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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad en
pacientes pediétricos previo a la aplicacion de anestésicos infiltrativos intraorales
en niflos de 06 a 10 afios en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas sede Lima 2018, a través de un estudio descriptivo,
observacional, transversal, realizando una muestra no probabilistica de 186
nifios, midiéndoles la ansiedad a través de un test llamado Abeer Children Dental
Anxiety Scale (ACDAS) y del pulso. Los resultados obtenidos fue que hubo
asociacion entre ansiedad y la edad por el método subjetivo (ACDAS) obteniendo
una relacion estadisticamente significativa (p=.000), y entre la ansiedad y sexo
por el método objetivo (pulso) obteniendo una significancia de (p=.000). Se
concluyé que la categoria de ansiedad estuvo presente segun el meétodo
subjetivo (ACDAS) y el método objetivo (pulso) respectivamente en los pacientes
pediatricos de 06 a 10 afios previo a la aplicacion de anestésicos intraorales en
la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas; la
categoria de ansiedad presente segun el método subjetivo (ACDAS) fue en

pacientes de 06 afios.

Palabras claves: ansiedad, pediatricos, ACDAS, pulso.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the level of anxiety in
pediatric patients prior to the application of intraoral anesthetics in children aged
6 to 10 years in the Pediatric Stomatology Clinic of the Alas Peruanas University
Lima 2018, through a descriptive, observational, cross sectional study,
performing a non-probabilistic sample of 186 pediatric patients, measuring their
anxiety through a test called the Abeer Children Dental Anxiety Scale (ACDAS)
and the pulse. The results obtained were that there was an association between
anxiety and age by the subjective method (ACDAS) obtaining a statistically
significant relationship (p=.000), and between anxiety and sex by the objective
method (pulse) obtaining a significance of (p=.000). It was concluded that the
category of anxiety was present according to the subjective method (ACDAS)
and the objective method (pulse) respectively in pediatric patients from 06 to 10
years prior to the application of intraoral anesthetics in the Pediatric Stomatology
Clinic of Alas Peruanas University; the category of anxiety present according to

the subjective method (ACDAS) was in patients of 06 years.

Keywords: anxiety, pediatric, ACDAS, pulse.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como tema “Ansiedad en pacientes pediatricos
previo a la aplicacion de anestésicos intraorales en la Clinica Estomatologica
Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas”. Es importante en la actualidad
investigar sobre la ansiedad dental, porque el determinar cual es la categoria de
ansiedad de estos pacientes pediatricos, permitiria que el tratamiento sea mas
placentero y evite las continuas deserciones que se pueden presentar, debido a
gue se sintieron amenazados o0 en peligro porque no sabian que es lo que se le
iba a realizar, si el procedimiento les provocaria algun dolor con tan solo sentir
la aplicacion del anestésico intraoral, esta investigacion se dio en nifios de 06 a

10 afos.

La ansiedad es una respuesta multisistémica dada por una amenaza o sensacion
de peligro, lo cual es subjetivo, varia entre las personas, y esta situacion se
agrava mas cuando el nifio es sometido a una atencion dental por lo cual es

importante el manejo para no tener esta complicacion.?

Cuando los nifios acuden a una cita odontolégica y se le realiza algun
procedimiento por primera vez, si no es manejada su conducta y tratamiento de
manera adecuada puede dejar una mala experiencia en él, lo que generara un
grado de ansiedad mayor para algunos tratamientos invasivos que requiera
realizar posteriormente como la aplicacion de anestésicos intraorales,
conllevando muchas veces a la desercion en la atencion del nifio. Por lo
expresado anteriormente, el objetivo general de esta investigacion fue

determinar el nivel de ansiedad en pacientes pediatricos que necesitaban la
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aplicacion de anestésicos intraorales con experiencia previa, se realiz6 en nifios
de 06 a 10 afios en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima 2018.

Por ello es importante reconocer el grado de ansiedad del paciente previo a la
aplicacion de anestésico intraoral para usar técnicas adecuadas que permitan un

mejor manejo del paciente.

En el estudio se realiz6 la medicion de la ansiedad aplicando la escala de Abeer
Children Dental Anxiety Scale (ACDAS)!, como prueba subjetiva pre aplicacion
de anestésico intraoral. Y la medicion del pulso como una medida fisiologica de

la ansiedad (método objetivo).

Esta investigacion sobre la ansiedad, es util para investigaciones futuras y da
importancia a la categoria de ansiedad en pacientes pediatricos previo a la

aplicacion de anestésicos intraorales.

