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RESUMEN

Se realizé un estudio de tipo aplicado de nivel descriptivo correlacional, de disefio
no experimental de corte transversal y los datos se recolectaron de manera
prospectiva, donde el problema fue buscar la asociacion de los procedimientos
odontolégicos con el nivel de ansiedad en pacientes de 6 a 9 afios en el
departamento de Odontoestomatologia del hospital chancay y servicios basicos en
el afio 2017. Desde hace tiempo tiende a relacionarse la palabra ansiedad, miedo y
dolor con odontologia, este concepto de relacién esta ligado a la percepcion de los
padres y a los valores de cultura de cada individuo. La mente de los nifios esta mas
controlada por impulsos internos y fantasias que la mentalidad de un adulto, por
esto, el nifio tiene tendencia a sufrir ansiedad, en mas grado que un adulto, por esta
razon muchos pacientes evitan la consulta odontologica, gran parte generada por
los procedimientos odontoldgicos y/o malas experiencias, esto se ve reflejado en la
salud oral del paciente nifio y en la actitud que toma frente a una posible visita
odontologica. En la poblacion infantil, la ansiedad y el dolor al tratamiento
odontologico resultan unos de los problemas de salud mas resaltantes, ya que los
efectos de la ansiedad y el miedo puede persistir hasta una edad adulta en la que el
paciente evade la consulta odontoldgica como ya se menciond antes, generando
progresivamente graves problemas de salud oral, por esta razdn es importante
detectar el problema lo antes posible; asi mismo el objetivo fue determinar la
asociacion de los procedimientos odontolégicos en el nivel de ansiedad en pacientes
de 6 a 9 afnos en el departamento de Odontoestomatologia del Hospital Chancay y
Servicios Basicos en el afio 2017. La muestra fue seleccionada de manera no
probabilistica. En el recojo de informacion se empled como instrumento una la ficha
odontologica y la escala de imagen de FIS la ficha de recoleccion de datos que
constara de un encabezado donde se colocaron datos generales como datos de
filiacion, género, edad, seguidos de la Anamnesis y finalmente la evaluacion clinica.
En los resultados se encontr6 que la de la distribucion de los pacientes segun
género se observa que 46 escolares (61.3%) son del género femenino y que 29
escolares (38.7%) son del género masculino; segun edad se observa que 14
pacientes (18.7%) tienen 6 afios; 20 pacientes (26.7%) tienen 13 afios; 16 pacientes
(21.3%) tienen 14 afos y 25 pacientes (33.3%) tienen 15 afos; el nivel de ansiedad

antes de recibir el procedimiento se observa que 30 pacientes (40%) presentaron



ansiedad leve; 20 pacientes (26.7%) presentaron ansiedad leve a moderada; 8
pacientes (10.7%) presentaron ansiedad moderada; 14 pacientes (18.7%)
presentaron ansiedad moderada a severa y 3 pacientes (4%) presentaron ansiedad
severa; el nivel de ansiedad después de recibir el procedimiento odontoldgico se
observa que 35 pacientes (46.7%) presentaron ansiedad leve; 17 pacientes
(22.7%) presentaron ansiedad leve a moderada; 9 pacientes (12.0%) presentaron
ansiedad moderada; 12 pacientes (16.0%) presentaron ansiedad moderada a severa
y 2 pacientes (2.7%) presentaron ansiedad severa. Concluyendo: 1.- La mayor
cantidad de pacientes evaluados son del género femenino; la edad con mayor
frecuencia de evaluados es la de 9 afios; el nivel de ansiedad antes del
procedimiento odontoldgico es leve de igual modo el nivel de ansiedad después del
procedimiento odontologico. 2.- El procedimiento odontoldégico mas frecuente es la
obturacion de los cuales el en el género femenino es el mas frecuente. 3.- El nivel
de ansiedad antes del procedimiento mas frecuente es el nivel leve presentandose
de tanto en el género femenino como masculino. 4.- El nivel de ansiedad después
del procedimiento odontolégico mas frecuente es el nivel leve observandose
mayormente en el género femenino. 5.- El nivel de ansiedad mas frecuente es el
nivel leve presentdandose mayormente en la obturacion.6.- Los procedimientos
odontologicos estan asociados con el nivel de ansiedad en pacientes de 6 a 9 afios
en el departamento de Odontoestomatologia del Hospital Chancay y Servicios
Béasicos en el afio 2017.

Palabras clave: Ansiedad, estrés, temor, trauma, tension.



ABSTRACT

A descriptive, correlational, non - experimental cross - sectional study was carried
out and the data were collected prospectively, where the problem was to find the
association of dental procedures with the level of anxiety in patients 6 to 9 Years in
the department of Odontoestomatologia of the hospital chancay and basic services in
the year 2017. For some time the word anxiety, fear and pain tends to be related with
dentistry, this concept of relation is linked to the perception of the parents and the
values of culture Of each individual. The minds of children are more controlled by
internal impulses and fantasies than the mentality of an adult, so the child tends to
suffer anxiety, more than an adult, for this reason many patients avoid dental
consultation, much of it Generated by dental procedures and / or bad experiences,
this is reflected in the oral health of the child patient and in the attitude that he takes
in the face of a possible dental visit. In the child population, anxiety and pain to dental
treatment are one of the most important health problems, since the effects of anxiety
and fear can persist until adulthood in which the patient evades the dental
consultation as already Mentioned earlier, progressively generating serious oral
health problems, for this reason it is important to detect the problem as soon as
possible; Likewise the objective was to determine the association of dental
procedures in the level of anxiety in patients aged 6 to 9 years in the Department of
Odontostomatology of Chancay Hospital and Basic Services in 2017. The sample
was selected in a non-probabilistic manner. In the collection of information was used
as an instrument a dental record and FIS image scale the data collection sheet that
will consist of a header where general data such as filiation, gender, age, followed by
the Anamnesis and Finally the clinical evaluation.

The results show that the distribution of patients according to gender shows that 46
schoolchildren (61.3%) are female and 29 schoolchildren (38.7%) are male;
According to age it is observed that 14 patients (18.7%) are 6 years old; 20 patients
(26.7%) are 13 years old; 16 patients (21.3%) are 14 years old and 25 patients
(33.3%) are 15 years old; The level of anxiety before receiving the procedure shows
that 30 patients (40%) presented mild anxiety; Twenty patients (26.7%) presented
mild to moderate anxiety; 8 patients (10.7%) presented moderate anxiety; 14 patients
(18.7%) had moderate to severe anxiety and 3 patients (4%) had severe anxiety; The

level of anxiety after receiving the dental procedure shows that 35 patients (46.7%)



presented mild anxiety; 17 patients (22.7%) had mild to moderate anxiety; 9 patients
(12.0%) had moderate anxiety; 12 patients (16.0%) presented moderate to severe
anxiety and 2 patients (2.7%) presented severe anxiety. Concluding: 1.- The largest
number of patients evaluated are female; The age most frequently evaluated is 9
years; The level of anxiety before the dental procedure is mildly similar to the level of
anxiety after the dental procedure. 2.- The most frequent dental procedure is the
obturation of which the one in the feminine gender is the most frequent. 3.- The level
of anxiety before the most frequent procedure is the mild level presenting in both the
female and male gender. 4.- The level of anxiety after the most frequent dental
procedure is the mild level observed mainly in the female gender. 5.- The most
frequent level of anxiety is the mild level presenting mostly in the obturation.6.-
Dental procedures are associated with the level of anxiety in patients of 6 to 9 years
in the Department of Odontoestomatology of the Chancay Hospital and Basic
Services In the year 2017.

Key words: Anxiety, stress, fear, trauma, tension.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Procedimientos odontologicos y su asociacion
con el nivel de ansiedad en pacientes de 6 a 9 afios en el departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Chancay y Servicios Basicos en el afio 2017” tuvo
como finalidad determinar la asociacion de los procedimientos odontologicos en el
nivel de ansiedad en pacientes de 6 a 9 afios en el departamento de
Odontoestomatologia del hospital chancay y servicios basicos en el afio 2017. La
mente de los nifios estd mas controlada por impulsos internos y fantasias que la
mentalidad de un adulto, por esto, el nifio tiene tendencia a sufrir ansiedad, en mas
grado que un adulto, por esta razébn muchos pacientes evitan la consulta
odontologica, gran parte generada por los procedimientos odontolégicos y/o malas
experiencias, esto se ve reflejado en la salud oral del paciente nifio y en la actitud

gue toma frente a una posible visita odontologica.

En la poblacion infantil, la ansiedad y el dolor al tratamiento odontoldgico resultan
unos de los problemas de salud mas resaltantes, ya que los efectos de la ansiedad y
el miedo puede persistir hasta una edad adulta en la que el paciente evade la
consulta odontolégica como ya se mencioné antes, generando progresivamente
graves problemas de salud oral, por esta razén es importante detectar el problema lo

antes posible.

Debido a esta problematica surge la necesidad de causar menor miedo y ansiedad
en los pacientes, por esta razdbn se desarrollan técnicas en odontologia
minimamente invasiva enfocadas en pacientes pediatricos, creando métodos
alternativos que tienen como una de sus prioridades la atencion en el bienestar del
paciente, por esta razon el estudio de la ansiedad en pacientes pediatricos surge
como una necesidad a fin de buscar a lo largo del tiempo mas procedimientos

minimamente invasivos como alternativas en el tratamiento de estos pacientes .

Frente a esta problematica se formulé la pregunta:

¢,Cudl es la influencia de los procedimientos odontologicos en el nivel de ansiedad
en pacientes de 6 a 9 afios en el departamento de Odontoestomatologia del hospital
chancay y servicios basicos en el afio 20177

A continuacion describiremos la estructura detallada del presente trabajo de

investigacion que comprende asi:

13



CAPITULO I: Se plante6 el problema de la investigacion, asi como se describieron
los objetivos de la investigacion la cual es la influencia de los procedimientos
odontolbgicos en el nivel de ansiedad en pacientes de 6 a 9 afios y asi mismo su
justificacién, donde describimos la importancia y la viabilidad de la investigacion, por
ultimo las limitaciones del orden metodoldgico, en la busqueda de informacién y en
el tiempo.

CAPITULO II: Comprende los antecedentes internacionales y nacionales del mismo
modo las bases cientificas tedricas de la investigacion que incluye los conceptos
bésicos de la investigacion.

CAPITULO lII: Se plante6 la hipotesis general y derivadas asi mismo describieron la
definicion, identificacion y clasificacion de variables descritas en la matriz de
operacionalizacion de variables.

CAPITULO IV: Asi mismo se describio la metodologia: el disefio metodoldgico, el
disefilo muestral, matriz de consistencia, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, validez y confiabilidad, del mismo modo técnicas de procesamiento de la
informacion y las técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion.
CAPITULO IV: Se present6 el andlisis y discusion, realizando el anélisis descriptivo,
las tablas de frecuencia y los gréaficos por ultimo la discusion.

Asi mismo se presento a las conclusiones y recomendaciones obtenidas producto de
nuestra investigacion.

Por ultimo mencionaremos las fuentes de informacion consultadas y el grupo de

anexo que se realizé en nuestra investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Desde hace tiempo tiende a relacionarse la palabra ansiedad, miedo y dolor con
odontologia, este concepto de relacion esta ligado a la percepcién de los padres y a

los valores de cultura de cada individuo.

La mente de los nifios estd mas controlada por impulsos internos y fantasias que la
mentalidad de un adulto, por esto, el nifio tiene tendencia a sufrir ansiedad, en mas
grado que un adulto, por esta razon muchos pacientes evitan la consulta
odontologica, gran parte generada por los procedimientos odontoldgicos y/o malas
experiencias, esto se ve reflejado en la salud oral del paciente nifio y en la actitud

gue toma frente a una posible visita odontolodgica.

En la poblacion infantil, la ansiedad y el dolor al tratamiento odontoldgico resultan
unos de los problemas de salud mas resaltantes, ya que los efectos de la ansiedad y
el miedo puede persistir hasta una edad adulta en la que el paciente evade la
consulta odontolégica como ya se mencioné antes, generando progresivamente
graves problemas de salud oral, por esta razén es importante detectar el problema lo

antes posible.

Debido a esta problematica surge la necesidad de causar menor miedo y ansiedad
en los pacientes, por esta razdn se desarrollan técnicas en odontologia
minimamente invasiva enfocadas en pacientes pediatricos, creando métodos
alternativos que tienen como una de sus prioridades la atencion en el bienestar del
paciente, por esta razon el estudio de la ansiedad en pacientes pediatricos surge
como una necesidad a fin de buscar a lo largo del tiempo mas procedimientos

minimamente invasivos como alternativas en el tratamiento de estos pacientes .

Este estudio tiene como meta evaluar la relacion entre el nivel de ansiedad dental
entre una poblaciéon de nifios de ambos sexos en edades de 6 a 9 afios en el
departamento de Odontoestomatologia del hospital de chancay y el tipo de
procedimiento odontolégico realizado, la evaluacion se realizara mediante la Escala

de Imagen Facial (FIS).
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El distrito de Chancay es uno de los 12 distritos que corresponden a la provincia de
Huaral, ubicada en el departamento de lima, bajo la administracién del gobierno
regional de lima, en el norte de la capital del Perd. Cuenta con una poblacion de
32.312 habitantes, esta investigacion se realizara en el hospital en el hospital de
Chancay y servicios basicos de salud que fue creado el 17 de setiembre de 1971,
durante el gobierno de Juan Velasco Alvarado, y actualmente tiene como director al
Dr. Victor Vird Tang el departamento de Odontoestomatologia donde con mas
exactitud se desarrollara este proyecto cuenta con el servicio de odontologia integral
con mas afluencia de pacientes pediatricos y atencién del plan salud escolar que
comprenden entre las edades de 6 a 9 afios, la problematica surge al percibir el
grado de ansiedad de los pacientes ante determinados procedimientos durante la
practica, he ahi donde surge la necesidad de investigar la relacion que guarda el

grado de ansiedad con los procedimientos clinicos.

