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RESUMEN

La ansiedad que presentan los nifios y nifias antes de realizarle algun
tratamiento odontoldgica, es una respuesta emocional en odontopediatria , los
nifos se sienten amenazados por los procedimientos odontolégicos al
realizarles por que persisten que ir al odontdlogo es un castigo por no cepillarse
los dientes o ingerir demasiado dulce razéon por la cual en nifio se siente
castigado, cuyas manifestaciones clinicas llevan al nifio a un estado de alerta,
de esta manera condicionando la activacion fisiologica.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los niveles de
ansiedad y respuesta fisiolégica en nifios de 06 a 08 afios de edad que
asistieron al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central Lima —
durante el periodo del 2018 a través de un estudio descriptivo, prospectivo,
longitudinal, realizado a una muestra probabilistica de 86 nifios a los cuales se
les evalu6 la Ansiedad y Respuesta Fisiol6gica, a través de Saturacion de
Oxigeno, Pulsacion y Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria.
Basandose en los resultados de la esta investigacion se demostré que los
niveles de ansiedad disminuye paulatinamente conforme avanza la edad, en
relacion que la Respuesta Fisioldgica en base a los signos vitales evaluados
ya mencionados anteriormente se observo alterada en menor o mayor medida,
con una mayor frecuencia en nifios de 5 afios de edad, siendo los parametros

con mayor alteracion el Pulso y la Frecuencia Cardiaca.

Palabras claves: ansiedad, respuesta Fisioldgica, nifios.



ABSTRACT

The anxiety that children present before performing any dental treatment, is an
emotional response in pediatric dentistry, children feel threatened by dental
procedures to perform them because they persist that going to the dentist is a
punishment for not brushing teeth or ingesting too sweet reason why in a child
he feels punished, whose clinical manifestations take the child to a state of
alertness, in this way conditioning the physiological activation.

The objective of this research is to determine the levels of anxiety and
physiological response in children from 06 to 08 years of age who attended the
pediatric dentistry service of the Lima Central Military Hospital - during the 2018
period through a descriptive, prospective, longitudinal study, performed on a
probabilistic sample of 86 children who were evaluated the Anxiety and
Physiological Response, through Oxygen Saturation, Pulsation and Heart Rate
Frequency, Respiratory. Based on the results of this research it was shown that
levels of anxiety gradually decreases with advancing age, in relation to the
physiological response based on the vital signs evaluated previously mentioned
was altered to a lesser or greater extent, with a greater frequency in children of
5 years of age, being the parameters with greater alteration the Pulse and the
Cardiac

Keywords: anxiety, physiological response, children
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INTRODUCCION

La ansiedad dental en nifios es el problema mas usual el cual se encuentra en
el area odontopediatra en una consulta odontoldgica, el cual es muy notable al
tratar con niflos, nilas como pacientes, motivo por el cual el odontopediatra
tiene que tener los conocimientos adecuados en el desarrollo emocional, de tal
manera podra reconocer y asi podra reducir el estado de ansiedad en los nifios

y nifias antes de la consulta odontoldgica.

Generalmente los nifios y nifias relacionan al odont6logo con panico, angustia,
teniendo en mente que el odontdlogo les va a causar mucho dolor, de tal
manera que lo relacionan con el miedo y como una persona mala ya que
anteriores oportunidades a tenido episodio desagradable, el cual lo relaciona
que ir al odontdlogo es porque se ha comportado mal al comer muchos dulces
o por no haberse cepillado los dientes y que asistir al consultorio odontolégico
es por castigo, esta actitud es vista por el nifios, nifias, por los comentarios de
su apoderado o familiares al momento de realizarle el motivo de consulta o de

realizarse la historia clinica.

La visita al odontélogo es de mucha importancia para la formacion de los nifios
y nifas en relacién al odontélogo y los procedimientos que realizan en los
tratamientos, una mala experiencia desagradablemente en forma negativa en

los tratamientos posteriores a realizarse el cual generara ansiedad.

La experiencia negativa vivida en la infancia genera que el desarrollo de la
ansiedad en la etapa adulta por esta razon siempre se empieza con el
tiramiento odontoldgico menos traumatico, que no cause dolor y miedo en el

consultorio odontolégico.



De tal manera que el panico, angustia, con la ansiedad, pudiera afectar la
conducta del nifio, nifia en la consulta odontolégica, razon por la cual es
importante controlar la ansiedad, desde la primera vez que el nifio y la nifia
asistes al consultorio odontolégico de tal manera que influye en su
comportamiento y asi poder ser evaluado, tener un buen diagndstico para

posteriormente el resultado de un buen tratamiento.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica

El presente trabajo de investigacion esta orientado a evaluar la relacion de la
ansiedad y respuesta fisiolégica que se presenta de manera desagradable,
que se encuentra asociada a cambios fisioldgicos. Realizar un estudio del
nivel de ansiedad infantil antes del tratamiento odontoldgico, en nuestro
medio el cual nos permitira evaluar los resultados que se adquiere y vincular
con la escala de Imagen Facial (FIS) que han demostrado eficazmente el
éxito de la evaluacién infantil antes del tratamiento odontoldgico en nifios, es
un tema que se manejan actualmente en el area de odontopediatria.

Acudir al odontdlogo a una temprana edad es muy importante, eso hace que
el nifio interactie con el odontdlogo para que de esa manera generé
confianza entre odontélogo y paciente de modo tal que el nifio pueda pierda
el miedo y la ansiedad.

Uno de los grandes problemas que se genera en odontologia en la atencién
que se brinda en el &rea de odontopediatria, es la ansiedad que se presenta
en el nifo antes del tratamiento odontolégico y en lo cual su respuesta
fisiologica genera una dificultad constante en el trabajo del profesional
odontologico.

La respuesta negativa que presenta el nifio antes de su ingreso a la Clinica
Odontoldgica deberia ser manejada con cuidado, para que de esa manera
se pueda evaluar al paciente y realizarle sus tratamientos dentales que sean
necesarios, para que de tal manera se elimine el dolor que el paciente

presenta en su cavidad oral.



El comportamiento de los nifios de 6 a 8 afios de edad al comienzo es
variable y presenta en gran medida capacidad de perder el control, golpea,
grita, destruyen cosas cuando poseen enojo; con el transcurrir del tiempo en
la edad el nifio se domina y por ultimo obedece y su conducta se pacifica,
respondiendo a los halagos que le propicia el tutor y el odontélogo tratante,
sin embargo, el nifio no deja de ser curioso y tener una pregunta para cada
ocasion. Entretanto, los nifios entre los 9 a 12 afios de edad, tienen ansias
por conocer los tratamientos a realizar, las modificaciones de su
comportamiento es rapido, tanto asi, que su estado de animo de estar
enojado pasa a estar tranquilo, presenta dificultad para adaptarse, es muy
riguroso consigo mismo y le incomoda que lo estén criticando llamandoles la
atencion, reprendiéndolos o castigandolos, debido a que son sensibles con
cualquier accién que el apoderado tome sobre él.

Se debe tomar en cuenta de ir al odontélogo y hacerse un chequeo general
es a partir del primer afio de vida, si es que el nifio no presenta algun tipo de
patologia del cual requiera una atencion odontolégica de emergencia, con la
finalidad que el nifio se adecue a ir al centro odontolégico sin tener la
necesidad de exigirle y pueda regresar comodamente.

En la actualidad la ansiedad se encuentra presente en la atencion
odontoldgicas, razén por la cual, no nos es indiferente, es una reaccién ante
la respuesta en la emocion que surge cuando un individuo presiente peligro
ya sea algo real o imaginario, el cual presenta una respuesta defensiva que

nos permite estar bajo la supervision del individuo. Por lo tanto se considera



que la ansiedad dental, esta relacionada con los tratamientos y los
procedimientos que se refiere a la cavidad bucal.

Cabe destacar, que la ansiedad se manifiesta a través de una respuesta
fisiolégica en la cual intervienen tres componentes organicos los cuales
interactdan entre ellos, como lo es el sistema cognitivo, fundamentado en lo
que la persona cree o0 piensa acerca de la situaciéon a la cual se va a
enfrentar, es su sentir ante la misma; el sistema fisiolégico, donde se dan
una serie de reacciones o cambios en el organismo como consecuencia de
la ansiedad y por ultimo el sistema motor o conductual, que corresponde a
los movimientos motores externos que se presentan como consecuencia de
la activacion (temblar, tartamudear) o como medio de escape (no acercarse,
taparse, huir).!

De igual manera, Rojas y Misrachi, manifiesta que es necesario conocer
cuando un nifio esta ansioso y estar alerta a los signos que manifiestan ante
la consulta dental, debido a que se puede percibir como un ambiente
desconocido y con ruidos que pueden alterar su armonioso mundo. Ademas
de esto, si el nifio tuvo experiencias traumaticas anteriores con otros
profesionales de la salud, éste va acumulando expectativas negativas al
entorno llevandolos a reaccionar de variadas formas, lo que puede conducir
al nifio a la sospecha de una situacién de peligro o riesgo, ya que ellos
tienen intrinsecamente mecanismos de proteccion y de valoracion ante un
problema.?

Rantavouri, se demostré que los nifios presentan mayor ansiedad ante

experiencias dentales mas invasivas y dolorosas, como lo es el uso de



turbina, inyecciones y procedimientos dentales que provocan sensacion de
ahogo.

Es por ello, que es de suma importancia, destacar la importancia que tiene
identificar las situaciones de ansiedad, asi como las respuestas que la
acompafan, sustentando las bases para evitar la aparicion de un proceso
ciclico negativo ante la consulta odontopediatrica, que pudiese permanecer
en el tiempo e incluso transmitirse a través de generaciones posteriores.®
Por lo tanto, en el servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central
cuenta con nifios pertenecientes a la familia militar del ejército del Peru, es
una poblacion grande para poder evaluar los niveles de ansiedad y
respuesta fisiolégica que presentan los nifios que acuden al servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central.

Razon por la cual nos lleva a ver de qué manera se podra evaluar el nivel
de ansiedad y respuesta fisiolégica de los nifios a través de la Escala de

Imagen Facial (FIS).



1.2Formulacion del problema

Problema principal
¢, Cudl es la relacion que existe entre Ansiedad y Respuesta Fisioldgica en
nifios de 6 a 8 aflos que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital
Militar Central 20187

Problemas especificos.

¢, Cual es el nivel de ansiedad en los nifios de 6 a 8 afios de edad que
acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central 2018,
medidos a través de la Escala de Imagen Facial (FIS) segun géneroy su
edad?

¢, Cudl es el nivel de saturacion de oxigeno en los nifios de 6 a 8 afios de
edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central

2018 medidos a través del Oximetro dedal segun géneroy su edad?