Es por eso que se realiz0 esta investigacion para medir la ansiedad de los nifios,
controlandolo y mejorando la atencion, reduciendo al minimo dicha ansiedad que

de por si es mala para el nifio haciendo que abandone el tratamiento.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1. Descripcién de la realidad problematica.

Mejorar la salud oral es una prioridad para los profesionales de odontologia. El
llevar a un nifio a consulta y ver que esta intranquilo debido a que no sabe lo que
le van a hacer o qué tratamiento invasivo el odontdlogo va a realizar, viene de
casa con mala informacion o tuvo una experiencia previa, entonces hace aflorar
su ansiedad, lo que dificulta el manejo del paciente antes del tratamiento, y mas

si el odontélogo le va a aplicar la técnica de anestésico infiltrativo intraoral.!

Hay evidencias de que la ansiedad al tratamiento dental va a generar una
disminucién del estado de salud oral del paciente por abandono al tratamiento
haciendo que aumente la presencia de caries sin tratamiento. También, se
demostré que estos pacientes mientras mas ansiosos se encuentren previo al
tratamiento con técnicas de anestésicos infiltrativos intraorales, hay mas
probabilidad de retrasar y cancelar la cita con el dentista. Cuando eso sucede se
pierde la ilacion de lo que estamos realizando, el progreso conseguido,

conllevando asfi a paralizar el tratamiento.*

Cuando el paciente ingresa a consulta y sabe que le van a aplicar una técnica
de anestésico infiltrativo intraoral, el nivel de ansiedad aumenta porque
considera que esta en peligro o se siente amenazado, pero esto es subjetivo,
puede variar de una persona a otra, convirtiéndose en una barrera para la
atencion de salud oral. No siempre el nivel de ansiedad es igual en las personas

ni la forma como se genera, puesto que puede ocurrir en el transcurso que va
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hacia la cita odontoldgica, quizas unos nifios acepten el tratamiento con
anestésico infiltrativo intraoral o quizas otros no, ya va a depender como es la
categoria de ansiedad presentada y la aceptacion de técnicas de manejo del

paciente.?

Hay que tener en cuenta que, la ansiedad dental va a dificultar el tratamiento
odontolégico conllevando a progresos de enfermedades orales, originando la
pérdida de piezas dentarias, entonces es sumamente importante que nosotros
los profesionales de la salud oral identifiqguemos a estos nifios con estas

caracteristicas.!

Hoy en dia se ha demostrado que la ansiedad influye en la conducta de los
pacientes pediatricos, ya sea antes y durante la consulta dental haciendo que
este tenga un rechazo total a la atencion odontolégica, por lo tanto, se ha optado
por el uso de técnicas no farmacologicas ya sea para el control y manejo de la

ansiedad.?

Como experiencia en el pregrado en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas, al atender a pacientes pediatricos en el servicio de
odontologia, fue comun ver a nifios cooperadores, parcialmente cooperadores,
parcialmente negativos y negativos, debido a su corta edad con la que asisten a
consulta, quizas por una mala experiencia previa e inclusive por el estado de

ansiedad que asisten los padres transmitiéndole al nifio.

Debido a que existen estimulos externos, los pacientes llegan a desarrollar una
ansiedad preoperatoria, pero estas reacciones son anticipadas y ocurren de

forma independiente. En nifios, la parte fundamental del tratamiento por parte
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del profesional de la salud oral es el control y manejo de la ansiedad, porque de
esto va a depender si este paciente pueda tener la cita tranquilo, no se encuentre
ansioso, permitiendo acudir a sus controles peribdicamente sin que asocie la

visita al odont6logo como una mala experiencia.?

A veces se relaciona la ansiedad con el miedo, pero no es correcto, el miedo es
una sensacion de dafio inminente manifestandose como un peligro imaginario,
muy intenso y la persona lo siente asi cuando afronta una situacion que lo
amenaza, la ansiedad es la combinacion de pensamientos molestos y
sentimientos que se caracterizan por la inquietud desagradable del individuo
anticipando el peligro. En el curso de Clinica Estomatolégica Pediatrica, al
atender pacientes nifios que presentan ansiedad, se opta por realizar técnicas
de manejo de conducta para que asi ellos puedan sentirse en confianza y

disminuir la ansiedad.*

Como operadora en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas, pude ver que los nifios presentaron curiosidad sobre que le realizara
el profesional de la salud mientras se acercaba su turno, empezaron a aumentar
su ansiedad debido al ruido de la turbina, los olores que producen algunos
materiales dentales, la mascarilla que utiliza el doctor, los espejos intraorales,
etc. por lo que el profesional de la salud debe darle confianza al nifio, hacer que
se sienta coOmodo en consulta para que asi pueda cooperar cuando se realice la

aplicacion de la técnica anestésica sin un mayor percance debido a la ansiedad.