El proposito del presente estudio fue evaluar la influencia de los procedimientos
odontologicos en el nivel de ansiedad en pacientes de 6 a 9 afos en el
departamento de Odontoestomatologia del hospital chancay y servicios basicos en
el afio 2017.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cudl es la asociacion de los procedimientos odontolégicos con el nivel de ansiedad
en pacientes de 6 a 9 afios en el departamento de Odontoestomatologia del hospital

chancay y servicios basicos en el afio 20177
PROBLEMAS SECUNDARIOS
1.- ¢Cual es la frecuencia del tipo de procedimiento odontoldgico en pacientes de 6

a 9 afos en el departamento de Odontoestomatologia del hospital chancay y

servicios basicos en el afio 20177
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2.- ¢ Cudl es la frecuencia del tipo de procedimiento odontolégico segin género en
pacientes de 6 a 9 afios en el departamento de Odontoestomatologia del hospital
chancay y servicios basicos en el afio 20177

3.- ¢, Cual es el nivel de ansiedad antes del procedimiento odontolégico en pacientes
de 6 a 9 afios en el departamento de Odontoestomatologia del hospital chancay y
servicios béasicos en el afio 20177?

4.- ;Cual es el nivel de ansiedad antes del procedimiento odontolégico en pacientes
de 6 a 9 afios segun género en el departamento de Odontoestomatologia del
hospital chancay y servicios basicos en el afio 20177?

5.- ¢Cual es el nivel de ansiedad después del procedimiento odontolégico en
pacientes de 6 a 9 afios en el departamento de Odontoestomatologia del hospital
chancay y servicios basicos en el afio 20177

6.- ¢Cual es el nivel de ansiedad después del procedimiento odontoldgico en
pacientes de 6 a 9 afios segun género en el departamento de Odontoestomatologia

del hospital chancay y servicios basicos en el afio 20177

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la asociacion de los procedimientos odontologicos en el nivel de
ansiedad en pacientes de 6 a 9 afios en el departamento de Odontoestomatologia

del hospital chancay y servicios basicos en el afio 2017.

OBJETIVO SECUNDARIOS

1.- Establecer la frecuencia del tipo de procedimiento odontoldgico en pacientes de
6 a 9 afios en el departamento de Odontoestomatologia del hospital chancay y

servicios basicos en el afio 2017.
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2.- ldentificar la frecuencia del tipo de procedimiento odontolégico segun género en
pacientes de 6 a 9 afios en el departamento de Odontoestomatologia del hospital
chancay y servicios basicos en el afio 2017.

3.- Identificar el nivel de ansiedad antes del procedimiento odontolégico en pacientes
de 6 a 9 afios en el departamento de Odontoestomatologia del hospital chancay y
servicios béasicos en el afio 2017.

4.- ldentificar el nivel de ansiedad antes del procedimiento odontolégico en pacientes
de 6 a 9 afios segun género en el departamento de Odontoestomatologia del
hospital chancay y servicios basicos en el afio 2017.

5.- ldentificar el nivel de ansiedad después del procedimiento odontolégico en
pacientes de 6 a 9 afios en el departamento de Odontoestomatologia del hospital

chancay y servicios basicos en el afio 2017.

6.- Identificar el nivel de ansiedad después del procedimiento odontolégico en
pacientes de 6 a 9 afios segun género en el departamento de Odontoestomatologia

del hospital chancay y servicios basicos en el afio 2017

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La justificacion sobre la asociacion de los procedimientos odontologicos sobre el
nivel de ansiedad, permitd encontrar la angustia que siente el paciente durante la
cita odontologica, el profesional a cargo debe enfrentar este problema durante la
practica diaria porque muchos pacientes sufren de ansiedad ya sea en alto o bajo
grado, es por esta razon que el odontdlogo tiene la responsabilidad de manejarlo
correctamente, es por esto que surgio la inquietud y la necesidad de investigar sobre
el nivel de ansiedad frente a determinados tipos de procedimiento.

En donde el Sustento legal en la elaboracion de proyectos se sustenta en las leyes y
normas siguientes: En la ley universitaria N° 23733 en su capitulo VI, articulo 65,
66, 67 que sefala sobre el proceso de investigacion que involucra a estudiantes y a
la universidad en sus distintos programas como medio de contribuir al desarrollo

nacional en todos los ambitos del proceso educativo. En este caso, se trata de la
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gestion a través de la herramienta integral de Identificacion Institucional. Del mismo
modo se entiende en el proyecto Educativo Nacional al 2021 en el objetivo
estratégico N° 5 que menciona sobre la educacion superior de calidad que aporta al
desarrollo y la competitividad nacional, en la politica N°24 que menciona la relacion
de la investigacion como medo esencial de la transformacion educativa, como
también en la vision de la Universidad Alas Peruanas: “Ser una institucion
acreditada y solidaria, relacionada con sus entornos nacional e internacional,
congruente con los avances cientificos y tecnoldgicos de punta, para impulsar el
desarrollo del pais.” De igual manera en el Decreto Legislativo N°882,’Ley de
Promocién de la Inversion en la Educacién”, cuyas normas se aplican a

universidades, dentro de la cual, se encuentra la Universidad Alas Peruanas.

1.4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La importancia de este estudio sobre la asociacion de los procedimientos
odontologicos sobre el nivel de ansiedad, permitira encontrar la angustia que siente
el paciente durante la cita odontoldgica, el profesional a cargo debe enfrentar este
problema durante la practica diaria porque muchos pacientes sufren de ansiedad ya
sea en alto o bajo grado, es por esta razébn que el odontélogo tiene la
responsabilidad de manejarlo correctamente, es por esto que surgio la inquietud y la
necesidad de investigar sobre el nivel de ansiedad frente a determinados tipos de
procedimiento. Asi mismo es de vital importancia ya que determind la influencia
sobre el nivel de ansiedad puesto que al conocer los resultados pudimos contribuir a
mejorar la calidad del tratamiento dental y su salud oral, ayudandonos a crear un

ambiente cdmodo para el paciente nifio.

1.4.2 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion es de suma importancia, ya que buscOé que se siga
investigando acerca del tema para que en el futuro se le dé mayor importancia en las
consultas odontologicas, al correcto manejo de la ansiedad a fin de lograr disminuir
el temor de los pacientes a la consulta. También es importante porque sirvié a la
Universidad como un indicador del trabajo que se realiza en la clinica docente
pediatrica, al realizar una comparacion con los servicios que se ofrecen en un centro
hospitalario que puede ayudar a mejorar ciertos aspectos en la visita odontolégica,
19



como mostrar deficiencias y fortalezas, ademas de ser de gran ayuda para la toma
de decisiones de aspecto clinico. Asi mismo, indudablemente fue un aporte cientifico
y metodoldgico, brind6 al autor la posibilidad de avanzar a nivel educativo, intelectual
y profesional, permitié6 ademas ampliar su conocimiento en lo referente al consumo

de azuUcares, asi como las referidas a la ciencia de la salud.

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones de la investigacion que se presenté fue la del tiempo en
recolectar a los pacientes que fueron parte de la muestra por la falta de colaboracién
por parte de los padres de familia en la firma de los consentimientos informados.

La edad de los pacientes investigados resulta dificil la recoleccion de los datos.

El tiempo limitado en el recojo de la informacion en los pacientes.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL.:

Machado C. (Ecuador — 2016) en su tesis “Ansiedad y miedo asociado a la consulta
odontolégica en individuos de 7 a 9 afios de edad pertenecientes a la Escuela Maria
Angélica Idrobo de la ciudad de Quito” Los pacientes que experimentan temor en la
consulta odontoldgica, no permiten la realizacién de varias actividades clinicas y en
ciertos casos, no regresan a las citas, lo que dificulta el éxito del tratamiento. El
objetivo de este estudio fue determinar la ansiedad y miedo asociado a la consulta
odontoldgica en individuos de 7 a 9 afos. En la metodologia se empled una
encuesta de seis preguntas, aplicadas a 60 colaboradores de ambos géneros que
habian tenido alguna experiencia en un consultorio odontolégico; tomando como
referencia el indice de corah modificado. Los resultados obtenidos reflejaron que las
tres edades encuestadas, presentaron niveles de ansiedad y miedo, sin embargo el
43.3 % reflejaron mayor ansiedad que el resto de la poblacion, siendo el valor medio,
mayor en las mujeres. Se concluyé entonces, que la ansiedad y miedo estan
presentes ante la consulta odontoldgica y van en aumento al visualizar el

instrumental, en especial (turbina y carpule).!

Osorio A, (Venezuela - 2014) en su tesis “Niveles de ansiedad y respuesta
fisiolégica en el nifio de 5 a 10 afios de edad ante los procedimientos
Odontopediatrico” La ansiedad en nifios ante la consulta odontolégica, es una
respuesta emocional que se presenta comunmente, ya que perciben los
procedimientos odontoldgicos como amenazantes y cuyas manifestaciones clinicas
llevan al nifio a un estado de alerta, condicionando la activacion fisiologica periférica
y la hiperactivacion del sistema nervioso simpatico. La presente investigacion tiene
como objetivo determinar los niveles de ansiedad y respuesta fisiolégica en nifios de
5 a 10 afios de edad que asistieron al area clinica de 4to afio de Odontopediatria de
la facultad de odontologia de la universidad de Carabobo, a través de un estudio
descriptivo, correlacional, bajo la modalidad de campo, realizado a una muestra
probabilistica intencional de 50 nifios a los cuales se les evalu6 la respuesta
fisiol6égica de la ansiedad, a través del estudio de los diferentes signos vitales, la
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observacion de la respuesta cognitiva y motora. Basandose en los resultados de la
esta investigacion se demostré que los niveles de ansiedad disminuyen conforme
avanza la edad, la respuesta motora y cognitiva esta presente en el mayor
porcentaje de pacientes, mientras que la respuesta fisiolégica en base a los signos
vitales estudiados se observo alterada en menor o mayor medida, con una mayor
frecuencia en los pacientes de 5 a 7 afios de edad, siendo los parametros con mayor

alteracion el pulso y la frecuencia respiratoria.?

Ramos K, y col. (Colombia - 2013) en su tesis “Niveles de ansiedad y miedo en
nifos de 3 a 8 afios en las Clinicas de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena” La ansiedad dental es un problema
gue debe enfrentar el odontdlogo durante su practica profesional, es por ello que la
presente investigacion se realizo con el objetivo de determinar el nivel de ansiedad
dental que presentan los pacientes nifios en la consulta odontologica. Fueron
evaluados 116 nifios entre 5 y 9 afios de edad, durante el mes de julio de 2015 en la
clinica dental del departamento de Odontopediatria de la facultad de odontologia de
la universidad de san Carlos de Guatemala. Se recolectaron los datos generales y
se midi6 la ansiedad dental previa y posterior al tratamiento dental mediante el test
de dibujos de venham modificado. Dicho procedimiento se llevo a cabo con el previo
consentimiento del padre o encargado del menor y el asentimiento del menor, en
presencia del odontélogo practicante encargado del tratamiento dental. En los
resultados se encontré que la poblacion tenia una distribucion bastante homogénea
con relacion al sexo, edad, numero de cita y uso de anestesia. al evaluar los
resultados de las pruebas de ansiedad se pudo observar que 53.45% de los nifios
evaluados reportd estar sin ansiedad previo al tratamiento dental y 55.17% posterior
al tratamiento.

Al comparar las evaluaciones posteriores al tratamiento dental entre grupos,
mediante el programa kwiksat 4.1, se encontré diferencia estadisticamente
significativa segun el nimero de cita a la cual asistian los pacientes y dependiendo
del rango de edad.

El grupo que asistia entre 1 a 4 citas sefial6 un nivel mas bajo de ansiedad en
relacion al grupo que asistia a 5 0 mas citas. Por otro lado el grupo de nifios entre 5

y 7 afios reporté una ansiedad mayor que los nifios entre 8 y 9 afios.
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No se encontrd diferencia estadisticamente significativa al comparar las mediciones
tanto previas como posteriores al tratamiento dental. De igual manera no se
comprobd que exista diferencia estadisticamente significativa en relacion a los
niveles de ansiedad entre los grupos segun el sexo ni segun el uso de anestesia
inyectada o no durante el tratamiento dental. Finalmente se concluy6 que los nifios
que asisten a dicha clinica dental se encuentran sin ansiedad previa ni posterior al
tratamiento dental al ser evaluados mediante el test de Venham modificado. Esto
indica que las técnicas de control de ansiedad son aplicadas correctamente por los

estudiantes.3

Marcano A, (Venezuela - 2012) en su tesis “Evaluacion de la ansiedad y miedo
en nifos escolares en la consulta Odontopediatrico de la facultad de odontologia
universidad de Carabobo”. El objetivo de la investigacion fue determinar los niveles
de ansiedad y miedo dental infantil en nifios escolares que acuden a las areas de
Odontopediatria de la facultad de odontologia de la universidad de Carabobo. El
disefio utilizado fue no experimental y transeccional de tipo descriptivo y
correlacional. Se consideré una muestra de 120 escolares, a quienes se les aplico la
escala de corah, escala de evaluacion de miedos dentales y test de dibujos de
venham. Los resultados encontrados fueron: el 89,17% de los nifios, presentaron
ansiedad segun el test de dibujos de venham, mientras la escala de corah evidencio
ansiedad en un 80,8%; siendo los varones mas ansiosos con un 43,3%, destacando
en la escala de evaluaciéon de miedos dentales un porcentaje de 70,9% para las
edades estudiadas, donde las nifias indicaron una mayor distribucion en un 52%, el
grado de correlacion entre la escala de ansiedad de corah y la escala de evaluacién
de miedos dentales, arroj6 una asociacion estadisticamente significativa de 0,492.
Las conclusiones establecen que los niveles de miedo y ansiedad dental infantil
disminuyen conforme avanza la edad, siendo levemente las niflas mas miedosas

ante el tratamiento odontolégico que los varones e igualmente ansiosas que éstos.*