¢, Cudl es el nivel de Pulsacion y Frecuencia Cardiaca en los nifios de 6 a
8 afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital
Militar Central 2018, medidos a través del pulso segun género y su edad?

¢, Cual es el nivel de Frecuencia Respiratoria en los nifios de 6 a 8 afios de
edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central

2018, medidos a través del estetoscopio segun género y su edad?



1.3 Objetivo de la investigacion

Objetivo Principal

Determinar la relacion que existe entre Ansiedad y Respuesta Fisioldgica en

nifios de 6 a 8 afos que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital

Militar Central 2018.

Objetivo especifico

Determinar el nivel de ansiedad en los nifios de 6 a 8 afios de edad que
acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central 2018,
medidos a través de la Escala de Imagen Facial (FIS) segun género y su
edad.

Determinar el nivel de Saturacién de Oxigeno en los nifios de 6 a 8 afos
de edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar
Central 2018, medidos a través del Oximetro dedal segun género y su
edad.

Determinar el nivel Pulsacién y Frecuencia Cardiaca en los nifios de 6 a
8 afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital
Militar Central 2018, medidos a través del pulso segun género y su edad.
Determinar el nivel de Frecuencia Respiratoria en los nifios de 6 a 8 afos
de edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar

Central 2018, medidos a través del estetoscopio segun género y su edad.



1.4Justificaciéon de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

El presente trabajo de investigacion de ansiedad dental en la poblaciéon infantil
nos indica que esta orientado para ser evaluados y relacionar la ansiedad y la
respuesta fisiolégica en nifios y niflas que asisten al servicio de
odontopediatria.

Realizar los estudios de la respuesta fisiolégica en nifios y nifias en muestro
medio el cual nos permite poder analizar los resultados que se obtendran de tal
manera poder analizarlos con las hipétesis que se estd manejando sobre el
tema de la relacion de la ansiedad y respuesta fisiologica.

En la lectura de los articulos cientificos algunos autores como: Locker, Shapiro
y Liddell demostraron que existe una importante relacion entre la ansiedad
dental y experiencias odontolégicas negativas, también testifican que presentan
mas ansiedad en las experiencias dentales que son mas amplios y dolorosos
Ripa & Barenie manifiesta que en cuanto a la vestimenta de color blanco o
colores neutros del odontdlogo los nifios y nifias los asocia con algo negativo,
con la relacion directa a los cuales hospitales y sobre todo con las inyecciones.
Razon por la cual Ripa & Barenie en afio de 1984 aduce que la responsabilidad
directa de brindarle toda la confianza al paciente infante estd a cargo del
odontélogo; sobre todo si el nifio y nifias se encuentra atemorizado, razén por
la cual se tiene que crear estructuras y ambientes adecuados para su edad,

para que los nifios y nifias puedan enfrentar de tal manera dicha situacion con



mucho agrado y regrese a su préoxima ficha ya citada por el odontélogo un poco

mas calmados y con menos ansiedad que su anterior cita.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

e La investigacion se realizara en el servicio de odontopediatria del Hospital
Militar Central donde evaluaremos la Ansiedad y la Respuesta Fisiologica de
los nifios de 6 a 8 afios.

¢ Orientacién de los asesores de la Universidad Alas Peruanas y externos que
formaran parte de esta investigacion.

e Asesoria por parte de la Universidad Alas Peruanas para la realizacion
metodoldgica y estadistica de la Tesis a realizarse.

1.5Limitaciones del estudio

e El estudio estar limitado por faltas de autorizaciones.
e Lafalta de colaboracion de los nifios.

e La inasistencia de los nifios a sus citas programadas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Sias, S. Et Al, (2018) Colombia, En su articulo de evaluacion del
miedo/ansiedad en nifios de 5 a 8 afios en atencion dental tiene como
evaluacion, la imagen infantil el nivel de ansiedad y miedo de los nifios (as)
que asistieron a la consulta odontolégica. El método y muestra del estudio
realizado es de forma descriptiva, correlacional , el cual se realizé a un grupo
de 29 integrantes entre nifios y nifias que estan entre los 5 y 8 afios de edad
que asistieron a su consulta odontolégica; quienes fueron evaluados el nivel
de ansiedad mediante el Test dibujos de Venham. El resultado de esta
investigacion fue que el 82% de la poblacion estudiada presento distintos
niveles de ansiedad; el nivel leve es que tuvo mas alto el porcentaje de un
62%. ElI 86% de nifios (as) evaluados presento miedo que fueron
manifestados por 17 niflos(as) evaluados de 8 afios de edad, el cual
corresponde a un 58% y como conclusién llegaron que la mayoria de los
niflos(as) que aciden a la consulta odontolégica presentan ansiedad y miedo
dental de acuerdo al Test realizado de dibujos de la Figura Humana y de

Venham.*

Ramos, K. Et Al., (2018) Colombia, Ansiedad y miedo en nifios

atendidos en Consultorio Odontologica de la Universidad de Cartagena

En su articulo el Objetivo fue evaluar el nivel de ansiedad y miedo a la
consulta odontologica en nifios(as) que fueron atendidos en el consultorio
dental de la universidad de Cartagena. Material y métodos del estudio

9



realizado fue mediante un disefio transversal fueron seleccionados a 284
nifios (as) entre los 03 a 08 afios de edad, también se incluy6 a nifios (as) con
discapacidades motoras, cognitivas y sindromes. A los nifios que estan entre
los 06 y 08 afios de edad se les asigno la escala de Corah modificada dirigida a
los padres. Se les asigno las pruebas de estadistica descriptiva y para la
comparacion entre los grupos las pruebas t-student ANOVA y Kruskal- Wallis.
En los resultados se encontraron unos altos niveles de miedo y ansiedad
durante la aplicacion de anastasia local, ruido de equipos rotatorios y
aislamiento dental; llegaron a la conclusion, que existe altos niveles de miedo y
ansiedad frente a la consulta odontolégica en nifios(as) atendidos en el
consultorio dental de la universidad de Cartagena, los niveles fueron diferentes

de acuerdo con la edad, sexo y procedimientos odontolégico®.

Lucas, E. (2018) Huanuco, Respuesta Fisiologica con Relaciéon a la
Ansiedad en nifios de 5 a 8 afios durante su Primera Visita Odontolégica
Al Centro de Salud Ambo

El propésito de este estudio fue evaluar cual es la respuesta fisiologica con
relacion a la ansiedad, este estudio tuvo una muestra de 133 nifios de 5 a 8
afos de la provincia de ambo. La distribucion de la muestra segun sexo fueron
ninos con un 51,9%, mientras que el 48,1% restante, fueron nifas, el mayor
grupo estuvo conformado por nifios con edad de 6 afios con un 42,9%; seguido
en frecuencia por nifios de 5 afios, con el 42,1% vy finalmente en menor
porcentaje los nifios de 7 afios con el 15% del total, los tipos de ansiedad

segun la escala de imagen facial antes del tratamiento fueron del total de nifios

10



observados; en mayor frecuencia (51,1%) se presentd la ansiedad leve; y en
menor frecuencia (48,9%) ansiedad de leve a moderada y después del
tratamiento se observé variacion en los tipos de ansiedad un 71,4% del total de
nifos presentd ansiedad leve a moderada, el 14,3% mostr6 ansiedad
moderada, en un 7,5% se registr0 ansiedad moderada a severa; solo el 4,5%
ansiedad leve y por ultimo ansiedad severa en el 2,3%. Respecto a las
respuestas fisiologicas después de los tratamientos la saturacion de oxigeno en
los nifios vari6 de 955 a 97,24 segun se desarrollaba el tratamiento
odontologico, la presién arterial sistolica tuvo también ligera variacion del
promedio de 89,97 a 93,08 el promedio de la presion arterial diastdlica varié de
53,65 a 55,68 en la segunda observacion la temperatura no sufrié ningun
cambio conforme se desarrollaba los tratamientos, la frecuencia respiratoria
también vario de 22,62 a 23,87 respiraciones por minuto, como consecuencia

de los tratamientos??.

Gonzales Garcia Fabiola Natali.; (2017). Peru, elacién entre el nivel de
ansiedad y respuestas fisioldgicas ante la primera consulta odontolégica
en nifios de 5 a 8 afios atendidos en la Clinica de la Universidad Sefior de
Sipan, 2017

En su tesis el objetivo de ésta investigacion fue determinar la relacién entre el
nivel de ansiedad y respuestas fisiologicas ante la primera consulta
odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad Sefior de
Sipan, 2017. Se realiz6 un estudio cuantitativo-transversal mediante el llenado

de fichas de recoleccion de datos. Para la medicion de la ansiedad dental se

11



utilizé la escala de imagen facial (FIS), la cual fue sometida a una prueba piloto
obteniendo como resultado un Alfa de Cronbach de 0.893, valor que determiné
la confiabilidad del instrumento. En cuanto a la evaluaciébn de respuestas
fisiolégicas mediante los instrumentos como el termometro digital, tensiometro
digital, Pulsoximetro y cronometro digital, para su validez y confiabilidad se
realizdé un analisis de concordancia mediante la prueba Kappa, obteniendo un
valor altamente significativo (p < 0.01), concluyendo que existia concordancia
entre los resultados de cada instrumento. El llenado de la ficha de recoleccion
de datos se realizé a 65 nifios y las respuestas fueron analizadas utilizando el

programa SPSS 22 ¢

Ramos,D Y. Et Al.,, (2017) Brasil, Ansiedad de infantil antes vy post

tratamiento

En su articulo el objetivo fue la evaluacién del grado de ansiedad de los nifios
antes y después del tratamiento endoddntico, por medio de la prueba Viene
Picture Test (VPT) modificado, y la percepcion de los responsables ante la
atencion de los hijos; el método y la muestra es de un estudio observacional
de tipo transversal, seleccionaron a 50 nifios(as) que oscilan entre los 4y 8
afios de edad, atendidas en las disciplinas de las practicas supervisadas en el
area de Odontopediatria y Ortodoncia de la Universidad de Buenos Aires. Los
nifios (as) que participaron en la investigacion se dividieron en dos grupos: Los
gue pasaron por consultas con terapia endodontica es el grupo A que consta
de 25 nifios; y las que pasaron por consultas menos invasivas son del grupo B
gue constan de 25nifios. La prueba la prueba que se aplico fue el test dibujos
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de Venham (VPT) lo realizaron en dos momentos antes y después de la
atencion odontologica. Sus apoderados quienes son los responsables legales
de los nifios le realizaron unas encuestas de preguntas relacionadas con la
ansiedad; los resultados fueron que la mayoria de los nifios present6 un nivel
bajo de ansiedad antes y después de los procedimientos odontologicos, el 84%
y el 92% para los grupos A y B respectivamente. La ansiedad de los
apoderados de los nifios(as) la gran mayoria se encontraba relajada durante el
procedimiento de su menor hijo; se llegé a la conclusion que la mayoria de los
nifos(as) presentaron un nivel bajo de ansiedad en los grupos (A y B) y los
apoderados se sentian relajados durante la atencién odontolégica de sus

menores hijos.’

