > 0.05

No se rechaza la

Hipotesis Nula HO.

Se concluye estadisticamente que No es severo el nivel de ansiedad

después del tratamiento odontolégico segun la dimensién cognitiva y de

acuerdo al sexo en niflos de 5 a 12 afos atendidos en la Clinica Pediatrica

de la Universidad Alas Peruanas, 2017
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Edad | Ansiedad | Ansiedad Ansiedad Ansiedad | Ansiedad Prueba
leve leve a moderada de severa Estadistica
moderada moderada ANTES
a severa
5 0 0 0 3 8
6 0 2 5 7 2 Estadistico
7 1 7 7 1 0 parametrico
Chi cuadrado
8 0 6 6 3 0 X2 =136.752
9 4 16 1 1 0 p-valor =
10 4 3 1 1 0 0.000
11 6 0 0 0 0 p < 0.05
12 3 2 0 0 0 Se rechaza la
Hipotesis
Nula HO.

Se concluye estadisticamente que es severo el nivel de ansiedad antes del tratamiento
odontoldgico segun la dimension cognitiva y de acuerdo a la edad en nifios de 5 a 12
afos atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas, 2017

Edad | Ansiedad | Ansiedad Ansiedad Ansiedad | Ansiedad Prueba
leve leve a moderada de severa Estadistica
moderada moderada DESPUES
a severa
5 3 6 2
6 1 8 6 1 Estadistico
paramétrico
; g 3 g Chi cuadrado
X2 =68.719
9 19 2 1 p-valor =
10 6 3 0.000
11 6 p <0.05
12 Se rechaza la
Hipotesis
5 Nula HO.

Se concluye estadisticamente que es severo el nivel de ansiedad después del
tratamiento odontolégico segun la dimensidn cognitiva y de acuerdo a la edad en nifios
de 5 a 12 afos atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas,

2017
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Ho: No es severo el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento

odontoldgico segun la dimensién conductual y de acuerdo a la edad y sexo en

nifios de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas, 2017.

Hi;: Es severo el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento

odontoldgico segun la dimension conductual y de acuerdo a la edad y sexo en

nifios de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas, 2017.

Nivel de significancia a = 0.05

Escala de Valoracion de la | Masculino Femenino Prueba Estadistica
conducta de Frankl ANTES
Definitivamente negativo 5 4 Estadistico paramétrico
Chi cuadrado X2 = 1.030
Negativo 13 9 p-valor = 0.794
p > 0.05
Positivo 29 19 No se rechaza la Hipétesis
Nula HO.
Definitivamente positivo 10 11

Se concluye estadisticamente que No es severo el nivel de ansiedad antes del
tratamiento odontolégico segun la dimensién conductual y de acuerdo al sexo en
nifios de 5 a 12 afos atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas, 2017.
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Escala de Valoracion de la | Masculino Femenino Prueba Estadistica
conducta de Frankl DESPUES
Definitivamente negativo 0 0 Estadistico paramétrico
Chi cuadrado X2 = 1.809
Negativo 1 2 p-valor = 0.405
p > 0.05
Positivo 3 19 No se rechaza la Hipoétesis
Nula HO.
Definitivamente positivo 24 22

Se concluye estadisticamente que No es severo el nivel de ansiedad después del
tratamiento odontoldgico segun la dimension conductual y de acuerdo al sexo en
niflos de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas, 2017.

Edad Escala de Valoraciéon de la conducta de Frankl Prueba
Definitivamente | Negativo | Positivo | Definitivamente | Estadistica
negativo positivo
5 8 3 Estadistico
6 1 9 6 paramétrico
7 3 12 1 Chi
8 5 10 cuadrado X2
=139.539
9 1 14 7 p-valor =
10 1 4 4 0.000
11 6 p <0.05
12 2 3 Se rechaza
la Hipotesis
Nula HO.