Phral M. (Guatemala - 2011) en su tesis “La ansiedad hacia el tratamiento dental
en el nifio guatemalteco”. El objetivo de este trabajo de investigaciéon es comprobar
gue los nifios que asisten a las clinicas de Odontopediatria sufren de menor o
ningin grado de ansiedad durante el tratamiento dental, comparado con los

pacientes que son atendidos en clinicas de odontélogos generales y los que asisten
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a la clinica de la facultad de odontologia de la universidad francisco de Marroquin.
Se trabaj6o con 102 nifios de ambos sexos, escogidos al azar, comprendidos entre
las edades de 7 y 12 afios , dividiéndolos en tres grupos : 34 nifios que asisten a la
clinica de dos especialistas en odontologia infantil , 34 que asisten a clinicas de
odontologos generales y 34 que asisten a la clinica de Odontopediatria de la facultad
de odontologia de la universidad francisco Marroquin, la estimacion de los niveles de
ansiedad de los nifios hacia el tratamiento fue medido por el significado de sus
dibujos (escala de ansiedad dental o dental anxiety scale: das) Se concluy6 que el
comportamiento del nifio en la clinica dental se va ver afectado por el grado de
ansiedad que el odontélogo y el tratamiento dental que producen , los pacientes
nifios segun los resultados respondieron de forma mas positiva al tratamiento dental
cuando este fue ejecutado por un Odontopediatria , a pesar de no ser especialistas
en el tratamiento de nifios , los resultados obtenidos en las clinicas de odontdlogos
generales , no son indicativos de que se le produzca ansiedad excesiva al nifio en

estas clinicas.®

Hmud R, Walsh J. (Ecuador - 2009) en su investigacion “Ansiedad dental: causas,
complicaciones y métodos de manejo”. Durante las Ultimas décadas, la practica
odontologica diaria se ha beneficiado de los grandes avances de la técnica, la
tecnologia y los materiales, asi como de los procedimientos de control de
infecciones. Al mismo tiempo, ha mejorado la conciencia publica con respecto a
salud oral. A pesar de estos avances, muchos pacientes alrededor del mundo sufren
de ansiedad relacionada al ambiente dental y a tratamientos dentales especificos y
sigue siendo un reto mayor en el suministro de atencion dental. Mientras que la
ansiedad es un estado emocional que ayuda a los individuos normales a defenderse
de una variedad de amenazas, los desordenes de la ansiedad son una
desregulacion de estos mecanismos defensivos normales, bien sea con respuestas

excesivas o deficientes. ©

ANTECEDENTES NACIONALES:

Vera L. (Lima - 2015) en su tesis “Relacion entre el nivel de ansiedad y el tipo de
tratamiento odontolégico en nifios de 6 a 9 afios de edad atendidos en el centro de

salud materno infantil de Salaverry, 2015” el presente estudio descriptivo de corte
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transversal, tuvo como objetivo establecer la relacion entre el nivel de ansiedad y el
tipo de tratamiento odontolégico en nifios de 6 a 9 afios de edad atendidos en el
centro de salud materno infantil de Salaverry ,2015; para el presente trabajo se
seleccionaron 120 pacientes de 6 a 9 afios de edad de ambos sexos, la muestra fue
distribuida en dos grupos: 60 nifios a los cuales se le realizo el tratamiento
odontolégico invasivo y a los otros 60 se les realizo tratamiento odontolégico no
invasivo.

Se identificd el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento odontoldgico
mediante la escala de imagen facial (FIS). Los resultados muestran que el nivel de
ansiedad antes de realizar un tratamiento invasivo es leve en un 56.7% y antes de
realizar un tratamiento no invasivo es leve en un 68.3% se encontré asociacién
significativa entre e tipo de tratamiento y la edad asi como también con el género. Se
concluye que al comparar el nivel de ansiedad antes y después de acuerdo al tipo de
tratamiento odontoldgico, los nifios experimentan niveles de ansiedad leve a
moderado después de haberles realizado un tratamiento invasivo con una diferencia
estadisticamente significativa, presentando niveles de ansiedad leve como parte de

su vida cotidiana.’

Lazo A, (Puno — 2014) en su tesis “Nivel de ansiedad antes y después de un
tratamiento odontolégico en nifios de 4 a 8 afios de edad”. Objetivo: el objetivo del
estudio fue comparar el nivel de ansiedad antes y después de un tratamiento
odontologico en nifios de 4 a 8 afios de edad, atendidos en el servicio de
odontologia del hospital Il Essalud Puno. La muestra estuvo constituida por 50
pacientes de 4 a 8 afios de edad, de ambos sexos, sin experiencia previa de
tratamiento odontoldgico alguno, seleccionados por un procedimiento de muestreo
no probabilistico, por conveniencia, considerando criterios de inclusion. se identificd
el nivel de ansiedad mediante la escala de imagen facial y la presion arterial, ambos
en dos tiempos, el primero después de diagnosticar al paciente y el segundo
inmediatamente después de aplicado el tratamiento, al final se comparé en nivel de
ansiedad antes y después del tratamiento dental. La investigacién corresponde al
tipo descriptivo, comparativo de corte longitudinal, la técnica utilizada fue la
observacion clinica, usando como instrumento una ficha de recoleccion de datos y
se analizaron mediante tablas de distribucion de frecuencia y la prueba t de student.

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

Tasayco M, (Lima - 2010) en su tesis “Nivel de ansiedad en relacion a la aplicacion
de musicoterapia en nifios de 6 a 8 afios atendidos en la clinica odontologica de la
universidad Norbert Wiener, lima- Pert ,2010” el presente estudio tuvo como objetivo
determinar si la aplicacion de la musicoterapia disminuia la ansiedad en nifios de 6 a
8 afnos, durante el tratamiento dental se consideré los signos vitales como factores
cuantificables de la ansiedad. Para el presente trabajo se seleccionaron 52
pacientes de 6 a 8 aflos de edad, sin experiencia previa al uso de instrumentos
rotatorios y que tuvieran piezas dentales con lesiones cariosas cavitadas. La
muestra fue distribuida en dos grupos de 26 nifios, a los cuales se les realizo el
tratamiento dental con musicoterapia (grupo experimental) y a los otros 26 se les
realizo el tratamiento dental sin musicoterapia (grupo control), el nivel de ansiedad
fue medido con una escala de imagen facial (fis) y el control de las funciones vitales
fueron medidos antes y después del tratamiento dental. Los resultados mostraron
gue el grupo experimental presentd menores niveles de ansiedad que el grupo
control durante el tratamiento dental, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (w: -4.434; p<0.05). Por lo tanto se concluye que la musicoterapia
produce menores niveles de ansiedad en los nifios de 6 a 8 afios durante el

tratamiento dental.®

Rios R, (Lima - 2007) en su tesis “Nivel de ansiedad en la remocién de caries dental

utilizando el método quimico-mecanico y el convencional en nifios de 6 a 8 afios de
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edad” el objetivo del presente estudio fue determinar si la remocién de caries dental
con el método quimico — mecanico (gel de papaina) produce menor nivel de
ansiedad que el método convencional en pacientes nifios, se considerd al tiempo
empleado durante la remocién de caries dental como posible factor de ansiedad.
Para dicho propdsito se seleccionaron 40 pacientes de 6 a 8 afios de edad con un
nivel de ansiedad rasgo de leve a moderada, sin experiencia previa al uso de
instrumentos rotatorios y con lesiones de caries cavitadas en una de sus molares
deciduas que permitan el acceso al instrumento manual del método quimico —
mecéanico, ademas de ser activas, profundas y sin compromiso pulpar, la muestra
fue asignada en 2 grupos: 20 nifios a los cuales se le realiz6 la remocion de caries
dental con el método quimico — mecanico (grupo experimental) y los otros 20 con el
convencional (grupo control). el nivel de ansiedad fue medido antes, durante y
después de la remocion de caries dental con una escala de imagen facial (fis). Los
resultados mostraron que el grupo experimental presentd menores niveles de
ansiedad que el grupo control durante la remocion de caries dental, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p=0.009). se registrO que el tiempo
promedio con el método quimico mecéanico (858.20 seg. + 119.176) fue
significativamente mayor que con el método convencional (533.85 seg. + 225.004)
con una p=0.00. Por lo tanto se concluye que el método quimico- mecanico
empleando el gel de papaina produce menores niveles de ansiedad en los nifios
durante la remocion de caries dental, que el método convencional y que el tiempo
operatorio con el método quimico — mecéanico es mayor que el método convencional,
mas no influye en elevar los niveles de ansiedad del nifio durante este

procedimiento.*°

2.2. Bases Teoéricas o Cientificas

2.2.1 Ansiedad

El término ansiedad proviene de la palabra del latin anxietas, que significa angustia,
afliccién o agitacién. En el campo de la psicologia la ansiedad es considerada una
emocion.’

Es un estado emocional que ayuda a los individuos normales a defenderse de una

variedad de amenazas, los desérdenes de la ansiedad son una desregulacion de

27



estos mecanismos defensivos normales bien sea con respuestas deficientes o
excesivas.®

Se clasifica en tres niveles:

Ansiedad leve: en este nivel el paciente esta alerta , oye, ve y domina la situacién
funciona mas las capacidades de percepcion y observacién , debido a que existe
mas energia dedicada a la situacion causante de la ansiedad , la ansiedad es
transitoria , se observa temor, irritabilidad , intranquilidad e incomodidad.’

Desde el punto de vista odontolégico produce una ligera dificultad para realizar el
examen.!

Ansiedad moderada: este nivel va requerir un cambio de rutina por parte del
odontoélogo, se observara un claro deterioro psicolégico —funcional suficiente para
dificultar cualquier tratamiento odontolégico ! también se observan manifestaciones
fisiologicas y psicologicas como sequedad de boca, palpitaciones, temblores,
aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia respiratoria. El campo
de percepcion del paciente se ha limitado un poco, oye, ve y domina la situacion
menos que en el caso anterior, hay una limitacion para percibir lo que sucede a su
alrededor pero puede ser capaz de percibir si otra persona le dirige la atencion hacia
cualquier sitio.”

Ansiedad severa: en este nivel la percepcion del paciente se ha reducido
notablemente, la persona no observa lo que ocurre a su alrededor y aunque otra
persona dirija su atencidén hacia la situacion. La atencidn se concentra en uno o
muchos detalles dispersos , se puede distorsionar lo observado , el individuo tiene
problemas para establecer una secuencia légica entre un grupo de ideas ,en este
nivel se presenta sequedad de boca manos frias , fatiga ,mareos, temblores
anormales, fobias, insomnio, inquietud motora ,sudoracion profusa y sensacion de
desvanecimiento.’

Ahora si tomamos en cuenta la ansiedad infantil viene a ser una respuesta a una
situacion en la cual la fuente de amenaza no estad bien definida y en la que el
odontdélogo contribuye en cierta forma a dicha respuesta en diversos grados.*

El miedo y la ansiedad durante los tratamientos dentales impide que el paciente
pueda cooperar plenamente con el odontélogo, lo que implica pérdida de tiempo, no
se realiza bien el tratamiento, ademas se asocia fuertemente con un pobre estado

de salud oral, diversos estudios han demostrado que los pacientes altamente
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ansiosos tiene una probabilidad mas alta de concurrencia irregular y/o total evasion

a la atencion dental.®

2.2.2 Signos y sintomas

Podemos encontrar, en diverso grado, los siguientes signos y sintomas de ansiedad:
taquicardia, boca seca, malestar gastrico, alteraciones de la respiracion (apnea,
hiperventilacion, disnea), aumento del estado de alerta, sudoracion facial y de
manos, movimientos corporales espontaneos, tensién muscular generalizada o
localizada en hombros, piernas, pies y abdomen; sobresalto facil, miccién frecuente,

diarrea, impaciencia, aprension.*?

2.2.3 Complicaciones

Cuando el paciente sufre de ansiedad y puede controlarla no presenta secuelas,
pero si no se logra controlar o se asocia a una mala experiencia confirmatoria de sus
temores, el paciente evita posteriores atenciones, esta seria la principal
complicacion. En estos casos el deterioro de la salud bucal, que generara
progresivas alteraciones en denticion temporal o definitiva, trastornos infecciosos o
degenerativos de las estructuras vecinas, afectando a sistemas como el
cardiovascular, respiratorio y por ultimo mermando el aprendizaje, comunicacion y

nutriciéon del paciente nifio. *?

2.2.4 Efectos de la ansiedad

Si la ansiedad en los nifios no se trabaja, puede perpetuarse y generar problemas a
futuro, se ha demostrado que el miedo al dentista forma un circulo vicioso, en donde
las personas con mayor miedo dental visitan al dentista con menos frecuencia y
esperan mas tiempo antes de buscar atencién odontologica en el futuro, se ha
reportado que un paciente adulto con fobia dental puede sufrir, en promedio 3 dias
de dolor antes de consultar al odont6logo, en casos de presentarse altos niveles de
miedo, estas personas tienen una percepcion de mayor necesidad de tratamiento
dental por el dafio acumulado que creen tener, aumentando el impacto social de los

problemas de salud bucal y empeorando la autopercepcion de la salud oral. 3
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2.2.5 Manejo de la ansiedad

Para el manejo de la ansiedad, es necesario para el odontdlogo contar con
estrategias que involucren conocimientos de otras areas de la salud, como por
ejemplo de la psicologia, para afrontar esta problematica. Para facilitar la atencion
odontoldgica en los pacientes ansiosos se pueden utilizar distintas herramientas, por
ejemplo en nifios se pueden usar técnicas como la comunicacién no verbal, refuerzo
positivo, técnica decir-mostrar-hacer, control de voz, uso de o&xido nitroso,

benzodiacepinas, anestesia general, citando algunos.