Mautz. , C. Et Al., (2017) Chile, Prevalencia de Ansiedad dental en nifios

atendidos en los servicios de salud publica de Valdivia Chile

En su articulo el objetivo fue evaluar la prevalencia de la ansiedad dental en
nifos entre 6 a 10 afios de edad que acudieron a ser atendidos en los
servicios de salud publica de la ciudad de Valencia Chile; la metodologia y el
material, realizaron un disefio de estudio observacional de corte transversal. El
cual midieron la prevalencia antes de la atencién odontolégica utilizaron la
escala de imagen facial (FIS) en niflos de 6 a 10 aflos de edad que fueron
atendidos en los en los servicios de salud publica de la ciudad de Valencia

Chile, en el periodo de los meses de Marzo a Junio de 2015.
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La muestra dio como resultado de los 200 nifios encuestados el 22.5%
presento ansiedad dental y el 51% eran solo nifias, la edad promedio era de
7.9 mas menos 1.45 afios.

Dieron como conclusion que la prevalencia Ansiedad dental en valencia es
mayor a lo observado, en otro estudio similar que realizaron en Santiago de
Chile.

Razon por la cual recomendaron usar el FIS en los consultorios odontoldgicos
de Odontopediatria, para asi poder facilitar al odontélogo el mejor manejo,

adaptacion y adherencia al tratamiento odontolégico.®

Ger Morales Byron Marcelo (2017). Ecuador — Quito, relacion entre el nivel
de ansiedad y respuestas fisioldgicas en nifios de 5-9 afios

En esta tesis el objetivo es, evaluar los niveles de ansiedad y su relacion con
las respuestas fisioldgicas, segun el género y edad en nifios de 5-9 afios. El
disefio fue no experimental y transeccional de tipo descriptivo y correlacional.
Se consideré una muestra de 111 nifios a quienes se realizé la medicién de
pardmetros objetivos y subjetivos de ansiedad, mediante el Test de imagen
Facial VPT, Escala de FISS, Escala de Frankl, incluyendo Tensiémetro digital,
Saturador de Oxigeno, termémetro digital, reloj digital. Las nifias presentaron
mayor puntaje de ansiedad que los nifios. El grupo de 6 afios presento un
mayor puntaje a diferencia de los 5 afios que presentaron menor valor. Al
comparar los valores de la ansiedad y respuestas fisiolégicas se encontrd
asociaciéon con la presion arterial, frecuencia respiratoria y saturacion de

oxigeno °.
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Lazo. A. Et Al., (2014) Puno, Nivel de Ansiedad antes y después de un
tratamiento Odontolégico en nifios de 4 a 8 afios de edad

En su articulo su objetivo fue realizar un estudio comparativo en el nivel de
ansiedad antes y después de un tratamiento odontolégico en nifios (as) de 4 a
8 afos de edad, que acudieron a ser atendidos en Odontologia en el area de
Odontopediatria del Hospital Ill EsSalud de la ciudad de Puno; el método y la
muestra fueron a por 50 pacientes entre las edades de 4 a 8 afios entre nifios
y nifias, sin haber tenido alguna experiencia previa de tratamiento odontoldgico
fueron seleccionados por un procedimiento de muestreo no probabilistico, por
conveniencia, el cual consideraron el criterios de inclusion. Realizaron el nivel
de ansiedad mediante la escala de imagen facial y la presion arterial, los cuales
fueron realizaron en dos tiempos, el primero fue realizado después de
diagnosticar al paciente y el segundo después de haberse realizado el
tratamiento odontolégico, para poder analizar al final el cual comprobaron en
nivel de ansiedad antes y después del tratamiento dental. La investigacion es
de tipo descriptivo, comparativo de corte longitudinal y de observacién clinica,
el cual utilizaron como instrumento una ficha de recoleccion de datos; dio como
resultado la comparacién del nivel de ansiedad antes y después del tratamiento
odontoldgico fueron 50 nifios(as)examinados fueron distribuidos en 25
unidades de cada género, el cual encontraron un mayor numero en el nivel de
ansiedad moderada en la escala de Imagen Facial (FIS) en varones es un 22%
y en damas 16% antes del tratamiento y después del tratamiento odontolégico

dando como resultado en varones % y en damas10%.
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Dando como conclusion; que el nivel de ansiedad en los nifios(as) de 4 a 8

afios de edad es mayor antes del tratamiento odontol6gico.°

Od. Osorio H, (2014) Venezuela - Carabobo, Niveles de Ansiedad y
Respuesta Fisioldgica en el nifio de 5 a 10 afios de edad ante los
procedimientos Odontopediatricos

La presente investigacion de tesis 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 evalud la respuesta
fisiolégica de la ansiedad, a través del estudio de los diferentes signos vitales,
la observacion de la respuesta cognitiva y motora. Basandose en los resultados
de la esta investigacion se demostrdé 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 observé alterada en menor o mayor medida,
con una mayor frecuencia en los pacientes de 5 a 7 aflos de edad, siendo los

parametros con mayor alteracién el Pulso y la Frecuencia Respiratoria 12,
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2.2. Bases teoricas

Ansiedad

A nivel conceptual, la ansiedad es un estado psicolégico que se presenta de
manera desagradable, asociado a cambios fisiologicos. La palabra miedo
proviene del latin metus, es una alteracion del animo que produce angustia

ante un peligro, ya sea producto de la imaginacion o propio de la realidad. 13

La ansiedad al tratamiento estomatolégico es un fenbmeno comun que tiene un
impacto significativo tanto en el paciente como en quien brinda la atencion
médica. Es capaz de ocasionar un deterioro importante de la salud bucal de los
individuos asi como entorpecer el correcto desempefio del profesional. Es por
eso que su control es de gran importancia, pues permite realizar los

tratamientos de manera adecuada a fin de beneficiar al paciente. °

Cualquier técnica o método puede ser utilizado para el tratamiento de esta
ansiedad, solo que el profesional debe ser capaz de determinar cual seria el
mas indicado teniendo en cuenta los riesgos, beneficios, asi como los

antecedentes personales y caracteristicas del paciente °.

Cada método terapéutico para este fin tiene sus ventajas y desventajas y, en
ocasiones, puede ser necesaria la combinacion de algunos para lograr mejores
resultados. Dentro de estos se incluyen los de tipo farmacolégicos que abarcan
los ansioliticos y sedantes, asi como los no farmacoldgicos o terapias

alternativas.
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La ansiedad dental puede complicar la aplicacion de tratamientos
odontologicos (Arapostathis, et al.,, 008) conduciendo al progreso de
enfermedades orales que originan a la perdida dental, por lo cual es importante

gue los odontélogos identifiquen a los nifios con estos temores.

Clasificaciéon de la ansiedad

El estrés es una forma de ansiedad. En estos casos se puede identificar algin
factor que aparece en forma repentina en la vida del sujeto, provocandole
angustia, como la separacibn de un ser querido o la aplicacibn de un
procedimiento que él considere peligroso. Con frecuencia se observa en la
conducta de los padres, cuando sus hijos son poco cooperadores en los
tratamientos dentales y el odontélogo sugiere alguna solucién poco ordinaria,
como la administracion de medicamentos sedantes, o la consulta con el médico
anestesiologo para valorar la soluciébn del comportamiento negativo y poco
cooperador del paciente pediatrico o del adulto fébico bajo anestesia general.
Bien vale la pena pensar que para el paciente pediatrico el odontélogo no esta
programado en su vida cotidiana, y mucho menos que exploren su boca con

instrumentos. Esto puede provocar desde miedo hasta fobia.'*

Fobia

Es una ansiedad intensa que aparece cuando el sujeto tiene que enfrentar
situaciones de objetos reales como la presencia del odontélogo, la apariencia
de los hospitales, los trajes de las enfermeras. Un ejemplo de fobia

caracteristica ocurre cuando el sujeto rechaza pasar al cubiculo dental o
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sentarse en el sillon dental. El estado foébico desaparece si desaparece el

objeto real que provoco la fobia.'*

Signos y sintomas de la ansiedad

En las situaciones de ansiedad, el nifio puede experimentar un sentimiento de
anticipacion y expectativa de un peligro que podra ocurrir en cualquier
momento” Desde el punto de vista de Nahas (2002) en un episodio de
ansiedad el paciente puede experimentar irritabilidad, agitacion e inclusive
agresividad. En el caso de que estas caracteristicas sean muy intensas se
podria perjudicar el equilibrio emocional del paciente. A esta reaccion también
se le puede afiadir en ciertos casos dolor fuerte de cabeza, acidez estomacal,
insomnio, inquietud y nerviosismo, aumento de salivacion, falta de atencion,
entre otros. (Nahas, 2002). Dentro de los cambios fisiolégicos que va a
manifestar el paciente, se tomard muy en cuenta los cambios de frecuencia
cardiaca y respiratoria antes y después de episodios estresantes, se puede
valorar facilmente mediante una comparacién entre el rango de valores
normales y valores obtenidos posterior a la exposicién del estimulo, si han

aumentado o permanecido sin ningiin cambio.®

Tipos de Ansiedad

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

e Ansiedad Leve: En este nivel de ansiedad la persona esta alerta, oye, ve y
domina la situacién; funcionan mas las capacidades de percepcidon y

observacién, debido a que existe mas energia dedicada a la situacién causante
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de ansiedad. La ansiedad es transitoria, se observa temor, irritabilidad,
intranquilidad e incomodidad.*®

e Ansiedad Moderada: El campo perceptual de la persona se ha limitado un
poco, ve, oye y domina la situacion menos que en el caso anterior, experimenta
limitaciones para percibir lo que sucede a su alrededor pero puede observarlo
si otra persona le dirige la atencién hacia cualquier sitio. En este nivel se
pueden observar manifestaciones fisiolégicas y psicolégicas con poca
intensidad, como sequedad de boca, palpitaciones, temblores, aumento de la
frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia respiratoria. En resumen la
ansiedad leve y moderada puede tener un valor muy definido de ajuste, porque
influye sobre el individuo orientando a una adaptacion de diferente tipo del que
en otra forma hubiera podido realizar, ya que estos niveles le proveen energia
suficiente para aprender, crecer, desarrollar y completar actividades. *’

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

sudoracion profusa y sensacion de desvanecimiento. 12
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Semiologia de la Ansiedad