Se concluye estadisticamente que es severo el nivel de ansiedad antes del
tratamiento odontoldgico segun la dimensién conductual y de acuerdo a la edad en
nifios de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas, 2017.
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Edad Escala de Valoraciéon de la conducta de Frankl Prueba
Definitivamente | Negativo | Positivo | Definitvamente | Estadistica
negativo positivo
5 2 9 Estadistico
6 1 14 1 paramétrico
7 13 3 o
cuadrado
g 8 ! X2 = 57.722
3 19 p-valor =
10 3 6 0.000
11 6 p < 0.05
12 Se rechaza
la Hipotesis
1 4 Nula HO.

Se concluye estadisticamente que es severo el nivel de ansiedad después del
tratamiento odontolégico segun la dimension conductual y de acuerdo a la edad en
niflos de 5 a 12 afios atendidos en la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas, 2017.
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5.3. COMPROBACION DE HIPOTESIS, TECNICAS ESTADISTICAS

EMPLEADAS

Para contrastar la hipotesis, se utilizd la inferencia estadistica, la
prueba de independencia de criterios Chi cuadrado (x*) al 95% de

confiabilidad.

5.4. DISCUSION

En el presente estudio, se propuso investigar el nivel de ansiedad dental
antes y después del tratamiento odontologico en nifios de 5 a 12 afos
edad mediante mediciones cognitivas y conductuales, que correspondio
a la aplicacion de la Escala de Ansiedad Dental FIS y la Escala de

Valoracion del comportamiento de Frankl.

Los resultados mostraron que existen estadisticamente los niveles de
ansiedad leve y moderada. Esto podria ser explicado segun Themessl-
Huber (2010) debido a que cuando los padres tienen altos niveles de
ansiedad dental, se esfuerzan por preparar a sus hijos adecuadamente
para las visitas al dentista. De forma similar otros investigadores (Kyritsi
y cols., 2007) ? que estudiaron como los padres podian predecir el
comportamiento de sus hijos, agregan que a pesar de la ansiedad
expresada por los padres, éstos no esperan la misma respuesta y actitud

de sus hijos en relacién a la atencién odontolégica.
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CONCLUSIONES

Segun la Escala de Imagen Facial (FIS) los nifios manifestaron que
antes del tratamiento odontolégico tenian una ansiedad leve a
moderada, y después del tratamiento fue percibida una ansiedad
leve.

Con el uso del FIS también se percibe que existe una significancia
estadistica en cuanto a la edad, es asi, que nifios de 5 afios tienen
una mayor ansiedad cuando son comparados con nifios de 12
afos.

Con el instrumento anteriormente mencionado, se encontré que
segun el sexo no existe una diferencia estadisticamente
significativa, encontrandose los mismos resultados con la Escala de
valoracion de la conducta de Frankl. Por lo que se concluye que el
sexo no es una atenuante ni agravante para modificar los
resultados.

Con la Escala de valoracion de Frank (conductual), la ansiedad
antes y después del tratamiento es positivo.

Para la edad el comportamiento conductual (Frank) se concluye
gue antes del tratamiento los nifios menores de 7 afios tenian un
comportamiento negativo y después del tratamiento manifestaban
un comportamiento positivo, por lo que el estudiante esta aplicando

los conocimientos y técnicas adquiridos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda nuevas investigaciones sobre Ansiedad dental con
poblaciones de mayor tamafo, pacientes de diferentes edades,
utilizando diferentes técnicas y otros indicadores o instrumentos de

evaluacion para manejar los estados de ansiedad en los pacientes.

Implementar el uso de técnicas dentro del protocolo de atencion al
paciente pediatrico, para manejar su estado de ansiedad dental y tener
mejor colaboracion del paciente pediatrico durante la atencién

odontolégica.

Evaluar el nivel de ansiedad durante el tratamiento para ver el cambio

durante el proceso.
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CARTA DE PRESENTACION

SOLICITUD: CARTA DE PRESENTACION

SENOR : Administrador de Clinica Jorge Canario Zelada.

Yo Miguel Angel Santamaria Herrera con codigo 2012129549, Bachiller de la Escuela
de Estomatologia; solicito se me permita realizar el estudio en la clinica Pediatrica de
fa universidad para poder culminar mi tesis titulado NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO ODONTbLOGlCO EN NINOS DE § A 12 ANOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA PEDIATRICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS - CHICLAYO, 2017

La informacion obtenida es de tipo confidencial y fines de investigacién, no existiendo

ningln tipo de riesgo fisico ni psicolégico.
Me gustaria poder concretar mi tesis para asi poder optar mi titulo profesional.