Al consultar a los dentistas sobre las medidas que toman al tratar a niflos ansiosos
se puede observar que la mayoria prefiere la técnica conductual de decir-mostrar

hacer, acompafiado todo esto de comunicacién no verbal y refuerzo positivo.*3

2.2.6 Métodos de manejo de ansiedad

Objetivos: establecer una buena comunicacion con el nifio y los padres, ganar su
confianza y aceptacion al tratamiento dental, explicarles sobre los aspectos positivos
del cuidado dental preventivo, proporcionar un ambiente relajado y cémodo para el

personal del consultorio durante el trabajo con el nifio.'

2.2.6.1 Decir-mostrar-hacer: el nifio aprende mejor cuando se le deja usar todos
sus sentidos, se le debe decir y ensefar al nifio lo que se le va hacer antes del
procedimiento, esto hace que el nifio se tranquilice porque sabe que el profesional le
va explicar todo, el principal componente de esta técnica es la

Comunicacion y se vuelve aun mas exitosa si el profesional conoce las
caracteristicas psicoldgicas propias de cada etapa de la nifiez.

El paciente se vuelve cooperador, aprende a confiar en el odontélogo, el trato debe
de desarrollarse en un plano de amistad y sinceridad, esta técnica aumenta las
posibilidades de que el nifio supere la ansiedad que lo conlleva a un
comportamiento inadecuado.®

En un estudio realizado por Lopera sobre el manejo de conducta en pacientes
pediatricos, realizado en la universidad cooperativa de Colombia se demostrd que la
técnica mas usada por los estudiantes en un comportamiento positivo era decir-

mostrar —hacer. 1°
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2.2.6.2.- Reforzamiento positivo: consiste en el uso de recompensas para
estimular el buen comportamiento, generalmente un juguete de bajo costo, esta
recompensa no puede ser utilizada como un chantaje para realizar el tratamiento y
gue esta debe ser ofrecida solo después de evaluar el comportamiento del nifio , es
importante también asociar la recompensa con el comportamiento que se intenta
cambiar . 16

Se motiva al paciente para que vuelva voluntariamente, si su comportamiento a sido
bueno se le debe de premiar, ya sea alentandolo verbalmente o con pequefios
obsequios, en caso que el comportamiento no haya sido el adecuado no se le debe
reprender, solo se le deja saber que su comportamiento no fue el adecuado y que

por ese motivo no habra recompensa. °

2.2.6.3 Diferentes tonos de voz: con esta técnica el odontélogo adopta una actitud
autoritaria , esta destinada a restablecer la comunicacion perdida producto de una
conducta no cooperadora tratandose generalmente de una rabieta ,consiste en el
cambio subito y abrupto del tono de voz, elevandolo para tratar de conseguir la

atencion del paciente. 4

2.2.6.4 Restriccion fisica: algunos niflos especialmente bebes y preescolares
presentan actitudes de resistencia ,moviendo la cabeza, brazos y piernas durante el
tratamiento , por tal motivo la proteccion de estos por medio de la restriccion fisica es
muchas veces necesaria a fin de evitar accidentes

Se puede realizar de dos maneras: activa que requiere ayuda de la madre y pasiva
con el uso de dispositivos. *©

Esta técnica implica que el odontélogo en conjunto con una asistenta dental,
pariente u otra persona use sus manos y/o cuerpo sin aditamentos especiales para
interferir movimientos y vocalizaciones del paciente.®

2.2.6.5 Mano sobre boca: esta técnica esta prohibida en nifios menores de 3 afios y
en pacientes con coeficiente intelectual bajo porque no tienen la capacidad de
comunicarse, este procedimiento no intenta hacer que el nifio se asuste si no que
ponga atenciéon y guarde silencio para que pueda escuchar al odontélogo. ** El nifio
grita desaforadamente haciendo imposible la comunicacion con él, ya que no puede
oir las instrucciones, el odontdlogo coloca la mano sobre la boca del paciente y se le

comunica calmadamente que deje de llorar indicandole que se le quitara la mano
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cuando deje de gritar .esta técnica se utiliza Unicamente cuando ya se han agotado

todas las demas formas de comunicacion.®

2.2.6.6 Sedacion: este método se utiliza en pacientes de corta edad y en pacientes
mal adaptados, fisica 0 mentalmente. la sedacion es usada para mejorar el nivel de
ansiedad y tensiones moderadas y severas, su accion deprime el sistema nervioso
central y en dosis terapéuticas producen un leve grado de sedacion sin alterar sus
funciones mentales y/o psicomotoras, los mas usados en odontopediatria son los
benzodiazepinicos y clordiazepoxicos, carbamatos, mepiobromato estas drogas se

pueden utilizar solas , combinadas entre ellas o con 6xido nitroso. °

2.7 Ansiedad y género

En relacion a las diferencias por género algunos estudios reportan que no existen
diferencias significativas, no obstante otros aseguran que existe una mayor
incidencia de la ansiedad dental en mujeres. '’

Las mujeres son el género que mas ansiedad perciben esto podria ser fruto de la
aceptacion social general de normas que permiten a la mujer expresar con mas
libertad sus ansiedades y miedos, basados en diferentes roles sociales y
expectativas.es decir las mujeres tienden a expresar con mas facilidad el grado de
ansiedad en el que se encuentran y en el caso de los hombres la ansiedad dental es

expresada a través de otras vias menos directas.®

2.7.1 Ansiedad y edad

En relacidén con la edad, investigaciones realizadas con poblacion infantil, reportan
una prevalencia del 10% para la ocurrencia de este fenémeno, igualmente,
relacionan elementos causales similares a los mencionados para los adultos, entre
los que se cuentan las atenciones irregulares, los procedimientos traumaticos de
tratamiento y la ansiedad de los padres del nifio. de forma adicional, se menciona un
incremento en la ansiedad infantil, cuando los pacientes consultan esporadicamente
debido a la presencia de dolor y en consecuencia, el tratamiento involucra la
extraccion de una pieza dental. Por ultimo, se reporta que el miedo que fue adquirido
en la etapa infantil incrementa su severidad en la etapa de la adolescencia y
juventud temprana.t’

Existe una relacion entre la edad, ansiedad y la conducta en el ambito dental
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nifos mas pequefios muestran mayores niveles de ansiedad y mayores niveles
de conductas no apropiadas que nifios de edades mas avanzadas, cuanto mas
pequefio sea el paciente, el miedo y la ansiedad aumentara ya que lo desconocido
aumenta la tension, sumado a la ansiedad de los padres para que su hijo no

experimente una experiencia traumatica.’

2.7.2 Perfiles de conducta basados en las etapas de crecimiento

En la primera infancia, hasta los dos afios de edad, el nifo depende de su madre
para el cuidado y la proteccién estando fuertemente unido a ella, los lazos
emocionales se conservan con gran fuerza. Dada su gran dependencia, toda

asistencia odontologica debe brindarse en los brazos de uno de sus padres.

El nifio de dos afios de edad visto Desde el punto de vista odontolégico se encuentra
completando su denticién primaria, puede usar el cepillo de dientes porque domina

la prension voluntaria digito-palmar, y puede comprender érdenes sencillas. 18

El nifio de dos afios no esta suficientemente avanzado como para permitir relaciones
interpersonales de larga duracion, prefiere sus juegos personales, cambia de una

cosa a otra en minutos.®

A esta edad se produce también cierto desequilibrio en la conducta pues el nifio
descubre la doble opcidn, de elegir entre una opcién u otra, aunque aun no elige
porque no tiene desarrollada la capacidad inhibitoria de saber que al elegir una
opcioén pierde la otra, y por consiguiente genera frustracion en el nifio a todo el

medio que le rodea, al querer ambas opciones. Gesell la llama la doble via. 8

A los tres afios de edad, el nifio puede interpretar un razonamiento del odontélogo y
permitirle que lo atienda, es la edad del "yo también”, ya que el nifo en sus juegos

trata de hacer lo que el compariero haga. °

Durante esta edad, el nifio esta dispuesto a agradar al adulto, Es la edad de la
socializacion, Desarrollan gran autonomia y habilidad para las tareas cotidianas,
comienza a vestirse solo y a comer con cierta prolijidad, disfruta de los juegos

colectivos, comprende érdenes complejas y conoce su sexo. 18
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El crecimiento en esta etapa requiere confirmacion de los adultos en orden de

aceptar sus iniciativas y validar sus contribuciones, no importa cuan pequefias son.
19

Visto desde el punto de vista odontologico, cuando estdn en la recepcion del
consultorio y llega otro paciente muy afectuoso no les agrada, porque les disgusta
compartir el afecto de su odontdlogo con otros nifios. A esta edad se produce el
destete emocional esto genera que el nifio pueda ser separado de sus padres por un
tiempo no muy prolongado, se debe evitar pronunciar la palabra "dolor" o "pinchar”
porque el nifio tiene tendencia al miedo a las heridas corporales, a parte la visita al
consultorio debe ser breve. Y la accién a tomar por parte del profesional debe estar
basado en: decir-mostrar-hacer. A esta edad

los nifios responden érdenes sencillas, no distinguen fantasia de realidad. 8

A los cuatro afos de edad, el nifio expresa su independencia y resistencia habla
mucho es cooperante e imaginativo(9),el nifio recupera el equilibrio, se muestra

extrovertido, corre, rompe lo que esta haciendo, que empieza a recortar y para de

recortar, habla muchisimo, pregunta al odontélogo "¢para qué es esto?”, "¢ para
gué es aquello?" y cuando el profesional le explica no lo escucha porque ya esta
preguntando otra cosa, pues pregunta para poder ejercitar esa capacidad nueva que
tiene de poder formular interrogantes.'® A los cinco afios de edad el nifio ya esta
superando el complejo de Edipo, empieza el recambio de piezas dentarias,
comienza su actividad escolar, es una edad en la que el nifio es muy sensible a las
alabanzas, tiene una gran estabilidad emocional '8 el nifio es capaz de distinguir
entre la verdad y la mentira ,asi como de tener criterio propio ,siempre le gusta

terminar lo que comienza.®

El nifio de 6 a 9 afios ya ha aprendido mucho y su "mundo" se ha ampliado
considerablemente, es una edad de asimilacién, es muy susceptible al elogio y
sensible a la desaprobacion, ya en esta etapa durante algun procedimiento
odontolégico puede permanecer en la misma posicion por periodos mas
prolongados de tiempo. Comprende lo que el odontdlogo hace y puede levantar la

mano para indicar cuando algo le molesta, sefial que el profesional debe respetar. 8

Para la Odontopediatria hay instancias en consecuencia a las caracteristicas de esta

etapa, asegurar que el nifio tenga oportunidad de tener éxito en metas realistas
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,como por ejemplo asignar tareas cortas y mas faciles antes de pedir otras mas
complicadas, se trata de dar oportunidad a un objetivo posible, permitir ejercicios de
independencia y responsabilidad , de dar mayor apoyo cuando el nifilo parezca
desalentado ,ya sea para el cepillado, como para tolerar una sesién de odontologia

restauradora.®

El pre adolescente a partir de 9 a 12 afos de edad se interesa por los problemas
sociales y los comprende, tiene resistencia al bafio diario y por extension a la higiene
bucal. Ha dejado de ser nifio y no debe ser tratado como tal, es responsable,
durante la consulta odontolégica puede admitir que no se estd realizando el
cepillado bucal con la frecuencia necesaria ya que generalmente ingiere alimentos a

toda hora.18

2.7.3 tipos de comportamientos en el nifio y técnicas basicas para su manejo
2.7.3.1. Conducta Descontrolada

Si durante la visita odontolégica se produce la conducta descontrolada se pide al
padre que haga pasar al nifilo al consultorio, es preferible que sea éste quien
cumpla esta funcion de sentar al nifio en el sillén dental y que intente establecer la
disciplina, si tiene éxito, sera bueno para todos; pero si no lo tiene, no queda otra
alternativa que el odontélogo se haga cargo y establecer los lineamientos del

comportamiento correcto.
2.7.3.2. Conducta Desafiante

En nifios con conducta desafiante primero se intentara establecer comunicacion,
con frecuencia puede resultar dificil llegar al nifio, pero éste esta muy consciente
de lo que le diga el odontélogo. Es importante ser firme, confiado y establecer los
pardmetros para la conducta y a la vez se debe comunicar claramente sobre los
objetivos del tratamiento. Una vez establecida la comunicacién, estos pacientes

pueden volverse muy cooperativos.
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2.7.3.3. Conducta Timida

En el caso de los pacientes timidos, el profesional se acercara con confianza, con
carifio, lo mas receptivo posible. Lo mejor sera un abordaje suave, estimulando su

confianza en si mismo, para que éste acepte la atencion odontoldgica.
2.7.3.4. Conducta Cooperativa Tensa

Los niflos que muestran una conducta tensa pueden resultar muy dificiles de
tratar, se requerira estar constantemente alerta y demostrar una preocupacion
constante por la comodidad y la reaccion del paciente. Los signos de aprensién
gue se observan en estos nifios son, retorcer las manos, transpirar, sujetarse
fuerte del sillon, estos también pueden ser indicios de la incomodidad del nifio.
Es necesario en todo momento asegurarse de los niveles de comodidad, para

estar seguro que el nifio no presente una actitud negativa.
2.7.3.5. Conducta LLorosa

Este tipo de conducta generalmente tiende a confundir al odontélogoy al
personal que esta asistiendo; puede también, elevar los niveles de ansiedad de los
presentes en el acto. La disciplina, autoridad y decision del profesional deben estar
presentes para dominar la situacion, con el fin de seguir acercandose a estos

nifios de manera efectiva. 2°

2.8 Ansiedad al tratamiento odontolégico

Lopera cita a Furman, en el estudio que realizo en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Javeriana en 2004, sobre el comportamiento del nifio durante la
atencion odontolégica, observdé que uno de cada cinco nifios no se deja realizar
acciones clinicas, mientras que dos se dejan atender pero con mucha dificultad. Esto
demuestra la importancia de considerar tiempos en la adaptacion del nifio al sillon,
pues el no hacerlo crea conductas disruptivas, que llevan a la necesidad de emplear
técnicas de restriccion fisica y, consecuentemente, maltrato hacia el nifio.*°

El concepto mas universalmente aceptado de ansiedad en el tratamiento dental se
refiere a un complejo patron de conducta asociado a una activacion fisiolégica que
ocurre en respuesta a estimulos internos y externos que pueden aparecer antes y

después del tratamiento odontoldgico sin que lo identifiquemos.
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Diversos autores sefialan que la ansiedad en el tratamiento odontoldgico proviene
de:
o una experiencia previa negativa y dolorosa que ha suscitado una respuesta

condicionada de miedo es uno de los motivos mas referidos de los estudios.

o anécdotas de parientes y amigos cercanos de sus experiencias dentales
negativas.

o representaciones negativas de la odontologia en los medios de comunicacion
o una sensacion de pérdida de control en el escenario del consultorio dental

o una sensacion de vergienza por el descuido dental y por el miedo al ridiculo

o una sensacion de despersonalizacion en el proceso de atencion dental

Jintensificado por el empleo generalizado de barreras e indumentarias de
proteccion(mascarillas, guantes de latex y otros protectores)

o un miedo general a lo desconocido. °

El nivel de ansiedad aumenta de acuerdo al grado del tratamiento a realizarse, que
en orden son extraccion de una pieza dental, la perforacion de una cavidad, y las
opiniones que tiene el odontdlogo del cuidado oral de paciente, los estudios
realizados con la poblacién infantil que los nifios informan de mas miedo o ansiedad
frente a las experiencias dentales que son mas invasivas y dolorosas.’