Samorodnitzky y Cols, afirmaron que en general una persona ansiosa se ve
muscularmente tensa y sus movimientos se perciben como si estuvieran
restringidos. La ansiedad al ser una emocion posee los atributos propios de

ésta, con un componente motor y un aspecto cognitivo.?

e A nivel cognitivo: Se manifiesta en sentimientos de malestar,
preocupacion, hipervigilancia, tension, miedo, inseguridad, sensacion de
pérdida de control, dificultad para decidir, pensamientos negativos sobre la
situacién, respuestas de imaginaciéon de posibles condiciones aversivas
(anticipatorias), percepcion de fuertes cambios psicolégicos, entre otros &

e A nivel motor: La ansiedad se manifiesta como inquietud motora,
hiperactividad, rechazo de los estimulos condicionados a ese hecho, que nos
permite reconocer el miedo y la angustia, entre otras respuestas alteradas

motoras y verbales. 12

Ronquillo menciona que la ansiedad, desde la perspectiva de la personalidad,
se caracteriza por tensiones y emociones, presentdndose como estimulos

internos (cognitivos) o externos ambientales.
Ansiedad de los nifios en odontologia

Es una variable importante en el posterior desarrollo de actitudes o creencias
de los nifios acerca de los odontélogos y los tratamientos realizados por los
mismos. Un resultado positivo en la relaciéon odontdlogo-paciente puede tener
un efecto positivo sobre la satisfaccion del paciente, asi como en el cuidado

oral que realizar4 en casa. Una experiencia desagradable en la primera visita
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puede influir negativamente en los tratamientos posteriores y desarrollar
ansiedad. Por lo tanto, las experiencias negativas en la infancia desempefian
un papel clave en el desarrollo de ansiedad o fobias en los adultos. Dicha
ansiedad ante los procedimientos odontolégicos produce un estado de temor
de que algo terrible va a suceder en relacion con el tratamiento. Tanto el temor
(miedo) como la ansiedad pueden afectar la conducta del nifio a lo largo de la

consulta y, por lo tanto, influir en el resultado de su tratamiento.

Las causas porgué el nifio puede presentar ansiedad dental

Son diversas, siendo multiples los estudios que han abordado esta tematica.

e Locker, Shapiro y Liddell. Demostraron que existe una importante
relacion entre la ansiedad dental y experiencias odontolégicas negativas,
estableciendo que es la naturaleza de la experiencia mas que la edad en que
se vivencid, el factor predictor de ansiedad dental. Dicha asociacion es
confirmada por el estudio de Olivera y Colares, quienes establecieron la
asociacion entre ansiedad dental y la historia de dolor dental cuando es
experimentada a la edad de 5 afios 0 menos.!?

e La transmision familiar: Es otra causa importante de ansiedad dental,
evidenciandose una relacion entre la ansiedad dental de padres y nifios. Lara,
Crego y Romero comprobaron la importante correlacion entre ansiedad dental
familiar y la de los nifios, identificando el rol mediador de la ansiedad dental del
padre sobre la relacion entre la ansiedad de la madre y del nifio, concluyendo

la influencia de todos los miembros de la familia en este fenémeno.1?
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Evaluaciéon de la ansiedad en niflos

El miedo y la ansiedad dental se reconocen como los principales motivos que

dificultan la atencion del nifio en odontologia.

Por lo cual es importante el uso de instrumentos de evaluacion, para conocer
los valores de éstos en pacientes infantiles.

La ansiedad dental puede complicarse existen diferentes tipos de escalas de
medicién que se utilizan para evaluarlas en nifios siendo los instrumentos
principales mas ampliamente utilizados son:

e LaescalalaFacial Imagen Scale (FIS) (Buchana n & Nive, 2002)
Instrumento utilizado para evaluar ansiedad, a partir de los 3 afios, la cual
consiste en el uso de cinco figuras de la cara que nuestra caracteristica
afectivas que van desde una extrema actitud negativa hasta una positiva, con
valores de la cara de efecto méas positivo y 5 a la cara de efecto mas

negativo.*®

En los nifios, la ansiedad y el miedo al tratamiento odontologica

Influyen en un comportamiento no cooperador, dandole un o un tratamiento
oportuno. Los odontopediatras deben minimizar la exposicion a estimulos que
desencadenan ansiedad dental y convertir el tratamiento en una experiencia
eficaz. Los nifios hasta alcanzar determinada edad, son tardos en expresar
sentimientos y emociones oralmente, ello la importancia del aprendizaje de sus

dibujos y representaciones del entorno que les rodea. ®

La identificacion temprana de la ansiedad dental en odontopediatria es

importante para abordar debidamente al paciente infantil. Por esta razon, se
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han desarrollado muchos métodos para evaluar la ansiedad dental- Es
importante profundizar en el conocimiento de las diversas técnicas de
evaluacion de la ansiedad dental en nifios sin embargo, los dibujos son

considerados especialmente (tiles por varios autores.’

La mayor dificultad enfrentada en odontopediatria es realizar procedimientos a
nifios no cooperadores, pues ellos presentan comportamientos que dificultan y
retardan las intervenciones. La psicologia en odontopediatria se basa en
conocimientos teoricos y técnicas que proceden de la psicologia en salud, para
evaluar, controlar y modificar conductas que emergen en escenarios de

procedimientos odontolégicos. 17
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Factores especificos que aumentan el nivel de ansiedad

Tal cual existen factores externos o ambientales que condicionan la vision del
nifo hacia la consulta odontoldgica, dentro de esta encontramos factores
especificos los cuales estan bajo la custodia del odontdlogo, el cual sera el
encargado de disminuir su impacto ante los ojos del paciente para que no
causen una impresién errénea. Entre estos encontramos los siguientes.!?

e Actitud del odontélogo

Sobre la actitud, Dean, Avery & McDonald (2011), sefialan que hay un acuerdo
general que la actitud o las expectativas del odontélogo pueden afectar el
estado de una cita odontolégica. El nifio va a responder con el tipo de
comportamiento que espera.!?

e Vestimenta del odontélogo

Ripa & Barenie (1984) sostienen que pocas veces los niflos asocian la
vestimenta con algo negativo, salvo ciertos pacientes a los cuales el mandil
blanco o colores neutros en vestimenta implican relacién directa con hospitales
y sobre todo con inyecciones. Por lo cual se recomienda, generalmente en
Odontopediatria, el uso uniformes con disefios llamativos para que los
pacientes tengan en estos otro tipo de distraccion favorable.!?

e Duracion de la Visita

Es recomendable que las visitas sean cortas y preferiblemente en la mafana, o
en un horario en el que no interfiera con horas de descanso del nifio, tales
como siestas u horas de alimentacion puesto que, se requiere una maxima
colaboracién del paciente para que el tratamiento se lo pueda realizar sin

contratiempos. (Ripa et al., 1984). 1
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e Ambiente Odontoldgico

La sala de espera deberd contar con un disefio agradable, dedicado
especialmente para nifios, paredes con colores pasteles, muebleria acorde a
Su estatura, contar con pasatiempos como rompecabezas, libros para colorear
sobre una mesa, libros de lectura corta, juguetes de género neutral, videos que
indiquen diversos procedimientos para la higiene bucal, al igual que dibujos o

cuadros infantiles.

En el consultorio se debe emplear el instrumental estrictamente necesario,
eliminando todo aquello que incomode al paciente nifio. Se tendra todo
guardado en gavetas o estantes cerrados y los movimientos que se realicen
deberan ser coordinados suaves y no bruscos; Se debe explicar paso por paso

todo procedimiento antes y durante se lo esté ejecutando.

Ripa & Barenie, (1984) aducen que la responsabilidad de brindar confianza
esta a cargo del odont6logo, sobre todo si el nifio esta atemorizado; sera
necesario crear estructuras y ambientes adecuados para que el nifio pueda

enfrentar dicha situaciéon con agrado.!?

Factores de riesgo de Ansiedad y Miedo ante el tratamiento Odontolégico

Existen diferentes factores de riesgo que podrian desencadenar niveles de

miedo y ansiedad; pudiendo ser estos los mas relevantes.

Albuquerque en el 2007 en su articulo expresa que hay tres factores

desencadenantes de ansiedad y miedo: novedad, inseguridad y expectativa; es
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decir los pacientes que acuden a la consulta por primera vez desconocen del
procedimiento que se les va a realizar y se dejan llevar por comentarios de su
entorno familiar y social con malas experiencias previas generando inseguridad

en el paciente.

Hmud R en el afio 2009 concluyé que hay varios factores que intervienen y
modifican la ansiedad y el miedo en la consulta odontolégica segun Hmud;
Moore en el 2001 complementa su informacibn mencionando que los
problemas psicolégicos son un factor de riesgo significativo que incrementa la

ansiedad y el miedo al odontdlogo.

Al hacer una recopilacion de la informacion Caycedo, Hmud y Rivera
mencionan que los procedimientos dentales que inducen nauseas, sensacion
de ahogo o sofoco generan mas ansiedad; al mismo tiempo el trato con
extrafios, es decir, la separacién de los padres durante el tratamiento de sus
nifios de corta edad hace que tengan que pasar por experiencias traumaticas
gue podrian afectar en el futuro .Rivera en el 2005 asegura en su estudio que
pasar por una mala experiencia por primera vez en la consulta odontologica
seria un factor de riesgo significativo que corrobora a que el nifio tenga
ansiedad en el futuro, ya que su investigacion aseguro que los nifios que
habian tenido experiencias traumaticas pasadas o experiencias en las cuales
experimentaban dolor eran mas ansiosos que los nifios que no las habian

pasado.

Diferentes investigaciones han demostrado que el miedo y la ansiedad tienen
un origen multifactorial donde el dolor, experiencias negativas, la madurez,
timidez, educacién del nifio, y la falta de autoridad de los padres serian las
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principales causas que producen estos comportamientos hace que afecten en
forma negativa la salud bucodental gracias a la falta de atencién profesional por

miedo del nifo a ser tratado.

Frecuencia de Ansiedad Y miedo en el tratamiento Odontolégico en nifios

Se considera que la poblacién mundial tienen algan grado de ansiedad y miedo
al dentista, esto provoca la cancelacion y postergacion de citas al odontélogo
interfiriendo con la salud bucal del paciente; se estima que tiene una
prevalencia, por eso hay que tener en cuenta que la ansiedad es un fenbmeno
gue debemos tratar a tiempo si es que queremos mejorar la calidad de vida del

paciente.

Estudios epidemiolégicos sugieren que la poblacion tiene niveles de miedo y

Ansiedad acerca del tratamiento dental que puede considerarse problematica.