Le agradezco de antemano y le saludo sinceramente.

Pimentel 02 de Noviembre del 2017




ANEXO 02

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANAS Y CIENCIAS DE LA
SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA

SENOR: CD.MG. ANTONIO DURAND PICHU
(COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA)

HACE CONSTAR:

Que Don Miguel Angel Santamaria Herrera identificado con DNI 44459214, con grado de
Bachiller en Estomatologia ha aplicado sus instrumentos de recoleccién de datos en nifios
que asisten ala Clinica Estomatoldgica, siendo de suma importancia para el avance su
trabajo de investigacién Titulo : “NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN NINOS DE 5 A 12 ANOS ATENDIDOS EN LA
CLINICA PEDIATRICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - CHICLAYO,
2017”. En donde ha demostrado puntualidad, responsabilidad y honestidad en la aplicacion
de sus instrumentos en las fechas indicadas en la autorizacion de fecha 23 de octubre hasta el
23 de noviembre del 2017.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los fines que se estime

conveniente.

Chiclayo, 28 de Noviembre del 2017.

Atentamente,

AHIVERSIDA
(L.AS PERUMIAS
FILIAL CHIgAAYO
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wUAP\AL\S PERUANAS

‘F‘N.IAL CHICLAYO
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ANEXO 03

Sl

% UAP

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e s
CONSENTIMIENTO INFORMADO (o
vo__Jewtle Qe Bolor=
, CON DNI; 277489 1O padre, madre
y/o apoderado del menor
/07 W p autorizo la participacion de mi ZO«YZI

Joy P&won ‘:-(C M 72
menor hijo (a) en el estudio del Proyecto de Tesis titulado NIVEL DE ANSIEDAD

ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN NINOS DE 5 A 12
ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA PEDIATRICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS - CHICLAYO, 2017, realizado por el Bach. Miguel Angel Santamaria

Herrera.

La informacién obtenida es de tipo confidencial y fines de investigacion, no existiendo

ninguin tipo de riesgo fisico ni psicoldgico.

Bajo estas consideraciones acepto la participacion de mi menor hijo (a) para

colaboracion de la investigacion por parte del responsable.

(Qzo

FIRIMIA DEL PADRE Y/O TUTOR HUELLA DIGITAL
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ANEXO 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO FROMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
PROBLEMA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTESIS PRINCIPAL
¢Cual es el nivel de ansiedad antes | Evaluar el nivel de ansiedad antes 'y | Ho: No es severo el nivel de ansiedad
y  después del tratamiento | después del tratamiento | antes y después del tratamiento
odontoldgico en nifios de 5 a 12 | odontolégico en nifios de 5 a 12 | odontolégico en nifios de 5 a 12 afios
aflos atendidos en la Clinica | aflos atendidos en la Clinica | atendidos en la Clinica Pediatrica de la
Pediatrica de la Universidad Alas | Pediatrica de la Universidad Alas | Universidad Alas Peruanas- Chiclayo,
Peruanas en el afio 2017? Peruanas en el afio 2017. 2017
DISENO
PROBLEMAS SECUNDARIOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Hi: Es severo el nivel de ansiedad antes METODOLOGICO:
Nivel de ansiedad | ¢Cual es el nivel de ansiedad de | Diagnosticar el nivel de ansiedad de | y después del tratamiento odontolégico

antes y después del
tratamiento
odontoloégico en nifios

de 5 a 12 afios
atendidos en la Clinica
Pediatrica de la
Universidad Alas

Peruanas-Chiclayo,
2017

acuerdo a la edad y sexo antes y
después del tratamiento
odontolégico en nifios de 5 a 12
aflos atendidos en la Clinica
Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas en el afio 2017?