En referencia a los desencadenantes de la ansiedad ante el tratamiento
odontologico, Gale en el afio 1972, reportd que las situaciones que originan niveles
de ansiedad mas altos son, en su orden: la extraccion de una pieza dental, la
perforacion o fresado de un diente y la mala opinién del odontélogo acerca de la
salud o cuidado oral del paciente; el cuarto lugar lo obtuvo la accion de sostener una
aguja frente al paciente, por su parte, la limpieza de los dientes y el escupir los
residuos del tratamiento, son las situaciones que menos ansiedad producen. En otro
estudio, realizado por Doerr y colaboradores en el afio 1998 se reporta que uno de
los elementos mas recurrentemente informados como desencadenantes de
ansiedad es la percepcion de enojo del odontélogo o escuchar comentarios
desagradables por parte de éste, respecto del estado dental del paciente. Estudios
mas recientes Marquez y colaboradores en el 2004 permiten concluir que aunque
situaciones como inyecciones en las encias, o sangrado de la boca generan

ansiedad, los niveles mas altos estan relacionados con eventos como la posibilidad
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de contagiarse de una infeccién por medio del instrumental odontolégico, asi como
el riesgo de ser herido en alguna parte de la boca durante el procedimiento. La
reaccién ante el tratamiento odontologico en estos casos se presenta gracias al
incremento en la reactividad emocional resultado de las otras situaciones
estresantes que vive el paciente, esto es, se puede afirmar que tener problemas
familiares se convierte en un factor disposicional para la presentacion de ansiedad al
tratamiento odontolégico!’ el manejo de los pacientes ansiosos es un reto en la
practica diaria es por ello la importancia de saber identificar el grado de ansiedad de
acuerdo al tipo de tratamiento odontolégico para poder abordarlo y lograr un
tratamiento exitoso, asimismo posibilita al odontoélogo, ofrecer experiencias dentales
favorables a la hora del tratamiento y por lo tanto reducir o eliminar el nivel de
ansiedad logrando que el paciente se encuentre totalmente comodo y relajado
durante el tratamiento’,no existen registros formales sobre la frecuencia y la
incidencia de la ansiedad en la atencién odontoldgica, solo algunos estudios que nos
orientan hacia la frecuencia de este problema. Perrott y asociados en 34.191
pacientes sometidos a procedimientos ambulatorios en consulta, encontraron que

80,3% reportaron algun grado de ansiedad antes de la atencién. 12

2.9 Evaluacién de la ansiedad dental

Para la evaluacion de la ansiedad es imprescindible realizar una historia clinica
detallada, con una valoracion clinica psicopatologica, la observacién del
comportamiento, analisis familiar con un analisis evolutivo del desarrollo psicologico
del nifio, indagando cualquier distorsion psicolégica poniendo énfasis en cualquier
conducta alterada que se aprecie, esto nos va permitir englobar el andlisis clinico
psicopatolégico en un contexto cognitivo adecuado, sumado a esto es importante
evaluar los sintomas clinicos del paciente , los cuales sufren una modificacion

producto de la ansiedad.
Los instrumentos que evalUan la ansiedad presentan una clasificacion:
2.9.1 Evaluacion a través de técnicas proyectivas

Son instrumentos sencillos de medicién por medio de imagenes se descubren las
emociones que los nifios no se atreven a expresar a través de las palabras entre

ellas tenemos:
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Test de Venham (VPT)

Consiste en mostrar al nifio 8 pares de figuras reflejando emociones indicandole que
debe sefialar la que mas demuestra su estado de animo, esta escala se punttia de 0
a 8 sin ansiedad a muy ansioso se caracteriza por ser confiable y facil de aplicar . ?

Escala de la imagen facial (FIS)

Para reconocer la ansiedad se han desarrollado distintos tipos de instrumentos y
escalas como la medida de autoinforme, ofrecidas por el propio nifio, uno de estos
autoinformes validados es la escala de imagen facial (FIS) 8 fue creada por
Buchanan y Niven el cual esté indicado en niflos muy pequefios pero que puede ser
utilizado en niflos de 3 a 18 afios? demuestro su validez al ser comparado con la
escala VPT , tiene la ventaja de medir discretamente la ansiedad en un entorno
dental , puede ser empleado por profesionales , enfermeras dentales o
recepcionistas cuando el paciente llega a consulta e informar al equipo dental de
cualquier ansiedad que el nifio este sufriendo. Esta escala no solo evalla rasgos
negativos, sino también los positivos del paciente es la mas empleada para evaluar
la ansiedad en nifios comprende 5 caras con expresiones faciales, los registros
fisiologicos, para evaluar mas objetivamente las reacciones de los nifios a las
experiencias odontolégicas, muchos investigadores, han controlado sus respuestas
fisiologicas ya que la ansiedad repercute en el sistema nervioso autbnomo alterando
las funciones neuroendocrinas, respiratorias, renales, gastrointestinales y

circulatorias. 8
2.9.2 Evaluacion a través del comportamiento

Se dedica a la observacién del paciente frente a un evento estresante, se utiliza mas
en el area de psicologia, en odontologia se emplea mediante la observacion
independiente del nifio en la consulta odontolégica y mediante videos de simulacién

dental que se muestran al paciente para ver el grado de ansiedad que presentan.
2.9.3 Evaluacion a través de cuestionarios

Es un conjunto de preguntas que se realiza en este caso acerca de la ansiedad en

consulta odontoldgica y de experiencias dentales mediante la encuesta se obtienen
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datos de nivel sociologico, es un tipo de observacion no directa en el que se recaba

informacién por medio de los encuestados .2

Miedo

El temor o miedo se define como la reaccion frente a una amenaza externa real y
corresponde en el plano psicologico a la respuesta fisica de dolor. Es una de las
emociones primarias y se manifiesta desde el nacimiento. Sin embargo, en la
primera etapa de la vida se ignora la naturaleza del estimulo que genera temor.
Aunque el temor y dolor son desagradables sirven asimismo como medio de alarma

y han ayudado a la especie humana al auto conservacion.

El miedo es un estado emocional negativo, aversivo, con una activacion elevada que
incita a la evitacion y el escape de las situaciones amenazantes. Es una sefial de
advertencia de que se aproxima un dafio fisico o psiquico. También implica una
inseguridad respecto a la propia capacidad para soportar 0 mantener una situacion
de amenaza. En general el miedo es una emocion producida por un peligro presente

y ligado al estimulo que lo genera.

El miedo forma parte de nuestro desarrollo personal, a medida que el nifio crece los
miedos iran desapareciendo y disminuyendo de forma natural, pero ¢ qué ocurre si el
miedo persiste y no desaparece?, si el miedo se transforma en una reaccion
irracional, perdura en el tiempo y altera la vida diaria del nifio produciendo

respuestas de evitacion constantes, nos encontramos ante una fobia. 18
Miedo y ansiedad

Las definiciones de miedo y ansiedad se confunden a menudo, empleandose esas
palabras de manera intercambiable para el mismo concepto. El término miedo se
define como un “peligro o calamidad repentinos” o como un “presentimiento agitado
de algun peligro real o especifico”. Estas definiciones subrayan varias connotaciones
de la palabra miedo: apuntan a la posible ocurrencia de un acontecimiento
desastroso o “no querido”; el acontecimiento no ha tenido lugar todavia (es decir es
en el futuro); y el individuo estd preocupado (presentimiento agitado) sobre el
suceso. El miedo se refiere entonces, a la valoracion de que hay un peligro real o
potencial en una situacion determinada. Es un proceso cognitivo en cuanto opuesto

a una reaccién emocional. Mientras que la ansiedad se define como un “tenso
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estado emocional” y a menudo se encuentra marcado por sintomas fisicos tales

como tension, temblor, sudor, palpitacién y una elevada tasa cardiaca. %!

2.10. Clasificaciéon de los tratamientos
Se podria clasificar en invasivos y no invasivos:

2.10.1 Tratamiento no invasivo 0 preventivos: los procedimientos no invasivos, no
involucran instrumentos que rompen la piel o penetran fisicamente en los tejidos
bucales entre estos citaremos a: Profilaxis, fisioterapia, Fluorizacién, etc.” son
procedimientos que impiden el inicio de enfermedades bucodentales o aminoran su

progresion.

Profilaxis: remocion de placa y manchas exdgenas para prevenir caries y

enfermedades periodontales. %2

Para definir la periodicidad de este procedimiento el profesional debe tener en
cuenta el riesgo de caries del paciente, edad, grado de cooperacion, presencia de

placa, presencia de gingivitis, presencia de manchas extrinsecas.

Se recomienda la utilizacién de pasta profilactica y copas de caucho

Una profilaxis periddica debe ser realizada con los siguientes objetivos:

Remocién de placa bacteriana, calculo y manchas extrinsecas.

Pulir las superficies rugosas con el fin de minimizar la retencion y acumulo de placa.

Iniciar procesos de adaptacion a nifios pequefios y pacientes aprehensivos ante la

consulta odontolégica.?

Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras: sellado de fosas y fisuras retentivas de

piezas primarias y permanentes para la prevencion de caries.??

Este procedimiento esta indicado principalmente en paciente con alto riesgo de
caries y grupo en los cuales la efectividad ha sido demostrada, también la

efectividad depende de la retencion lograda en fosas y fisuras.
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En cuanto a sellantes, los resinosos presentan mejor retencion y efectividad en

relacion a los sellantes ionomericos.23

Se limpia la zona fisurada con pastas libres de flaor, eliminando peliculas de
recubrimiento el mejor procedimiento se lleva a cabo mediante el aislamiento
absoluto aunque también puede realizarse con aislamiento relativo mediante rollos
de algodon, el grabado acido se realiza durante 15 segundos, previo secado de la
superficie, posterior a la aplicacién se lava de 10 a 15 segundos, se apreciara que la
zona grabada presenta una coloracion blanca mate. Durante la aplicacién del
sellante propiamente se debe de cuidar el area de contaminacion por saliva, se debe
aplicar con la punta del explorador cuidando que no haya burbujas y dejar escurrir el
material de 15 a 20 segundos, al final se debe revisar la resistencia del sellante
tratando de sacar el material con una sonda si se resiste el procedimiento habra sido

un éxito. 9
Fluorizacion: remineralizacion del esmalte dental para prevencion de caries.??

La utilizacion de fluoruro profesional debe basarse en la deteccion del riesgo de

caries. 3

2.10.2 Tratamiento invasivo 0 curativos: procedimientos en los que se invade
tejidos bucales con un fin diagnostico o terapéutico, tratamientos en los que se hara
uso de anestesia para este trabajo citaremos: exodoncias, tratamientos pulpares y
operatoria. ’ son procedimientos que tratan de reparar el dafio causado por las

enfermedades bucodentales.

Obturaciones: procedimiento que corresponde a la operatoria, elimina lesion

cariosa y coloca un material restaurativo. 22

El objetivo del tratamiento restaurador es reparar o limitar el dafio causado por la
caries preservando estructuras dentarias, pulpar, restableciendo la funcién, estética

y facil higiene bucal.

Para las lesiones cariosas que llegaron a la mitad de la dentina se aconseja remover
todo el tejido cariado y colocar un recubrimiento para proteccién del complejo

dentino pulpar. %2
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Por diferentes causas las restauraciones resultan de menor calidad cuando se
efectlian en nifios menores, por las dificultades del paciente, afectando la longevidad

de las restauraciones.

Terapias pulpares: su objetivo es mantener el tejido de soporte y la integridad de
las piezas dentarias haciéndolas funcionales clinicamente, estos objetivos dependen
mucho del diagnostico y este depende mucho de la historia clinica incluyendo

caracteristicas de dolor,

Pulpotomia: rehabilita piezas dentarias primarias a través de la eliminacion de pulpa

cameral infectada. 22

Amputacion de la porcion coronaria de la pulpa de un diente vital, en situaciones de

exposicion pulpar extensa por trauma o durante la remocion de tejido cariado.

La pulpa radicular vital es preservada con hidroxido de calcio, formocresol o sulfato
férrico, la camara pulpar es rellenada con una base y el diente restaurado con un

material que evita la microfiltracion.