El porcentaje de nifios con altos grados de ansiedad puede variar, todo
depende de las caracteristicas de la poblacién estudiada, tomando en cuenta la
edad, poblacién en general o clinica, desordenes psicolégicos y primeras

visitas al odontélogo o no, etc.

La edad es un factor el cual se encuentra relacionado con los niveles de
ansiedad y miedo en los nifios; estudios han demostrado y comprobado que los
nifios mas pequefos manifiestan niveles de ansiedad mas altos que los nifios
de mayores esto confirma el estudio de Ramos, Tazaico y Rivera en 2013;

2010 y 2005 respectivamente en sus investigaciones comprobaron que los
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nifios de 5 a 7 afos tuvieron mas prevalencia de ansiedad que los mayores de

8 anos.

Respuesta Fisioldgica ante Ansiedad

Las causas conocidas y/o desconocidas que pueden ir desde una reaccion
normal a disfuncién extrema (indicativo de un trastorno de ansiedad) Evitar el
tratamiento dental debido a la ansiedad dental es comdn y esta asociado con
un deterioro significativo de la salud general y dental, lo que lleva a un circulo
vicioso de la ansiedad acumulada y el aumento de la evitacion. Finalmente, el
componente generador implica comportamientos poco ajustados Yy
escasamente adaptativos que pueden ir desde la evitacién hasta el escape de

la consulta dental. 4

2.3. Definicion de términos basicos

La ansiedad

La ansiedad y el miedo al tratamiento odontoldgico son un problema que han
ido avanzando progresivamente especialmente en la poblacion infantil, ya que
los nifios al llegar a la consulta odontologica traen consigo una carga emocional
gue expresan en el momento de su atencion y esta relacionada de acuerdo con
su edad y nivel de madurez; la responsabilidad como profesionales no es solo
limitarse a la prevencion y a la salud de problemas bucodentales sino conocer

como manejar al paciente ansioso para brindarle mejor estabilidad, tranquilidad
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y confort el momento de su atencion dental. La ansiedad dental es una

respuesta a situaciones de amenaza que ha ido avanzando con el tiempo.'®

Respuesta Fisioldgica

Es una reaccidbn emocional normal a uno o mas estimulos especificos
amenazantes dentro del tratamiento dental- Caracterizado por cambios en los
sintomas fisioldgicos del cuerpo debido a alteraciones en sus sistemas
cardiovascular y respiratorio. La respuesta usualmente ocurre por una
amenaza real o imaginaria a su propia seguridad, preparandolo a una posicion

de lucha o de vuelo para escapar del estimulo.*

Saturacién de oxigeno

Se define como la medicibn no invasiva del oxigeno transportado por la
hemoglobina en el interior de los vasos sanguineos.

Se refiere a la oxigenacion de la hemoglobina presente en sangre.

Es una variable cuantitativa, discreta, medida en escala intervalo. Se registro
mediante el uso del oximetro, es medida en porcentaje (%).

Esta debe ser en condiciones normales de 95% a 97%.

En aquellos nifios en que se presentd por debajo de este rango se consideré
Saturacion baja de oxigeno o hipoxemia, mientras que cifras por encima del

rango indicaron Saturacién alta de oxigeno.*?
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Pulsacion y frecuencia cardiaca

Es la onda pulsétil de la sangre, originada en la contraccion del ventriculo
izquierdo del corazon y que resulta en la expansion y contraccion regular del
calibre de las arterias; representa el rendimiento del latido cardiaco y la
adaptacion de las arterias. Asi mismo, proporciona informacion sobre el

funcionamiento de la valvula aértica.

El pulso periférico se palpa con facilidad en las mufiecas, cuello, cara y pies.
Realmente puede palparse en cualquier zona donde una arteria, pueda ser
facilmente comprimida contra una superficie 6sea. La velocidad del pulso

(latidos por minuto) por lo general corresponde a la frecuencia cardiaca (FC).1®

Caracteristicas del pulso

e Frecuencia: Es el nimero de ondas percibidas en un minuto. Los valores
normales de la frecuencia cardiaca (FC) varian de acuerdo con la edad).

e Ritmo: EIl ritmo normal es regular. La irregularidad estd asociada con
trastornos del ritmo como en la fibrilacién auricular. El pulso regular con pausas
(latidos omitidos) o los latidos adicionales reflejan contracciones ventriculares o
auriculares prematuras.

Volumen o amplitud: Es la fuerza de la sangren cada latido y obedece a la
presion diferencial o presion de pulso. Se habla de amplitud normal cuando el
pulso es facilmente palpable, desaparece de manera intermitente y todos los

pulsos son simétricos, con elevaciones plenas, fuertes y rapidas.'®
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Técnica paratomar el pulso arterial

e El paciente debe estar cbmodo con la extremidad apoyada o sostenida con
la palma hacia arriba.

e Aplique suavemente las yemas de su dedo indice, medio y anular en el
punto en que la arteria pasa por encima de hueso (parte externa de la
mufieca).

e Cuente los latidos durante 15, 20 6 30 segundos y multiplique ese valor por
4, 3 0 2 respectivamente si el pulso es regular. Si el pulso refleja alguna
irregularidad, se debe llevar el conteo durante un minuto completo o incluso

mas.16

Frecuencia respiratoria.

El ciclo respiratorio comprende una fase de inspiracion y otra de espiracion. La
frecuencia respiratoria (FR) es el nimero de veces que una persona respira por
minuto. Suele medirse cuando la persona estd en reposo (y sin tener
conciencia de estar haciéndolo) y consiste en contar el numero de
respiraciones durante un minuto visualizando las veces que se eleve el térax.
La FR puede aumentar con la fiebre y otras condiciones médicas. Cuando se
miden las respiraciones, es importante tener en cuenta también si la persona
tiene dificultad para respirar.®

La FR normal de un adulto que esté en reposo oscila entre 15 y 20 ciclos por
minuto.

Cuando la FR en reposo es mayor de 25 respiraciones por minuto es menor de

12, podria considerarse anormal.
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Técnica para valorar la frecuencia respiratoria

e Lo mas cémodo posible y sin alertar al paciente mire y cuente los
movimientos toracicos.

e Cuente durante 30” y multiplique este valor por 2 si la respiracion es regular.
Controle durante 1 minuto o0 mas tiempo si es necesario, en pacientes con
respiracion irregular.

¢ Reqistre el dato, interprete y actie segun el hallazgo.

e Existe también el método auscultatorio y palpatorio (o combinando la

inspeccién, la palpacion y la auscultacién).t’
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivada.

Hipotesis principal.

Existe relacion entre Ansiedad y Respuesta Fisiolégica en nifios de 6 a 8 afios

que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central 2018.

Hipodtesis Especifica.

e La Ansiedad y Respuesta Fisiologica influye negativamente para el
diagndstico odontologico en los nifios de 6 a 8 afios que acuden al servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central 2018.

e La Ansiedad y Respuesta Fisiologica influye negativamente para el
tratamiento odontolégico en los nifios de 6 a 8 afios que acuden al servicio de

odontopediatria del Hospital Militar Central 2018

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional.
Variable independiente : Ansiedad.
Variable dependiente : Respuesta Fisioldgica.
e Género (Se refiere a la division del ser humano en dos grupos: mujer u
hombre).
e Edad (Es el numero de afios, desde el nacimiento hasta la edad actual

de la persona).
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Operacionalizacion de variable

de las funciones neuroldgicas

basales.

Variable Definiciéon Conceptual Tipo Naturaleza Escala Indicador Categorias calificacion
Ansiedad Es un fenémeno comin que Ansiedad leve =1
tiene un impacto significativo Independiente Cualitativo Ordinal Nivel de Ansiedad Ansiedad leve a moderada = 2
tanto en el paciente. Ansiedad moderada = 3
Ansiedad moderada a severa=4
Ansiedad severa =5
Reaccion Fisiologica
Respuesta | Son valores que permiten Saturaciéon de Oxigeno
Normal = 95% — 98%
fisiolégica | estimar la efectividad de la Alta = mayor a 98%
Baja = menor 95%
circulacion, de la respiracion y Dependiente Cuantitativo Nominal

Pulsacion y Frecuencia

Cardiaca

Normal = 100 — 120
Alta = mayor a 120
Baja menor 100

Frecuencia Respiratoria

Normal = 20 — 30 por minuto
Alta = mayor a 30 por minuto
Baja = menor a 20 por minuto
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico.
El nivel de la investigacion es descriptivo. El tipo de investigacion que
realizaremos es de forma cuanlitativa, no experimental.
Disefio de investigacion de tipo descriptivo, prospectivo y longitudinal.
4.2 Disefio de muestra.
Poblacion
La poblacion estd constituida por 86 pacientes que presentan ansiedad y
respuesta fisiolégica al tratamiento odontolégico que acuden al servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central 2018.
Criterios de inclusion:
e Pacientes de 6 a 8 afos de edad.
e Pacientes de ambos géneros.

e Nifos con ansiedad antes de la recoleccién de datos.

Muestra

La muestra no es probabilistica segun Hernandez Sampieri debido a que la
eleccion del sub grupo de la poblacion no depende de la probabilidad, sino de
las caracteristicas de la investigacion.
Formula de obtencion de la muestra.

El tamafio de la muestra se obtendra mediante la siguiente formula.

N X Zx P

d2X(N-1)+Z 2a XpXq
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Donde:

N= Total de poblacion a 86.

Za=1.96

P =0.05

Q =0.95. 0.03 = 85X 3.8416 X 0.05 X 0.95 - 60
D =0.03 0.032. X149+3.840.050.95

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica

Se gestiona el permiso mediante la solicitud dirigida a la autoridad del servicio
de odontopediatria del Hospital Militar Central, con la posibilidad de realizar un
estudio sobre la relacion entre ansiedad y respuesta fisiolégica en nifios de 6 a
8 afos que acuden al servicio de odontopediatria del hospital militar central.

Se solicité a la directora de la Escuela Profesional de Estomatologia Dra.
Miriam del Rosario Vasquez Segura, la formulacibn de una carta de
presentacion y autorizacion dirigida a la autorizaciébn encarga del Hospital
Militar Central, con el fin de buscar la autorizacion para la recolecciéon de datos
y coordinar esta actividad, los dias y las horas de trabajo, con el fin de no

intervenir en las labores cotidianas diarias.
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Instrumentos

En este estudio se realizd una ficha de datos que ya ha sido validado en otros
estudios. Esta ficha de recoleccion de datos tomo informacion, la informacion
mediante.