¢ Cudl es el nivel de ansiedad antes
y  después del tratamiento
odontoloégico segun la dimensién
cognitiva y de acuerdo a la edad y
sexo en nifios de 5 a 12 afios
atendidos en la Clinica Pediatrica
de la Universidad Alas Peruanas en
el afio 201772

¢ Cual es el nivel de ansiedad antes
y  después del tratamiento
odontolégico segun la dimension
conductual y de acuerdo a la edad y
sexo en niflos de 5 a 12 afios
atendidos en la Clinica Pediatrica
de la Universidad Alas Peruanas en
el afio 20177

acuerdo a la edad y sexo antes y
después del tratamiento
odontolégico en nifios de 5 a 12
afios atendidos en la Clinica
Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas en el afio 2017.

Determinar el nivel de ansiedad
antes y después del tratamiento
odontolégico segun la dimension
cognitiva y de acuerdo a la edad y
sexo en niflos de 5 a 12 afos
atendidos en la Clinica Pediéatrica
de la Universidad Alas Peruanas en
el afio 2017.

Identificar el nivel de ansiedad antes
y después del tratamiento
odontolégico segun la dimensién
conductual y de acuerdo a la edad y
sexo en niflos de 5 a 12 afos
atendidos en la Clinica Pediatrica
de la Universidad Alas Peruanas en
el afio 2017.

en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la
Clinica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas -Chiclayo, 2017.

HIPOTESIS DERIVADAS

Existe diferencia en el nivel de ansiedad
segun la edad y sexo, antes y después
del tratamiento odontoldgico en nifios de
5 a 12 afios atendidos en la clinica
pediatrica de la universidad alas
peruanas- Chiclayo, 2017.

Tiene relacion el nivel de ansiedad antes
y después del tratamiento odontolégico
segun el criterio cognitivo y conductual
en nifios de 5 a 12 afios atendidos en la
Clinica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas en el afio 2017

Tiene relacion el nivel ansiedad segun el
tratamiento odontolégico realizado y el
tipo de criterio, antes y después del
tratamiento odontolégico en nifios de 5 a
12 afios atendidos en la clinica
pediatrica de la universidad alas
peruanas- Chiclayo, 2017.

Es No Experimental

Tipo de investigacion: es
descriptivo

Nivel de investigacion: No
experimental

Método: cuantitativo
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ANEXO 06: FOTOGRAFIAS
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Evaluacion de Escala de Imagen Facial (FIS) en pacientes antes del tratamiento
dental.

Evaluacion de Escala de Imagen Facial (FIS) en pacientes después del
tratamiento dental.
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Evaluacion de Escala Conductual de Frankl en pacientes antes del tratamiento
dental.

Evaluacion de Escala Conductual de Frankl en pacientes antes del tratamiento
dental.

N e

Evaluacion de Escala Conductual de Frankl en pacientes después del
tratamiento dental.
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Evaluacion de Escala Conductual de Frankl en pacientes después del
tratamiento dental.

Autorizacion de los padres para realizar la investigacion con sus hijos.
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ANEXO 07

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

CONSTANCIA

Lo que a continuacién subscribo, Docente encargada de la Clinica Estomatolégica
Pediatrica | de la Universidad Alas Peruanas - Filial Chiclayo,

HACE CONSTAR QUE:

El Sr. Miguel Angel Santamaria Herrera, identificado con DNI N° 44459214, Bachiller en
Estomatologia, se ha presentado en la Clinica Estomatolégica de esta Universidad, en
los horarios de la Clinica Pediatrica |, los dias 6 y 8 con fechas correspondientes al
HORARIO DOCENTES del mes de Noviembre del 2017, durante el trabajo clinico de
los estudiantes del octavo ciclo que dirijo, con el fin de recolectar informaciéon para el
desarrollo de su tesis, titulado: “NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN NINOS DE 5 A 12 ANOS ATENDIDOS EN LA
CLINICA PEDIATRICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - CHICLAYO,
2017”. Cabe mencionar que el investigadof cumplié con su trabajo de recoleccion de
informacién, demostrando puntualidad, responsabilidad y honestidad en la aplicacién de
su instrumento. )

Se expide el presente documento a solicitud del interesado, para los fines que se estime

conveniente.

Pimentel, 08 de Noviembre del 2017

CIRUSANO DENTISTA
cCOP. 33438
Ph. DDS. Valenzuela Ramos Marisel
Docente de Clinica Pediatrica |
DNI: 40400629
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