Esta indicada en casos en los que durante la remocién de tejido cariado hay

exposicion pulpar, o se observa pulpitis reversible

Se diagnostica la pulpa radicular vital por los signos clinicos que presenta?®
Signos clinicos:

Consideraciones para el tratamiento:

Se debe evaluar la historia clinica del nifio, asi como los signos clinicos y
radiograficos, se debe observar la presencia o ausencia de pieza sucesora, rizolisis
y evolucion de la pieza permanente, la posibilidad de restaurar la pieza y lo mas
importante el estado de la salud pulpar, siendo esta la que toma mas importancia en
la toma de decisiones para una terapia pulpar, cabe resaltar que si observamos la
presencia de movilidad excesiva, supuracién visible y radiograficamente hay
reabsorcion radicular y/o lesion de furca ya no se trataria a la pieza como terapia

pulpar sino como exodoncia.®

Pulpectomia: rehabilita piezas dentarias primarias a través de la eliminacion de

pulpa infectada en su totalidad.??
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Se realiza cuando el tejido pulpar esta irreversiblemente necrotico, debido a la lesion
cariosa, el techo de la cdmara pulpar es totalmente removido para tener acceso
rapido a los canales, estos son instrumentados, desinfectados y obturados con
material reabsorbible como hidroxido de calcio y restaurados con un material que

evite la filtracion.

Consideraciones

No debe haber sobre obturacion o falta de material

No debe haber signos o sintomas post. Operatorios de sensibilidad prolongada

Dolor 0 edema, el tratamiento debe permitir la reabsorcidén de estructuras radiculares
y el material obturador en periodo normal, contribuyendo a la erupcion del diente

sucesor.23

Exodoncia: procedimiento en el que se procede a la extraccion de la pieza

dentaria de su alveolo por medio quirtrgico.

Entre los tratamientos que presentan alto grado de ansiedad estan las exodoncias y
aquellos tratamientos que implican el uso de anestesia, actualmente este
procedimiento es indoloro solo que el paciente experimenta ansiedad a la
incomprension de sentir la aguja y después por la pérdida de sensibilidad algo que
aumenta el grado de ansiedad sucede cuando el nifio recibe comentarios negativos

por parte de los adultos. 24

Las causas mas frecuentes para indicar una exodoncia en el sector anterior son: las

etiologias traumaticas e infecciosas por caries.?®

En el caso de las exodoncias el procedimiento y la manipulacion ocasionan el
aumento del grado de ansiedad en el paciente por esta razon es importante que en
una cita se le explique el procedimiento y las sensaciones que experimentara y en

la siguiente sesion realizar el tratamiento. 2*

Antes del tratamiento se debe informar a los padres sobre la medicacion en caso
gue sea necesario asi como la adquisicién de estos previamente al postoperatorio,
se debe informar sobre los cuidados post exodoncia asegurandose que estén bien

comprendidas y que se cumpliran.
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Cuando la pieza dentaria presente abcesos o granulomas no se aconseja el uso de
curetas con el riesgo de lesionar al germen dentario. , como consejos posteriores a

la extraccién, no masticar no escupir hasta que pase el efecto anestésico. %

Estudios realizados en poblacion infantil indican que los procedimientos invasivos y
dolorosos son la principal causa de ansiedad destacando el uso de inyecciones, asi

como los procedimientos dentales que causan nauseas o la sensacion de sofoco. *

2.3. Definicion de términos basicos:

1.- Ansiedad.- respuesta emocional o patrén de respuestas, que engloba aspectos
cognitivos, displacenteros, de tensién y aprension; aspectos fisiologicos,
caracterizados por un alto grado de activacion del sistema nervioso autonomo y
aspectos motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados y

escasamente adaptativos.

2.- Estrés.- alteracion fisica o psiquica de un individuo por exigir a su cuerpo un

rendimiento superior al normal.
3.- Temor.- Sentimiento de inquietud y miedo que provoca la necesidad de huir ante
alguna persona o0 cosa, evitarlo rechazarla por considerarla peligrosa o

perjudicial.

4.- Trauma.- choque o sentimiento emocional que deja una impresion duradera en el

subconsciente generalmente a causa de una experiencia negativa.

5.- Tension.- estado animico de excitacidon, impaciencia, esfuerzo o exaltacion

producido por determinadas circunstancias o actividades.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

3.1.1. Hipotesis Principal:

Los procedimientos odontolégicos estan asociados con el nivel de ansiedad en
pacientes de 6 a 9 afios en el departamento de Odontoestomatologia del Hospital

Chancay y Servicios Basicos en el afio 2017.

3.2 VARIABLES; DIMENSIONES E INDICADORES Y DEFINICION CONCEPTUAL
Y OPERACIONAL.

VARIABLES

Para determinar la asociacion de los procedimientos odontolégicos en el nivel de
ansiedad en los nifios, se establecera observar ciertas caracteristicas organizadas

en grupos.

Tipo de procedimiento odontoldgico: técnicas y procedimientos dirigidos a tratar

diversas patologias dentarias.

Nivel de ansiedad: estado emocional que ayuda a los individuos normales a

defenderse de una variedad de amena
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION [ INDICADOR ESCALAY [ VALORES
TIPO
Obturacioén ()
Obturacion Identifica los | Cualitativa | Terapia
Técnicas y Terapia pulpar | procedimientos | Nominal pulpar( )
poseamcs | SO oo
Tipo de dirigidos  a  tratar Aplicacion de pacientes. o
orocedimiento diversas patologias | cgjiantes erlJ.f”aX_'? 0 ]
odontolégico dentarias Fluorizacion S:”:;:zrz) ©
Fluorizacion ()
Ansiedad Evalla los Leve (1)
Leve niveles de Cualitativa | Leve a
Ansiedad ansiedad Ordinal moderada (2)
leve a mediante el Cualitativa | Moderada (3)
moderada test de imagen | Ordinal Moderada a
Estado  emocional | apsiedad facial (FIS). Cualitativa | severa (4)
Nivel de | Aue ayuda a 10s | poderada Ordinal Severa (5)
ansiedad individuos normales | ansiedad
a defenderse de | hoderada a
una variedad de | geyera
amenazas Ansiedad
severa
Conoce las
Género caracteristicas | Cualitativa | Femenino
morfoldgicas Nominal Masculino
externas.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 DISENO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

Investigacion aplicada. Respuesta efectiva y fundamentada a un problema
detectado, descrito y analizado. La investigacion concentré su atencion en las
posibilidades facticas de llevar a la préactica las teorias generales, y destina sus
esfuerzos a resolver los problemas y necesidades que se plantearon los hombres

en sociedad en corto mediano y largo plazo.

Nivel de Investigacion

Descriptivo.  Se describieron las caracteristicas cualitativas de los sujetos
investigados sobre la variable de estudio es decir, detallé como es la variable.

Correlacional. Debido a que relaciono dos variables.

Método

El estudio fue desarrollado bajo:

Disefio No experimental.- puesto que no se realizO experimento alguno, no se
aplicé ningan tratamiento o programa, es decir, no existié manipulacion de variables
observandose de manera natural los hechos o fendmenos; es decir, tal y como
sucedieron en su contexto natural.

Corte Transversal.- ya que se recolectd los datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su proposito fue describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado.

En el desarrollo del disefio planteado se observod, analiz6 y reporto los hechos, es
decir se describieron. Asimismo, Segun la planificacion de la toma de datos ésta se

realiz6 de manera Prospectiva.
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4.2 DISENO MUESTRAL, MATRIZ DE CONSISTENCIA

La poblacién lo conformaron 100 pacientes de 6 a 9 afios de edad que acuden al
servicio de Odontoestomatologia del Hospital de Chancay y Servicios basicos de
salud en los meses de Mayo a Junio del 2017.

Criterios de inclusién:

o Pacientes de 6 a 9 afios de edad.
o Pacientes con consentimiento informado autorizado por sus padres.
o Pacientes que hayan recibido un procedimiento odontoldgico previo..

Criterios de exclusion:

o Pacientes menores de 6 y mayores de 9 afos.
o Pacientes sin la autorizacion correspondiente.
o Pacientes que no hayan recibido un procedimiento previo.

La unidad de analisis fueron los pacientes de 6 a 9 afios de edad que acuden al
servicio de Odontoestomatologia del Hospital de Chancay y Servicios basicos de
salud en los meses de Mayo a Junio del 2017 que cumplieron con los criterios de
seleccion establecidos.

El tamafio de la muestra se encontrara utilizando la féormula que nos proporciona el

muestreo cuando el interés es estudiar la proporcién en estudio descriptivo:

k2Npq
e?(N —1) + E*pg

Dénde:

n= Tamafo de la muestra

N= Tamafio de la poblacion

k= Valor estandar de la distribucién anormal asociado a un nivel de confianza
e= error de muestreo

PQ= varianza para variable categorica
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Considerando un 98% de confianza (k= 1.96), una varianza maxima que asegure un
tamafo de muestra suficiente grande (PQ= 0.25) un error de muestreo de 5% (e=
0.05), para un tamafio poblacional de N= 100, se obtiene = 75.08

Por lo tanto la muestra estara conformada por 75 pacientes de 6 a 9 afios de edad

gue acuden a la consulta.

4.3 TECNICAS E INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1. Técnicas

Para determinar la asociacion de los procedimientos odontoldgicos en el nivel de
ansiedad se utilizara la técnica de la observacion directa, por cuanto ésta permite

obtener y evaluar una considerable cantidad de informacion.

4.3.2. Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Esta ficha tuvo los datos del paciente como numero de DNI, nombre completo, edad,

fecha de nacimiento, tipo de tratamiento que se va a realizar.

ESCALA DE IMAGEN FACIAL (FIS)

Con esta escala se midio el estado de ansiedad en nifilos presenta 5 caras de muy
feliz a muy infeliz, el paciente puede identificarse facilmente segin su estado. Son 5
caras con expresiones faciales, a un extremo, la cara con la expresion mas positiva
tiene el valor de 1 y al otro extremo, la cara con la expresion mas negativa tiene el
valor de 5. El valor 1 indica ausencia de ansiedad, 2 indica ansiedad leve, 3 indica

ansiedad moderada, 4 indica ansiedad moderada a severa y ansiedad severa.

4.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Se presento al comité investigador para su aprobacion asi mismo para llevar a cabo

el procedimiento e instrumento de recoleccion de datos, se solicité la autorizacion de

la Direccion de investigacion del Hospital de Chancay donde se procedid a

explicarles en qué consistié el proyecto y cuales son los objetivos. Luego de su

aprobacion para la ejecucion del estudio, se observé la muestra con los alumnos
50



que estuvieron presentes, dispuestos a participar, previo criterios de inclusiéon vy
exclusion. La recoleccion de la informacion estuvo a cargo del bachiller Macol Arana
Chuquinaupa quien fue la examinadora. Se redacté un documento dirigido al director
de la escuela académico profesional de estomatologia de la Universidad alas
Peruanas, solicitando la autorizacion para ejecutar este proyecto de investigacion.
Se confeccion6 una ficha de informacién y autorizacion. Se pidi6 a los padres el
permiso escrito para que el nifio pueda ser interrogado. Asi mismo se confecciono
una ficha de autorizacién en la cual el paciente autoriza su participacién en el
estudio. Se confeccion6 una ficha de registros clinicos para cada paciente, en la cual
se anotara los datos de filiacién de los pacientes, n° de ficha, fecha y n° de historia
clinica. Experiencia previa traumatica o si es la primera vez que acuden a consulta.
El operador realizd la Historia clinica al paciente y se converso con los padres de
los nifios que cumplan Los criterios de inclusion explicandoles sobre los objetivos de
la presente Investigacion. Se les hizo firmar el consentimiento informado a padres y
a pacientes. Se tomoO nota de las actitudes y manifestaciones fisicas que se
producieron durante el tratamiento. Se procedio a llenar la ficha de recoleccion de
datos. Al iniciar el tratamiento se le mostro al paciente 5 imagenes en las cuales se
le pidi6 que indique su estado de animo en ese momento. Al concluir el tratamiento
se le volvio a mostrar al paciente las 5 imagenes y se le pidié que indique su estado
de animo. Se trabaj6 en el servicio de Odontoestomatologia del Hospital de
Chancay y servicios basicos de Salud con pacientes de 6 a 9 afios. Se utilizo el tipo

de muestreo no probabilistico intencional.

4.5 TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION

Se utilizé el programa Excel para el vaciado de los datos encontrados en los
escolares y derivado para realizar el proceso estadistico; el procesamiento de datos
se hizo con el soporte del software S.P.S.S version 22.0, asi mismo se realiz6 el
analisis univariado encontrado las tablas de distribucion de género, edad, frecuencia
de procedimiento odontolégico, nivel de ansiedad antes del procedimiento y nivel de
ansiedad después del procedimiento con sus respectivos graficos de barras simples;
asi mismo se realizé el analisis bivariado encontrando las tablas de contingencia

para encontrar distribucion del tipo de procedimiento segun género, nivel de
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ansiedad anterior al procedimiento segun género, nivel de ansiedad posterior al
procedimiento segun género y procedimiento odontolégico y nivel de ansiedad en los
pacientes; para verificar la contratacion de hipétesis separamos en las Hipétesis
nula y la alterna y se utilizo la prueba estadistica de Chi cuadrado para encontrar la
asociacion de las variables verificando y contrastando la independencia de las
variables.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS.

ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 1 Distribucién de los pacientes segun género.

Frecuencia Porcentaje
Género Femenino 46 61.3
Masculino 29 38.7
Total 75 100.0

Fuente: Archivos del investigador.

Gréfico 1 Distribucién de los pacientes segun género.

Porcentaje

T
Femening Masculing

GENERO

En la tabla y gréfico 1 se observa que 46 escolares (61.3%) son del género femenino

y que 29 escolares (38.7%) son del género masculino.
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Tabla 2 Distribucion de los pacientes segun edad.

Frecuencia Porcentaje
Edad 6 afios 14 18.7
7 afios 20 26.7
8 afios 16 21.3
9 afios 25 33.3
Total 75 100.0

Fuente: archivos del investigador.

Gréfico 2 Distribucién de los pacientes segun edad

Porcentaje

9 afios

EDAD

En la tabla y grafico 2 se observa que 14 pacientes (18.7%) tienen 6 afios; 20
pacientes (26.7%) tienen 7 afios; 16 pacientes (21.3%) tienen 8 afios y 25 pacientes
(33.3%) tienen 9 afios.
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Tabla 3 Frecuencia de procedimiento odontoldgico.