4.4Técnicas de procesamiento de lainformacién

En la presente investigacion. Se solicité el permiso para la recoleccion de datos
en el Hospital Militar Central. Se realiz6 la toma los signos vitales (saturacion
de Oxigeno, Pulsacion y Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria) y la
Escala de Imagen Facial (FIS). Luego se evalu6 el antes y después del

tratamiento odontoldgico en el area de odontopediatria (ANEXO O5)

4.5. Aspectos éticos

Se usara el paquete estadistico SPSS version 25. Los datos obtenidos fueron
vaciados en una hoja de calculo empleado para ello el Microsoft Excel version
2017 y después fueron transferidos al paquete estadistico SPSS para su
analisis respectivo. Las tablas fueron elaboradas en Microsoft Word versién

2017 y los graficos en Microsoft Excel version 2017.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Anélisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos,
tablas, etc.

Tabla N°1

Distribucién de saturacion oxigeno en nifios antes del tratamiento odontolégico

que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
94 6 7,0 7,0 7,0
95 12 14,0 14,0 20,9
96 18 20,9 20,9 41,9
97 30 34,9 34,9 76,7
98 20 23,3 23,2 100,0
Total 86 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

La descripcion nos muestra; segun el estudio realizado se encuentra el 34.9%

de nifios evaluados antes del tratamiento odontolégico siendo la méas alta, en

su rango menor el 7.0% siendo la mas baja el nivel de saturacién de oxigeno

ambos en el rango normal.

Grafico N° 1

Distribucidon de saturacion oxigeno en nifilos antes del tratamiento odontoldgico

gue acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central

Porcentaje
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Tabla N°2

La distribucion de pulsacion y frecuencia cardiaca en nifios antes del

tratamiento odontoldgico que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital

Militar Central

Frecsencke Forceniaje Parmcentaje Porcentaje
willld o L U b
a3 o] z 1.3
a7 = ] I3 3,5
SE o] 1.2 4,7
s3 o] 1.2 g,8
3 = ] I3 a,1
- a a7 17 +2,2
Tz z ) i 15,1
T3 x 2,2 I3 7.4
T o] 1.2 8.E
75 = ] I3 i0E
7 1.2 1.2 13,7
TE 3 3,5 = 15E
T3 3 3,5 = s,
E3 1 1.2 z 03
Ed o] z 1.4
Alkcioes EX x 2,2 - 33,7
EX e 12 24,5
Es o] z 2E.D
ES o] 1.2 T3
BS = ] I3 39,5
E7 = ] I3 41,5
EE = ] I3 44,3
Es = ] I3 4E.E
] iy 1.2 47,7
51 2 3,5 = £4,2
- a a7 47 EEN]
55 ] 3,5 2 55,3
55 2 2.2 13 E1.E
57 1 12 12 E2,8
SE = ] I3 E5,1
EE} & a7 47 ES,E
100 2 3s as 732
101 1.2 2 T4.4
102 z -3 2.3 TE.7
1me 1 - 1.2 77.9
ar 1.2 2 78,1
=41 = 2.2 23 2.4
10 1 12 12 826
14 1.2 2 827
15 1.2 -4 245
17 2 2.2 - 872
15 1.2 -4 22.4
121 2 z 5.5
128 2 2.3 23 1.9
27 2 2.3 23 542
120 2 2 552
131 2 2 S€.S
124 2 2 577
&2 - -4 sz
147 2 1.2 <ce.c
Total BE *C0.0 100.0

Fuente: Propia del Investigador
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La descripcion nos muestra; segun el estudio realizado que el en el rango
normal el 12% de nifios evaluados antes del tratamiento odontolégico
siendo la mas bajo, en el rango mayor 48% siendo el mas alto el nivel de

pulsacion y frecuencia cardiaca.

Gréafico N° 2

La pulsacion y frecuencia cardiaca antes del tratamiento odontol6gico en nifios

que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central

Porcentaje
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Tabla N°3

La distribucion de frecuencia respiratoria en nifios antes del tratamiento
odontologico que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar

Central

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

20 31 36,0 36,0 36,0
22 26 30,2 30,2 66,3
24 15 17,4 17,4 83,7
26 4 4,7 4,7 88,4
28 2 2,3 2,3 90,7
30 8 9,3 9,3 100,0
Total 86 100,0 100.,0

Fuente: propia del investigador

La descripcion nos muestra; segun el estudio realizado que el 2,3% de nifios
evaluados antes del tratamiento odontolégico siendo la mas bajo, 36% siendo
el mas alto el nivel de frecuencia respiratoria por minuto ambos en el rango

normal.

Gréfico N°3
La frecuencia cardiaca respiratoria antes del tratamiento odontoldgico en nifios

que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central
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Tabla N°4

La distribucion de saturacién de oxigeno en nifios después del tratamiento

odontoldgico que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar

Central
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
94 5 5,8 5,8 5,8
95 12 14,0 14,0 19,8
96 19 22,1 22,1 41,9
97 27 31,4 314 73,3
98 23 26,7 26,7 100,0
Total 86 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

La descripcion nos muestra; segun el estudio realizado que 5,8% de nifios
evaluados después del tratamiento odontolégico siendo la mas bajo, en el
26,7% siendo el mas alto el nivel de saturacibn de oxigeno ambos se

encuentran en el rango normal

Grafico N° 4
La saturacion de oxigeno después del tratamiento odontolégico en nifios que

acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central

Porcentaje
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Tabla N° 5

La distribucion de la pulsacion y frecuencia cardiaca en nifios después del
tratamiento odontol6gico que acuden al servicio de odontopediatria del

Hospital Militar Central

Fracuencia Parcaniaje Porcentaje Parcamaje
valdo acumulado
s2 1.2 1.2 1.2
62 1.2 1.2 2.3
&3 1.2 1.2 3.5
(-} 12 1.2 a7
65 1.2 1.2 5.8
&7 12 1.2 7.0
&3 2 23 23 5.3
70 3 3s 3.5 128
71 Z 23 3 15.1
T2 = 23 23 172
73 1.2 1.2 136
74 3 3s 3.5 221
ki 3 s 3.5 258
77 z 23 23 279
k- z 23 23 3.2
Vardcs 79 2 L7 4.7 329
3 2 23 23 37.2
a1 2 23 23 35.5
2 1 12 1.2 40.7
&3 3 3.5 3.5 422
&8s 1 1.2 1.2 453
a5 2 22 23 477
&7 2 23 23 £0.0
&3 4 47 4.7 Sa7
o0 3 3.5 3.5 s$3.1
-2 3 s 3.5 &1.8
2 3 as 3.5 B5.1
= 1 1.2 1.2 653
o5 2 23 23 EE6
o5 z 23 3 vo.9
7 3 3.5 3.5 744
b 4 4.7 4.7 4.7
o 3 38 3.8 381
o 3 3.5 3.5 61,8
a2 3 3.8 38 831
B 1.2 1.2 68,3
o3 z Zd 23 BE.6
55 Z 23 23 T4
& 3 38 3.8 Ted

Fuente: propia del investigador



La descripcion nos muestra; segun el estudio realizado que el 1,2% de nifios
evaluados después del tratamiento odontoldgico siendo la mas bajo, 4,7%
siendo el mas alto el nivel de pulsacion y frecuencia cardiaca ambos en el

rango normal

Grafico N° 5

La pulsacion y frecuencia cardiaca después del tratamiento odontolégico en

nifios que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central

Porcentaje
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Tabla N° 6

La distribucion de frecuencia respiratoria en nifios después del tratamiento

odontoldgico que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar

Central
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

20 34 39,5 39,5 39,5

22 18 20,9 20,9 60,5

23 1 1,2 1,2 61,6

24 17 19,8 19,8 81,4

26 8 9,3 9,3 90,7

28 5 50,8 5,8 96,5

30 3 35 3,5 100,0

Total 86 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

La descripcion nos muestra; segun el estudio realizado que el 1.2% de nifios
evaluados después del tratamiento odontolégico siendo la mas bajo, 39.5%
siendo el méas alto el nivel de frecuencia respiratoria por minuto ambos estan

en el rango normal.

Grafico N° 6
La frecuencia respiratoria después del tratamiento odontolégico en nifios que

acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central

Porcentaje
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TABLA N° 7

La distribucién Nivel de ansiedad Escala de FIS en nifias antes del tratamiento

odontoldgico que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar

Central
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Leve 1 2,3 2,3 2,3
Leve a Moderada 17 39,5 39,5 41,9
Moderada 11 25,6 25,6 67,4
Moderada a severa 4 9,3 9,3 76,7
severa 10 23,3 23,3 100,0
Total 43 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

La descripcion nos muestra; segun el estudio realizado que el 2,3% de las
nifias antes de realizarse su tratamiento odontolégico es leve (1) el nivel de
ansiedad en la escala de FIS siendo el porcentaje mas bajo, 39,5% es leve
moderada (2) siendo el porcentaje mas alto, 25,6% es moderada (3), 9,3% es

moderara a severa (4), 23,3% es severa (5).

Grafico N° 7
Nivel de ansiedad Escala de FIS en nifias antes del tratamiento Odontol6gico

gue acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central

Frecuencia
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TABLA N° 8

La distribucion Nivel de ansiedad Escala de FIS en nifos antes del tratamiento

odontologico que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar

Central
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Leve 5 11,6 11,6 11,6
Leve a moderada 13 30,2 30,2 41,9
Moderada 11 25,6 25,6 67,4
Moderada a severa 4 9,3 9,3 76,7
Severa 10 23,3 23,3 100,0
Total 43 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

La descripcion nos nuestra; que segun el estudio realizado que el 11,6% de los
nifios antes de realizarse el tratamiento odontolégico es leve (1) el nivel de
ansiedad en la escala de FIS, 30,2% es leve moderada (2) siendo el porcentaje
mas alto, 25,6% es moderada (3), 9,3% es moderara a severa (4) siendo el

porcentaje mas bajo, 23,3% es severa (5).

Grafico N° 8
Nivel de ansiedad Escala de FIS en nifios antes del tratamiento Odontologico

que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central
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TABLA N° 9

La distribucion Nivel de ansiedad Escala de FIS en nifias después del
tratamiento odontoldégico que acuden al servicio de odontopediatria del

Hospital Militar Central

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Leve 11 25,6 25,6 25,6
Leve a Moderada 16 37,2 37,2 62,8
Moderada 8 18,6 18,6 81,4
Moderada a severa 3 7,0 7,0 88,4
Severa 5 11,6 11,6 100,0

Total 43 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

La descripcion nos nuestra; que segun el estudio realizado que el 25,6% de las
nifias después de realizarse su tratamiento odontolégico es leve (1) el nivel de
ansiedad en la escala de FIS, 37,2% es leve moderada (2) siendo el porcentaje
mas alto, 18,6% es moderada (3), 7,0% es moderara a severa (4) siendo el

porcentaje mas bajo, 11,6% es severa (5).

Gréafico N° 9
Nivel de ansiedad Escala de FIS en nifias después del tratamiento

Odontoldgico que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar

Central

Porcentaje

49



TABLA N° 10

La distribucion Nivel de ansiedad Escala de FIS en nifios después del
tratamiento odontoldégico que acuden al servicio de odontopediatria del

Hospital Militar Central

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Leve 16 37,2 37,2 37,2
Leve a Moderada 14 32,6 2,6 69,8
Moderada 5 11,6 11,6 81,4
Moderada a severa 6 14,0 14,0 95,3
Severa 2 4,7 4,7 100,0
Total 43 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

La descripcion nos nuestra; que segun el estudio realizado que el 37,2% de las
nifas después de realizarse su tratamiento odontoldgico es leve (1) el nivel de
ansiedad en la escala de FIS siendo el porcentaje méas alto, 32,6% es leve
moderada (2), 11,6% es moderada (3), 14,0% es moderara a severa (4), 4,7%

es severa (5) siendo el porcentaje mas bajo.

Grafico N° 10

Nivel de ansiedad Escala de FIS en nifias después del tratamiento
Odontoldgico que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar

Central
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5.2. Comprobacién de hipotesis general.
Hipotesis Principal

Existe relacion entre ansiedad y respuesta fisiolégica en nifios de 6 a 8 afios
que acuden al servicio de odontopediatria del hospital militar central 2018.
Hipotesis Nula

No existe relacion entre ansiedad y respuesta fisioldgica en nifios de 6 a 8 afios

gue acuden al servicio de odontopediatria del hospital militar central 2018.

5.3 Eleccion de la prueba estadistica

Tabla N° 11 Prueba del chi cuadrado.

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 13,459a 1 .000
Correccion de continuidad 10.938
Razon de verosimilitud 14.120 1 .001
Prueba exacta de Fisher 1 .000
Asociacion lineal por lineal 13.196 1 .000
N de casos vélidos 52

“El valor de sig. p (0,000) < 0,05 por lo tanto podemos afirmar y aceptamos la
hipotesis, quedando expresado de la siguiente forma: Existe relacion entre
ansiedad y respuesta fisiologica en nifios que acuden al servicio de

odontopediatriia del Hospital Militar Central 2018.
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5.4. Discusion

El trabajo de investigacion, se llevo a cabo en el Hospital Militar Central, el
objetivo fue definir la relacion que existe ansiedad y respuesta fisiologica, el
instrumento que se utilizd como ficha de recoleccion de datos fue los signos
vitales (saturaciéon de oxigeno, pulsacion y frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria) y la escala de imagen facial (FIS) con caritas, las cuales cada una
de ellas tenian un nivel de ansiedad.

Se observd: Segun el estudio realizado se encuentra el 34.9% de nifios
evaluados antes del tratamiento odontoldgico siendo la méas alta, el 7.0%
siendo la méas baja el nivel de saturacién de oxigeno ambos en su rango
normal. El 12% en el rango normal de nifios evaluados antes del tratamiento
odontoldgico siendo la mas bajo, en el rango mayor 48% siendo el mas alto el
nivel de pulsacion y frecuencia cardiaca. ElI 2,3% de nifios evaluados antes
del tratamiento odontoldgico siendo la mas bajo, 36% siendo el méas alto el
nivel de frecuencia respiratoria por minuto ambos en el rango normal. El 5,8%
de nifios evaluados después del tratamiento odontoldgico siendo la mas bajo,
en el 26,7% siendo el mas alto el nivel de saturacion de oxigeno ambos se
encuentran en el rango normal. La descripcion nos muestra; el 1,2% de nifios
evaluados después del tratamiento odontolégico siendo la mas bajo, 4,7%
siendo el mas alto el nivel de pulsacién y frecuencia cardiaca ambos en el
rango normal. El 1.2% de nifios evaluados después del tratamiento
odontoldgico siendo la mas bajo, 39.5% siendo el mas alto el nivel de
frecuencia respiratoria por minuto ambos estan en el rango normal. El 2,3% de
las nifias antes de realizarse su tratamiento odontologico es leve (1) el nivel de
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ansiedad en la escala de FIS siendo el porcentaje mas bajo, 39,5% es leve
moderada (2) siendo el porcentaje mas alto, 25,6% es moderada (3), 9,3% es
moderara a severa (4), 23,3% es severa (5). El 11,6% de los nifios antes de
realizarse el tratamiento odontoldgico es leve (1) el nivel de ansiedad en la
escala de FIS, 30,2% es leve moderada (2) siendo el porcentaje mas alto,
25,6% es moderada (3), 9,3% es moderara a severa (4) siendo el porcentaje
mas bajo, 23,3% es severa (5).El 25,6% de las nifias después de realizarse su
tratamiento odontologico es leve (1) el nivel de ansiedad en la escala de FIS,
37,2% es leve moderada (2) siendo el porcentaje mas alto, 18,6% es moderada
(3), 7,0% es moderara a severa (4) siendo el porcentaje mas bajo, 11,6% es
severa (5). ElI 37,2% de las niflas después de realizarse su tratamiento
odontoldgico es leve (1) el nivel de ansiedad en la escala de FIS siendo el
porcentaje mas alto, 32,6% es leve moderada (2), 11,6% es moderada (3),
14,0% es moderara a severa (4), 4,7% es severa (5) siendo el porcentaje mas

bajo.

Se hall6 que los pacientes con ansiedad se vincula con la respuesta
fisiol6gica, por lo tanto se llega a la conclusion que los pacientes con ansiedad
tiene mayor el riesgo en la respuesta fisioldgica a diferencia de los paciente

gue no presentan ansiedad antes del tratamiento odontoldgico.

El estudio de Sias, el cual se evalud a un grupo de 29 integrantes entre nifios y
nifias que estan entre los 5 y 8 aflos de edad que asistieron a su consulta

odontoldgica; quienes fueron evaluados el nivel de ansiedad mediante el Test
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dibujos de Venham. El resultado de esta investigacion fue que el 82% de la
poblacién estudiada presento distintos niveles de ansiedad; el nivel leve es que
tuvo mas alto el porcentaje de un 62%, lo cual demuestra que los nifios y nifias

no presentan nivel de ansiedad antes del tratamiento odontologico.

El estudio de Gonzales Garcia Fabiola Natali; el cual se evaluo6 a los pacientes
de 5 a 8 afios para la medicién de la ansiedad dental se utilizd la escala de
imagen facial (FIS) En cuanto a la evaluacion de respuestas fisiologica
utilizaron los instrumentos: el termdmetro digital, tensidmetro digital,
Pulsoximetro y crondmetro digital, para su validez y confiabilidad realizaron un
analisis de concordancia mediante la prueba Kappa, obteniendo un valor
altamente significativo (p < 0.01), concluyendo que existia concordancia entre
los resultados de cada instrumento. El llenado de la ficha de recoleccion de
datos se realizé a 65 nifios y las respuestas fueron analizadas utilizando el
programa SPSS 22 6, al realizar dos analisis con diferente tipo de instrumento
se llegd a la conclusion que si existe relacion entre ansiedad y respuesta

fisiologica.

El estudio de Mautz. Fue evaluar la prevalencia de la ansiedad dental en
ninos entre 6 a 10 anos de edad que acudieron a ser atendidos en los
servicios de salud publica de la ciudad de Valencia Chile; la metodologia y el
material, realizaron un disefio de estudio observacional de corte transversal. El
cual midieron la prevalencia antes de la atencion odontolégica utilizaron la

escala de imagen facial (FIS) en nifios de 6 a 10 afios de edad que fueron
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atendidos en los en los servicios de salud publica de la ciudad de Valencia
Chile, en el periodo de los meses de Marzo a Junio de 2015.

La muestra dio como resultado de los 200 nifios encuestados el 22.5%
presento ansiedad dental y el 51% eran solo nifias, la edad promedio era de
7.9 mas menos 1.45 afos.

Dieron como conclusiéon que la prevalencia Ansiedad dental en valencia es
mayor a lo observado, en otro estudio similar que realizaron en Santiago de
Chile.

Razon por la cual recomendaron usar el FIS en los consultorios odontolégicos
de Odontopediatria, para asi poder facilitar al odontélogo el mejor manejo,

adaptacion y adherencia al tratamiento odontolégico.

Es importante resaltar que no existe suficiente evidencia sobre ansiedad y
respuesta fisiolégica comparado con otras variables como los factores
moduladores que son los mas variables, realizar estudios antes de una
exodoncia ,pulpectomia y pulpotomia cuales presentan mayor ansiedad por que
al realizar ese tipo de tratamientos se debe colocar anestesia el cual implicaria
el nivel de ansiedad mas alto y de igual manera la respuesta fisiologica, tomar
un mayor tamafio de muestra para poder evaluar mejor tener resultados y sean

mas exactos, por lo tanto seria ideal seguir investigando sobre este tema.
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Conclusioén

1.

Se concluye que el 40% de los nifios que acudieron al servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central durante el estudio de campo
presentaron relacion significativa entre ansiedad y respuesta fisiologica.
Se pudo determinar que un 70%de los nifios que acuden al servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central presentan un nivel leve de
ansiedad durante el periodo de estudio de campo.

Se determiné que el 99% de los nifios que acudieron al servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central durante la evaluacién de
estudio de campo presentan un nivel de Saturacion de Oxigeno normal.
El 20% de los nifios que acuden al servicio de odontopeaditria del
Hospital Militar Central durante la evaluacién de estudio de campo
presentan el nivel de pulsacion y Frecuencia cardiaca elevado.

Se obtuvo que el 99% de los niflos que acuden al servicio de
odontoipediatria del Hospital Militar Central durante la evaluacion de

estudio de campo presenta un nivel de frecuencia Respiratoria normal.
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Recomendaciones
1. Se sugiere que los padres, no le causen miedo diciéndoles que por
castigo por no cepillarse los dientes después de ingerir los alimentos o
por consumir dulces le van a llevar al doctor para que les ponga
inyeccion, de esta manera se podria evitar que el nifio vea con miedo

acudir al odontdlogo, razén por la cual le causa ansiedad.

2. Se sugiere que al apoderado o al entorno familiar, no manifestar al nifio

gue acudir al odontdélogo es para mantener una buena salud bucal.

3. Se sugiere una alternativa distractora para los nifios que presentan
ansiedad y respuesta fisiol6gica, de esta manera permite regular dicho
problema de la ansiedad para una mejora atencién de los nifios que

acuden al Servicio de Odontopediatria del Hospital Militar central.