Frecuencia Porcentaje
Procedimiento Obturacion 31 41.3
Exodoncia 23 30.7
Profilaxis 12 16.0
Fluorizacion 9 12.0
Total 75 100.0

Fuente: archivos del investigador.

Gréfico 3 Frecuencia de procedimiento odontolégico.

Porcentaje

CObturacion Exodoncia Profilaxis

Tratamiento

Fluorizacién

En la tabla y grafico 3 se observa que 31 pacientes (41.3%)

se realizaron

obturacion; 23 pacientes (30.7%) se realizaron exodoncia; 12 pacientes (16.0 %) se

realizaron profilaxis y 9 pacientes (12.0%) se realizaron fluorizacion.
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Tabla 4 Nivel de ansiedad antes del procedimiento.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de ansiedad Leve 30 40.0
antes del Leve a moderada 20 26.7
procedimiento Moderada 8 10.7

Moderada a 14 18.7

Severa

Severa 3 4.0

Total 75 100.0

Fuente: archivos del investigador.

Graéfico 4 Nivel de ansiedad antes del procedimiento.

Porcentaje

Leve Leve a Moderacda Maocleracla a Severa
moderacla Severa

Ansiedad antes

En la tabla y grafico 4 se observa que antes de recibir el procedimiento 30 pacientes
(40%) presentaron ansiedad leve; 20 pacientes (26.7%) presentaron ansiedad leve
a moderada; 8 pacientes (10.7%) presentaron ansiedad moderada; 14 pacientes
(18.7%) presentaron ansiedad moderada a severa y 3 pacientes (4%) presentaron

ansiedad severa.
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Tabla 5 Nivel de ansiedad posterior al procedimiento odontoldgico.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de ansiedad Leve 35 46.7
antes del Leve a moderada 17 22.7
tratamiento Moderada 9 12.0

Moderada a 12 16.0

Severa

Severa 2 2.7

Total 75 100.0

Fuente: archivos del investigador.

Gréfico 5 Nivel de ansiedad posterior al procedimiento.

Porcentaje

Leve Leve a Moderaca Moderada a Severa
moceraca Severa

Ansiedad después

En la tabla y grafico 4 se observa que después de recibir el procedimiento 35
pacientes (46.7%) presentaron ansiedad leve; 17 pacientes (22.7%) presentaron
ansiedad leve a moderada; 9 pacientes (12.0%) presentaron ansiedad moderada;
12 pacientes (16.0%) presentaron ansiedad moderada a severa y 2 pacientes
(2.7%) presentaron ansiedad severa.
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ANALISIS BIVARIADO
Tabla 6 Distribucion del tipo de procedimiento odontol6gico segun género.

Procedimiento recibido Total

Obturacion Exodoncia Profilaxis Fluorizacién

Género Femenino 18 19 6 3 46
24.0% 25.3% 8.0% 4.0% 61.3%

Masculino 13 4 6 6 29
17.3% 5.3% 8.0% 8.0% 38.7%

Total 31 23 12 9 75
41.3% 30.7% 16.0% 12.0% 100 %

Fuente: archivos del investigador.

Grafico 6 Distribucion del tipo de procedimiento odontologico segun género.

GENERD

B Femenino
EMasculine

Porcentaje

Obturacién Exodeoncia Sellantes 3
Terapia pulpar Profilaxis Fluarizacion

Procedimiento Odontolégico

En la tabla y grafico 6 se observa que 31 pacientes (41.3%) se realizaron
obturacion de los cuales 18 son del género femenino y 13 del género masculino; 23
(30.7%) se realizaron exodoncia de los cuales 19 son del género femenino y 4 del
género masculino; 12 (16%) se realizaron profilaxis de los cuales 6 son del género
femenino y 6 del género masculino y 9 (12%) se realizaron fluorizacion de los cuales

3 son del género femenino y 6 del género masculino.
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Tabla 7 Distribucion del nivel de ansiedad anterior al procedimiento segun género.

Ansiedad antes Total
Leve Levea Moderada Moderada Severa
GENERO moderada a Severa
Femenino 15 10 5 13 3 46
20.0% 13.3% 6.7% 17.3% 4.0% 61.3%
Masculino 15 10 3 1 0 29
20.0% 13.3% 4.0% 1.3% 0.0% 38.7%
Total 30 20 8 14 3 75

40.0% 26.7% 10.7% 18.7% 4.0% 100.0%

Fuente: archivos del investigador.

Grafico 7 Distribucion del nivel de ansiedad anterior al procedimiento segun género.

GEMNERO

WFemening
B masculino

Porcentaje
30,0% 40,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Leve Levea Moderada Moderadaa Severa
moderada Severa

Ansiedad anterior

En la tabla y grafico 7 se observa que 30 pacientes (40%) presentaron ansiedad
leve de los cuales 15 son del género femenino y 15 del género masculino; 20
(26.7%) presentaron ansiedad leve a moderada de los cuales 10 son del género
femenino y 10 del género masculino; 8 (10.7%) presentaron ansiedad moderada de
los cuales 5 son del género femenino y 3 del género masculino; 14 (18.7%)
presentaron ansiedad moderada a severa de los cuales 13 son del género femenino
y 1 del género masculino y 3 (4%) presentaron ansiedad severa el cual es

masculino.
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Tabla 8 Distribucion del nivel de ansiedad posterior al procedimiento segun género.

Ansiedad posterior Total
Leve Levea Moderada Moderada Severa
GENERO moderada a Severa
Femenino 20 8 6 11 1 46
26.7% 10.7% 8.0% 14.7% 1.3% 61.3%
Masculino 15 9 3 1 1 29
20.0% 12.0% 4.0% 1.3% 1.3% 38.7%
Total 35 17 9 12 2 75

46.7% 22.7% 12.0% 16.0% 2.7% 100.0%

Fuente: archivos del investigador.

Grafico 8 Distribucion del nivel de ansiedad anterior al procedimiento segun género.

GEMERO

MFemenino
B masculing

Porcentaje

Leve Levea Moderada Moderadaa Severa
moderacla Severa

Ansiedad después

En la tabla y grafico 8 se observa que 35 pacientes (40%) presentaron ansiedad
leve de los cuales 20 son del género femenino y 15 del género masculino; 17
(22.7%) presentaron ansiedad leve a moderada de los cuales 8 son del género
femenino y 9 del género masculino; 9 (12%) presentaron ansiedad moderada de los
cuales 6 son del género femenino y 3 del género masculino; 12 (16%) presentaron
ansiedad moderada a severa de los cuales 11 son del género femenino y 1 del

género masculino y 2 (2.7%) presentaron ansiedad severa.
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Tabla 9 Relacion del procedimiento odontoldgico y ansiedad.

Ansiedad posterior Total
Procedimiento Leve Leve a Moderad Moderad Severa
moderad a a Severa

Obturacion 13 15 3 0 0 31
17.3% 20.0% 4.0% 0.0% 0.0% 41.3%
Exodoncia 3 1 5 12 2 23
4.0% 1.3% 6.7% 16.0% 2.7% 30.7%
Profilaxis 11 0 1 0 0 12
14.7% 0.0% 1.3% 0.0% 0.0% 16.0%
Fluorizacién 8 1 0 0 0 9
10.7% 1.3% 0.0% 0.0% 0.0% 12.0%
Total 35 17 9 12 2 75
46.7% 22.7% 12.0% 16.0% 2.7% 100.0%

Fuente: archivos del investigador.

En la tabla y grafico 9 se observa que 35 pacientes (46.7%) presentaron ansiedad

leve de los cuales 13 se realizaron obturacion, 3 exodoncia, 11 profilaxis y 8

fluorizacion; 17 (22.7%) presentaron ansiedad leve a moderada de los cuales 15 se

realizaron obturacion, 1 exodoncia y 1 fluorizacién; 9 (12.0%) presentaron ansiedad

moderada de los cuales 3 se realizaron obturacién, 5 exodoncia y 1 se realizo

profilaxis; 12 (16.0%) presentaron ansiedad moderada a severa de los cuales 12 se

realizaron exodoncia y 2 (2.7%) presentaron ansiedad severa de los cuales 2 se

realizaron exodoncia.
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Gréfico 9 Relacion del procedimiento odontoldgico y ansiedad.

Porcentaje

Leve

Levea Moderada Moderadaa Severa
moderada Severa

Ansiedad después

Procedimiento
Cdontolagico

B Chturacicn

B Terapia pulpar
Cexodoncia

B Frofilaxis
Osellantes
BFluarizacidn
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5.2. ANALISIS INFERENCIAL, PRUEBAS ESTADISTICAS PARAMETRICAS, NO
PARAMETRICAS, DE CORRELACION, DE REGRESION U OTRAS.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Ho: Independencia de las variables.

H,. Variables relacionadas

Si p < 0,05 el resultado es significativo, es decir, rechazamos la hipétesis nula de
independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas son
dependientes, existe una relacion entre ellas. Esto significa que existe menos de un 5%

de probabilidad de que la hipoétesis nula sea cierta en nuestra poblacion.

Si p > 0,05 el resultado no es significativo, es decir, aceptamos la hipotesis nula de
independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas son
independientes, no existe una relacion entre ellas. Esto significa que existe mas de un
5% de probabilidad de que la hipotesis nula sea cierta en nuestra poblacion y lo
consideramos suficiente para aceptar.

El valor de 0,05 es un valor establecido de acuerdo al nivel de confianza del 95%.

PRUEBA ESTADISTICA: PRUEBA CHI

63



5.3. COMPROBACION DE HIPOTESIS, TECNICAS ESTADISTICAS EMPLEADAS

COMPROBACION DE HIPOTESIS GENERAL

Ho Los procedimientos odontolégicos no estan asociados con el nivel de ansiedad
en pacientes de 6 a 9 afios en el departamento de Odontoestomatologia del
Hospital Chancay y Servicios Basicos en el afio 2017.

H: Los procedimientos odontoldgicos estén asociados con el nivel de ansiedad en
pacientes de 6 a 9 afios en el departamento de Odontoestomatologia del

Hospital Chancay y Servicios Basicos en el afio 2017.

Tabla 10 Prueba del chi cuadrado procedimientos odontologicos y nivel de

ansiedad.
Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 56,1582 12 ,000
Razén de verosimilitud 63,517 12 ,000
Asociacion lineal por lineal ,803 1 ,370
N de casos validos 75

Fuente: Archivos del investigador

“‘Hay evidencias estadisticamente significativas para rechazar la hipétesis nula” ya
gue el valor de sig. p (0,00) < 0,05 por lo tanto podemos afirmar que rechazamos la
hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, quedando expresado de la siguiente
forma:

“Los procedimientos odontoldgicos estan asociados con el nivel de ansiedad en
pacientes de 6 a 9 afios en el departamento de Odontoestomatologia del Hospital

Chancay y Servicios Basicos en el afio 2017”
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5.4. DISCUSION

En el presente estudio se puede afirmar:

1.-

De la distribucién de los pacientes segun género se observa que 46 escolares
(61.3%) son del género femenino y que 29 escolares (38.7%) son del género
masculino; segun edad se observa que 14 pacientes (18.7%) tienen 6 afios; 20
pacientes (26.7%) tienen 13 afos; 16 pacientes (21.3%) tienen 14 afios y 25
pacientes (33.3%) tienen 15 afios; el nivel de ansiedad antes de recibir el
procedimiento se observa que 30 pacientes (40%) presentaron ansiedad leve;
20 pacientes (26.7%) presentaron ansiedad leve a moderada; 8 pacientes
(10.7%) presentaron ansiedad moderada; 14 pacientes (18.7%) presentaron
ansiedad moderada a severa y 3 pacientes (4%) presentaron ansiedad severa;
el nivel de ansiedad después de recibir el procedimiento odontolégico se
observa que 35 pacientes (46.7%) presentaron ansiedad leve; 17 pacientes
(22.7%) presentaron ansiedad leve a moderada; 9 pacientes (12.0%)
presentaron ansiedad moderada; 12 pacientes (16.0%) presentaron ansiedad
moderada a severay 2 pacientes (2.7%) presentaron ansiedad severa.

2.- Respecto a la distribucion del tipo de procedimiento odontologico segun género

encontramos que 31 pacientes (41.3%) se realizaron obturacién de los cuales
18 son del género femenino y 13 del género masculino; 23 (30.7%) se realizaron
exodoncia de los cuales 19 son del género femenino y 4 del género masculino;
12 (16%) se realizaron profilaxis de los cuales 6 son del género femenino y 6 del
género masculino y 9 (12%) se realizaron fluorizacién de los cuales 3 son del

género femenino y 6 del género masculino.

Respecto a distribucion del nivel de ansiedad antes del procedimiento
odontologico segun género encontramos que 30 pacientes (40%) presentaron
ansiedad leve de los cuales 15 son del género femenino y 15 del género
masculino; 20 (26.7%) presentaron ansiedad leve a moderada de los cuales 10
son del género femenino y 10 del género masculino; 8 (10.7%) presentaron
ansiedad moderada de los cuales 5 son del género femenino y 3 del género

masculino; 14 (18.7%) presentaron ansiedad moderada a severa de los cuales
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13 son del género femenino y 1 del género masculino y 3 (4%) presentaron

ansiedad severa el cual es masculino.

4.- Respecto a la distribucién del nivel de ansiedad después del procedimiento

odontolégico segun género que 35 pacientes (40%) presentaron ansiedad leve
de los cuales 20 son del género femenino y 15 del género masculino; 17 (22.7%)
presentaron ansiedad leve a moderada de los cuales 8 son del género femenino
y 9 del género masculino; 9 (12%) presentaron ansiedad moderada de los
cuales 6 son del género femenino y 3 del género masculino; 12 (16%)
presentaron ansiedad moderada a severa de los cuales 11 son del género
femenino y 1 del género masculino y 2 (2.7%) presentaron ansiedad severa.