4. Se sugiere que después del tratamiento odontolégico en el servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central que el nifio sea siempre
motivado con un premio, de esta manera e, nifio se sentird motivado

para su proxima cita odontolégica.
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ANEXO N° 1 carta de presentacion (emitida por la escuela)

) w UNIVERSIDAD
i ALAS PERUANAS

FAGMADDEHMAHWANAYGEHASDBMW

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 10 de diciembre de 2018

Doctor
GENERAL DE BRIGADA Luciano Rivera Postigo
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Atencién:  Departamento de Apoyo a la Capacitacion Docencia e
Investigacion (DADCI)

De mi consideracion:

Tengo €l agrado de dirigirme a usted para expresarie mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada ZAMORA MONDRAGON, HELIDA,
con codigo 2009201957, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas,
quien necesita recabar informacion en el area que usted dirige para el
desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “RELACION ENTRE ANSIEDAD Y RESPUESTA FISIOLOGICA EN
NINOS DE 6 A 8 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOPEDIATRIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL"

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién

que brinde a la presente. . |
—P ,D VW - K Mt Y,

Atentamente,

FACULTAD DK \,
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Anexo N° 2 Constancia de desarrollo de la investigacién
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Jesus Maria, 08 de Enero del 2019
Oficio N® 035/ AA-11/8HMC/DADCI
sefmarita - Int, Odontologio ZANORA MONDRAGON, HELIDA.
Asunto . Autorizacidn para ejecucion de trabajo de investigacion que se indica

. Sciicitug del Inferesoco sin del 18 DIC 2018

. Proyecio de invashigacion

. Diractive N° 002/ Y- 6L3.c./0600 “Normas para 10 recizocion oe trobajos
de investigocitn y ensayos clinicas en & Sistema de Saud Dej Héreilo™.
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Tenge el agrado de dingmme a Ud, para comunicarles
que visto el prayecto de Investigacion, el Comité de Etica del HMC, aprueba que usted
Intema en Odontologia ZAMORA MONDRAGON, HELIDA (Escuela profesional de

Estomatologia — Facuitad de Medicina Humana y Ciencias de |a Salud - Universidad
Alas Peruanas) realice el trabajo de Investigacion, ttifado: RELACION ENTRE
ANSIEDAD Y RESPUESTA FISIOLOGICA EN NINOS DE 6 A 8 ANOS GUE ACUDEN
AL SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL "CRL LUIS
ARIAS SCHEREIBER', en el departamento 8 su cargo a partir dal 10 de Enaro 3l 10 de
Marzo del 2012

Por tal motvo como investicadora dedera coordinar con el Dplo. de
Estomatologia de nuestro haspital. sin Irrogar gastos a fa institucién, sujetdndess a las
normas de seguridad existentes, Incluyendo e consentimiente Informade para
actividades de docencia & investigacidn. a fin de no comprometer 8 1a Institucidn bajo
ninguna circunstancia, asimismo al fnalizar & estudio ceberd remdtir una copia del
trabajo en fisico y wirteal sl Deparamento de Capactacion del HMC para su

cenocimiento y difusion.
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION

EL SR TENIENTE CORONEL DE SANIDAD ODONTOLOGO, JEFE DEL
SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA DEL DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL, HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:

Que, la Ex Interna Srta. ZAMORA MONDRAGON HELIDA, Bachiller de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, ha
realizado lo recoleccién de datos del tema de investigacion fitulado:
“RELACION ENTRE ANSIEDAD Y RESPUESTA FISIOLOGICA EN NINOS DE 6 A 8
ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL" que inicio el 10 de Enero del 2019 en los consultorios del Servicio
de Odontopediatria, bajo mi Jefatura.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada
para los fines que estime conveniente.

JesUs Maria, 26 de Febrerd del 2019

Atentamente

~t/_
L
Sl P
O-86090135°0 +
JUAN AUSEIO QUIROZ
TIE CRL S ODC
Jefe del Servicio de Odontopediatric




Anexo N° 3 Consentimiento Informado

@‘&gw UNIVERSIDAD
4% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE ANSIEDAD Y RESPUESTA FISIOLOGICA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Yo, , con

DNI doy constancia de haber sido informado(a) y de haber

entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion, cuya finalidad es

obtener informacién que podra ser usada en la obtencion de mas conocimiento

en el area de Odontopediatria. Teniendo en cuenta que la informacion obtenida

sera de tipo confidencial y solo para fines de estudio y no existiendo ningun

riesgo, acepto dejar examinar a mi hijo (a) por el responsable del trabajo.

Firma de Padre y/o Apoderado Huella digital



Anexo N° 4 Asentimiento Informado
UNIVERSIDAD

% w ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE ANSIEDAD Y RESPUESTA FISIOLOGICA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Marca con un asterisco(X) la carita si estas de acuerdo para ser evaluado (a)

S B
@9 Si estoy de acuerdo
.~
a B
9
e No estoy de acuerdo
Yo
Edad En forma voluntaria, autorizo para que se me evalué el nivel de

Ansiedad y Respuesta Fisiolégica para el estudio de la Tesis: Relacién entre
ansiedad y respuesta fisiolégica en pacientes que acuden al servicio de

odontopediatria del Hospital Militar Central

Huella Digital



Anexo N° 5 Ficha de Recoleccién de Datos
UNIVERSIDAD

i w ALAS PERUANAS

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

Ficha de Recoleccion de Datos

o Datos del paciente.
Nombre:
Edad: Fecha de Nacimiento: /[ / Genero: F( ) M{( )

Datos de los Signhos Vitales

Antes del tratamiento odontolégico

Saturacién de Oxigeno
Pulsacion y frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria

¢ Resultado de escala de Imagen Facial (FIS)

Antes del Tratamiento Odontolégico

Triste Muy

Muy Feliz Normal Triste

feliz
[ 1 | 2 | 3 4 5 Marca con una X el recuadro que represente
mejor cémo te sientes en este momento,
observa cuidadosamente su cara.

Nivel de Ansiedad

Ansiedad leve =1

Ansiedad leve a moderada =2

Ansiedad moderada =3

Ansiedad moderada a severa =4

Ansiedad severa =5
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ALAS PERUANAS

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

Ficha de Recoleccion de Datos

Datos de los Signos Vitales Después del tratamiento odontoldgico

Saturacién de Oxigeno

Pulsacion y frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Después del Tratamiento Odontoldgico

1
\./j,J Nt —_— f\f,"
Muy Feliz Normal Triste Muy
feliz Triste
1 5 3 4 5 Marca con una X el recuadro que represente
mejor cémo te sientes en este momento,

observa cuidadosamente su cara.

Nivel de Ansiedad
Ansiedad leve = 1
Ansiedad leve a moderada =2
Ansiedad moderada =3
Ansiedad moderada a severa =4

Ansiedad severa =5



Anexo N° 06 Matriz de consistencia

Relacion entre ansiedad y respuesta fisioldgica en nifios de 6 a 8 afios que acuden al servicio de odontopediatria del
Hospital Militar Central 2018

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTESIS PRINCIPAL
) 3 Determinar la  relacion que | gj existe relacion entre ansiedad El nivel de investigacion es
¢Cuél es la relacion que fisiol6ai
existe entre Ansiedad vy | Y 'respuesta ISiologica— en descriptivo
existe entre la Ansiedad y pacientes que acuden al puvo.
o Respuesta Fisiolégica en | servicio de odontopediatria del
Respuesta  Fisiologica  en . o Hospital Militar Central 2018.
nifios de 6 a 8 afos que
nifios de 6 a 8 afos que El tipo de investigacion que se
o acuden del Hospital Militar
acuden al servicio de e Ansiedad realizo es de forma cualitativa.
al servicio de odontopediatria
odontopediatria del Hospital
Central 2018.
Militar Central 2018? - . . L.
Disefio de investigacion no
* Respuesta experimental de tipo descriptivo,
Fisioldgica

prospectivo y longitudinal




Matriz de consistencia

Relacién entre ansiedad y respuesta fisioldgica en nifios de 6 a 8 afios que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central 2018

e ¢Cual es el nivel de ansiedad en los nifios de 6 a 8
afios de edad que acuden al servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central 2018,
medidos a través de la Escala de la Imagen Facial
(FIS) segln género y su edad?

e ;Cudl es el nivel de saturacién de oxigeno en los nifios
de 6 a 8 afios de edad que acuden al servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central 2018,
medidos a través del Oximetro dedal género y su
edad?

e ;Cudl es el nivel de pulsacién y frecuencia arterial en
los nifios de 6 a 8 afios de edad que acuden al servicio
de odontopediatria del Hospital Militar Central 2018,
medidos a través del pulso segun género y su edad?

e ;,Cudl es el nivel de frecuencia respiratoria en los
nifios de 6 a 8 afios de edad que acuden al servicio
de odontopediatria del Hospital Militar Central 2018,
medidos a través del estetoscopio segin género y su

edad?

e Determinar el nivel de ansiedad en los nifios de 6 a
8 afios de edad que acuden al servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central 2018,
medidos a través de la Escala de Imagen Facial
(FIS) segun género y su edad.

e Determinar el nivel de saturacién de oxigeno en los
nifos de 6 a 8 afios de edad que acuden al
servicio d8 odontopediatria del Hospital Militar
Central 2018, medidos a través del Oximetro dedal
segln género y su edad.

e Determinar cual es el nivel de pulsacién y
frecuencia arterial en los nifios de 6 a 8 afios de
edad que acuden al servicio de odontopediatria
del Hospital Militar Central 2018, medidos a través
del pulso segin género y su edad

o Determinar el nivel de frecuencia respiratoria en los
nifios de 6 a 8 afios de edad que acuden al
servicio de odontopediatria del Hospital Militar
Central 2018 medidos a través del estetoscopio

segun género y edad

La Ansiedad y Respuesta Fisiolégica
influye negativamente  para el
diagnostico odontolégico en los nifios
de 6 a 8 afios que acuden al servicio
de odontopediatria del Hospital Militar
Central 2018.

La Ansiedad y Respuesta Fisiolégica
influye negativamente  para el
tratamiento odontolégico en los nifios
de 6 a 8 afios que acuden al servicio
de odontopediatria del Hospital Militar

Central 2018.

Ansiedad

Respuesta
Fisiolégica

POBLACION Y MUESTRA

El universo estéa constituido
por 85 pacientes con
ansiedad los cuales se le
realizara Escala de Imagen
Facial (FIS)

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de 06 a 08 afios
de edad.

e Pacientes de ambos
género.

e Pacientes que presenten
Ansiedad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Presencia de miedo que
alteran la atencion
odontoldgica al infante.

e Paciente que tenga una
experiencia traumatica
antigua.




Anexo N° 7 Fotografia

Fotografia N° 1 Toma de Fotografia N° 2 Toma de
Saturacion de Oxigeno Pulsacion y Frecuencia Cardiaca