Respecto a la relacion del procedimiento odontolégico y ansiedad encontramos
gque 35 pacientes (46.7%) presentaron ansiedad leve de los cuales 13 se
realizaron obturacion, 3 exodoncia, 11 profilaxis y 8 fluorizacion; 17 (22.7%)
presentaron ansiedad leve a moderada de los cuales 15 se realizaron
obturacion, 1 exodoncia y 1 fluorizacion; 9 (12.0%) presentaron ansiedad
moderada de los cuales 3 se realizaron obturacion, 5 exodoncia y 1 se realizo
profilaxis; 12 (16.0%) presentaron ansiedad moderada a severa de los cuales 12
se realizaron exodoncia y 2 (2.7%) presentaron ansiedad severa de los cuales 2

se realizaron exodoncia.

Respecto a la asociacion del procedimiento odontolégico y ansiedad
encontramos que existen evidencias estadisticamente significativas para
rechazar la hipotesis nula ya que el valor de sig. p (0,00) < 0,05 por lo tanto

podemos afirmar que existe dependencia de las variables.

Estos resultados hallados coinciden con:

Machado C. (Ecuador — 2016) en su tesis “Ansiedad y miedo asociado a la consulta

odontoldgica en individuos de 7 a 9 afios de edad pertenecientes a la Escuela Maria

Angélica Idrobo de la ciudad de Quito” Los pacientes que experimentan temor en la

consulta odontolégica, no permiten la realizacién de varias actividades clinicas y en

ciertos casos, no regresan a las citas, lo que dificulta el éxito del tratamiento. El
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objetivo de este estudio fue determinar la ansiedad y miedo asociado a la consulta
odontolégica en individuos de 7 a 9 afos. En la metodologia se emple6 una
encuesta de seis preguntas, aplicadas a 60 colaboradores de ambos géneros que
habian tenido alguna experiencia en un consultorio odontol6gico; tomando como
referencia el indice de corah modificado. Los resultados obtenidos reflejaron que las
tres edades encuestadas, presentaron niveles de ansiedad y miedo, sin embargo el
43.3 % reflejaron mayor ansiedad que el resto de la poblacion, siendo el valor medio,
mayor en las mujeres. Se concluyd entonces, que la ansiedad y miedo estan
presentes ante la consulta odontolégica y van en aumento al visualizar el

instrumental, en especial (turbina y carpule).

Ramos K, y col. (Colombia - 2013) en su tesis “Niveles de ansiedad y miedo en
ninos de 3 a 8 afos en las Clinicas de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena”. En los resultados se encontro que la
poblacién tenia una distribucion bastante homogénea con relacién al sexo, edad,
numero de cita y uso de anestesia. al evaluar los resultados de las pruebas de
ansiedad se pudo observar que 53.45% de los nifios evaluados reportd estar sin
ansiedad previo al tratamiento dental y 55.17% posterior al tratamiento.

No se encontrg diferencia estadisticamente significativa al comparar las mediciones
tanto previas como posteriores al tratamiento dental. De igual manera no se
comprob6é que exista diferencia estadisticamente significativa en relacion a los
niveles de ansiedad entre los grupos segun el sexo ni segun el uso de anestesia
inyectada o no durante el tratamiento dental. Finalmente se concluy6 que los nifios
gue asisten a dicha clinica dental se encuentran sin ansiedad previa ni posterior al
tratamiento dental al ser evaluados mediante el test de Venham modificado. Esto
indica que las técnicas de control de ansiedad son aplicadas correctamente por los

estudiantes.

Marcano A, (Venezuela - 2012) en su tesis “Evaluacion de la ansiedad y miedo
en niflos escolares en la consulta Odontopediatrico de la facultad de odontologia
universidad de Carabobo”. El objetivo de la investigacion fue determinar los niveles
de ansiedad y miedo dental infantil en nifios escolares que acuden a las areas de
Odontopediatria de la facultad de odontologia de la universidad de Carabobo. El

disefio utilizado fue no experimental y transeccional de tipo descriptivo y
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correlacional. Se consider6 una muestra de 120 escolares, a quienes se les aplico la
escala de corah, escala de evaluacion de miedos dentales y test de dibujos de
venham. Los resultados encontrados fueron: el 89,17% de los nifios, presentaron
ansiedad segun el test de dibujos de venham, mientras la escala de corah evidenci6
ansiedad en un 80,8%; siendo los varones mas ansiosos con un 43,3%, destacando
en la escala de evaluacion de miedos dentales un porcentaje de 70,9% para las
edades estudiadas, donde las nifias indicaron una mayor distribucion en un 52%, el
grado de correlacion entre la escala de ansiedad de corah y la escala de evaluacién
de miedos dentales, arrojé una asociacion estadisticamente significativa de 0,492.
Las conclusiones establecen que los niveles de miedo y ansiedad dental infantil
disminuyen conforme avanza la edad, siendo levemente las niflas mas miedosas

ante el tratamiento odontoldgico que los varones e igualmente ansiosas que éstos.

Vera L. (Lima - 2015) en su tesis “Relacion entre el nivel de ansiedad y el tipo de
tratamiento odontoldgico en nifios de 6 a 9 afios de edad atendidos en el centro de
salud materno infantil de Salaverry, 2015”. Los resultados muestran que el nivel de
ansiedad antes de realizar un tratamiento invasivo es leve en un 56.7% y antes de
realizar un tratamiento no invasivo es leve en un 68.3% se encontré asociacion
significativa entre e tipo de tratamiento y la edad asi como también con el género. Se
concluye que al comparar el nivel de ansiedad antes y después de acuerdo al tipo de
tratamiento odontolégico, los nifios experimentan niveles de ansiedad leve a
moderado después de haberles realizado un tratamiento invasivo con una diferencia
estadisticamente significativa, presentando niveles de ansiedad leve como parte de

su vida cotidiana.

Lazo A, (Puno — 2014) en su tesis “Nivel de ansiedad antes y después de un
tratamiento odontolégico en nifios de 4 a 8 afios de edad”. El estudio revela que, al
comparar el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento odontoldgico entre
hombres y mujeres se encontr6 que no existe diferencia estadisticamente
significativa (p>0.05), registrandose mas casos de ansiedad moderada en ambos
sexos y tiempos, en los nifios de 4, 6 y 7 afios 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). Al comparar la presion arterial antes y

después del tratamiento no hay diferencia estadisticamente significativa (p > 0.05)
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en ambos sexos y en las diferentes edades, finalmente al comparar el promedio del
nivel de ansiedad antes (2.92) del tratamiento fue superior a la ansiedad mostrada
luego (2.70) de la realizacion del tratamiento odontolégico, encontrandose
estadisticamente que hay una variacion significativa (p=0.047 < 0.05). Se concluye
por tanto que el nivel de ansiedad en los nifios de 4 a 8 afios de edad es mayor
antes del tratamiento Odontoldgico.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del presente estudio llegamos a las siguientes

conclusiones:

1.- La mayor cantidad de pacientes evaluados son del género femenino; la edad con
mayor frecuencia de evaluados es la de 9 afios; el nivel de ansiedad antes del
procedimiento odontoldgico es leve de igual modo el nivel de ansiedad después
del procedimiento odontolégico. (Ver grafico 1, 2, 3, 4y 5)

2.- El procedimiento odontolégico mas frecuente es la obturacion de los cuales el

en el género femenino es el mas frecuente. (Ver grafico 6)

3.- El nivel de ansiedad antes del procedimiento mas frecuente es el nivel leve

presentandose de tanto en el género femenino como masculino. (Ver grafico 7)

4.- El nivel de ansiedad después del procedimiento odontolégico mas frecuente es el

nivel leve observandose mayormente en el género femenino. (Ver grafico 8)

5.- El nivel de ansiedad mas frecuente es el nivel leve presentandose mayormente

en la obturacion. (Ver grafico 9)
6.- Los procedimientos odontolégicos estan asociados con el nivel de ansiedad en

pacientes de 6 a 9 afios en el departamento de Odontoestomatologia del

Hospital Chancay y Servicios Basicos en el afio 2017.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO.- Se recomienda concientizar de manera general a los padres de familia
respecto al nivel de ansiedad que sufren los nifios frente a los procedimientos

odontolégicos.
SEGUNDO.- Se recomienda a los cirujanos dentistas manejar terapia de conducta
con la finalidad de controlar el nivel de ansiedad antes de realizar cualquier

procedimiento odontoldgico.

TERCERO.- Se recomienda controlar la ansiedad en los nifios.
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ANEXOS:

Anexo 01: Carta de presentacion
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Anexo 02: Constancia de desarrollo de investigacion

76



Anexo 03.- Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Edad: ...... Género: M/ F

|.- Experiencia dental previa: Si( ) No ()

Tipo de tratamiento: Invasivo ( ) No invasivo ( )
Obturacion () Profilaxis ( )
Terapia pulpar ( ) Aplicaciéon de sellante ()

Exodoncia ( ) Fluorizacion ()
Firma de consentimientos: Si ( ) No ()
[l.- ESCALA DE LA IMAGEN FACIAL (FIS)

00 ©o"
e N
1 2 3 4 5

Ansiedad leve
Ansiedad leve a moderada

Ansiedad moderada

P w0 NP

Ansiedad moderada a severa
5. Ansiedad severa

* Vera L. Relacién entre el nivel de ansiedad y el tipo de tratamiento odontoldgico en nifios de 6 a 9 afios de edad atendidos en el centro de

salud materno infantil de Salaverry, 2015. [Tesis].Universidad de Truijillo. 2015. Peru.
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Anexo 04.- Consentimiento Informado

i u AP UNIVERSIDAD

RLAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Madre/padre/apoderado del menor..............ccooiiiiiiiiiii i

Declaro tener conocimiento del estudio que estad realizando cuyo titulo es:
RELACION DEL NIVEL ANSIEDAD Y EL TIPO DE PROCEDIMIENTO
ODONTOLOGICO EN PACIENTES DE 6 A 9 ANOS DURANTE EL ANO 2017 EN
EL HOSPITAL DE CHANCAY S.B.S . Firmo este documento en aceptacion al haber
sido informado(a) sobre la finalidad del estudio, que dicho procedimiento no pondra
en riesgo la salud y bienestar de mi menor hijo(a), ademas me ha sido aclarado que
no hare ningun gasto, ni recibiré ningun pago por la participacion en el mencionado

estudio.

Firma padre/madre/apoderado

N° de DNI

Lima,........ de.............. del 2017
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Anexo 05 Matriz de consistencia
“ PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS Y SU INFLUENCIA EN EL NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES DE 6 A 9 ANOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS EN EL ANO 2017”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSION

GENERAL

¢,Cudl es la influencia de los
procedimientos

odontolégicos en el nivel de
ansiedad en pacientes de 6
a 9 afos en el departamento
de Odontoestomatologia del
hospital chancay y servicios

basicos en el afio 20177

SECUNDARIOS

1.- (Cual es la frecuencia del
tipo de procedimiento
odontoldgico en pacientes de
6 a 9

departamento de

aflos en el

Odontoestomatologia del

hospital chancay y servicios

GENERAL

Determinar la influencia de los
procedimientos odontolégicos
en el nivel de ansiedad en
pacientes de 6 a 9 afios en el
departamento de
Odontoestomatologia del
hospital chancay y servicios

basicos en el afio 2017.

ESPECIFICOS
1.- Establecer la frecuencia
del tipo de procedimiento
odontoldgico en pacientes de 6
a 9 afios en el departamento
de Odontoestomatologia del
hospital chancay y servicios

basicos en el afio 2017.

General
Los procedimientos
odontoldgicos influyen en el
nivel de ansiedad en
pacientes de 6 a 9 afios en el
departamento de
Odontoestomatologia del
Hospital Chancay y Servicios

Basicos en el afio 2017.

Independiente:
Procedimiento

odontoldgico.

Dependiente:
Nivel de

ansiedad.

Tratamiento invasivo

Tratamiento no invasivo
Ansiedad Leve

Ansiedad leve a
moderada

Ansiedad moderada
Ansiedad moderada a
severa

Ansiedad severa

Género

METODOLOGIA
TIPO DE
INVESTIGACION
Aplicada

NIVEL:

Descriptivo -
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basicos en el afio 2017?

2.- ¢, Cual es la frecuencia del
tipo de procedimiento
odontolégico segun género
en pacientes de 6 a 9 afios
en el departamento de
Odontoestomatologia del
hospital chancay y servicios
basicos en el afio 20177

3.- ¢Cual es el nivel de
ansiedad en pacientes de 6
a 9 afos en el departamento
de Odontoestomatologia del
hospital chancay y servicios
bésicos en el afio 2017?

4.- ¢(Cudl es el nivel de
ansiedad en pacientes de 6
a 9 afos segun género en el
departamento de
Odontoestomatologia del
hospital chancay y servicios

basicos en el afio 2017?

2.- ldentificar la frecuencia del
tipo de procedimiento
odontolégico segln género en
pacientes de 6 a 9 afios en el
departamento de
Odontoestomatologia del
hospital chancay y servicios

bésicos en el afio 2017.

3.- Identificar el nivel de
ansiedad en pacientes de 6 a 9
afios en el departamento de
Odontoestomatologia del
hospital chancay y servicios

basicos en el afio 2017.

4.- ldentificar el nivel de
ansiedad en pacientes de 6 a 9
afios segun género en el
departamento de
Odontoestomatologia del
hospital chancay y servicios

basicos en el afio 2017.

correlacional
DISENO:
No experimental,

Transversal y

Prospectivo.
POBLACION Y
MUESTRA

La poblacién lo
conformaran 100

pacientes de 6 a 9 afios
de edad que asisten a la
consulta  odontolégica
en el departamento de
odontoestomatologia del
hospital de chancay y
servicios béasicos de

salud.

Para cumplir con los
objetivos la muestra
evaluada quedara
conformada por 75

pacientes de 6 a 9 afios.
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Anexo 06.- Fotografias
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