El presente estudio tuvo como propésito determinar el nivel de ansiedad en

pacientes pediatricos que requirieron la aplicacion de anestésicos infiltrativos
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intraorales en nifios de 6 a 10 afos utilizando el test de Abeer Children Dental

Anxiety Scale (ACDAS)? que mide la ansiedad, y la medicién del pulso radial.

1.2. Formulacién del problema.

¢, Qué nivel de ansiedad presentan los pacientes pediatricos de 06 a 10 afios
previo a la aplicacion de anestésicos infiltrativos intraorales en la Clinica

Estomatolégica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas sede Lima 2018?

Problema secundario.

e (Qué nivel de ansiedad presentan los pacientes pediatricos segun edad
previo a la aplicacion de anestésicos infiltrativos intraorales con el método
subjetivo (ACDAS), en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas sede Lima 2018?

e (Qué nivel de ansiedad presentan los pacientes pediatricos segun edad
previo a la aplicacion de anestésicos infiltrativos intraorales con el método
objetivo (pulso), en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas sede Lima 20187

e (Qué nivel de ansiedad presentan los pacientes pediatricos segun sexo
previo a la aplicacién de anestésicos infiltrativos intraorales con el método
subjetivo (ACDAS), en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas sede Lima 2018?

e (Qué nivel de ansiedad presentan los pacientes pediatricos segun sexo
previo a la aplicacidon de anestésicos infiltrativos intraorales con el método
objetivo (pulso), en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la Universidad

Alas Peruanas sede Lima 20187
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1.3 Objetivos de la investigacion.

Determinar la presencia de ansiedad en pacientes pediatricos de 06 a 10 afios

previo a la aplicacion de anestésico infiltrativo intraoral en nifios en la Clinica

Estomatolégica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas sede Lima 2018.

Objetivo especifico.

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes pediatricos segun edad previo
a la aplicacion de anestésicos infiltrativos intraorales con el método subjetivo
(ACDAS), en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas sede Lima 2018.

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes pediatricos segun edad previo
a la aplicacion de anestésicos infiltrativos intraorales con el método objetivo
(pulso), en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas sede Lima 2018.

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes pediatricos segun sexo previo
a la aplicacion de anestésicos infiltrativos intraorales con el método subjetivo
(ACDAS), en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas sede Lima 2018.

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes pediatricos segun sexo previo
a la aplicacién de anestésicos infiltrativos intraorales con el método objetivo
(pulso), en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas sede Lima 2018.
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1.4 Justificaciéon de la investigacion.

1.4.1 Importancia de la investigacion.

El presente estudio tiene importancia social, porque da a conocer a la poblacion
e investigadores, que la ansiedad es un problema comin en la poblacion
pediatrica que acude a consulta o por un procedimiento odontolégico invasivo,
en este caso se evalud previo a la aplicacion del anestésico intraoral; se midio la
ansiedad a traves del método subjetivo que corresponde al cuestionario Abeer
Children Dental Anxiety Scale (ACDAS) y el método objetivo que corresponde a
la medicion del pulso radial, lo que definio el nivel de ansiedad del paciente.
Conociendo el nivel de ansiedad, los profesionales de salud oral podran
intervenirlos de otra manera, por ejemplo con técnicas de manejo de conducta
previo a la aplicacion de un anestésico intraoral, beneficiando al operador,
facilitando el tratamiento y evitando la cancelacién debido a que el paciente no

colabore.

Al evaluar al paciente mediante el cuestionario ACDAS conoceremos la
presencia o ausencia de ansiedad y poder identificar como no apto, para que

podamos realizar el procedimiento de acuerdo a su estado en un mediano plazo.

Dar a conocer que este problema puede generar la demora o cancelacion en un
procedimiento odontoldgico, por ende, valorar el uso del cuestionario ACDAS al
medir la ansiedad en pacientes pediatricos. Este cuestionario fue comparado con
la medicion fisiolégica del pulso radial para determinar el nivel de ansiedad previo

al anestésico intraoral, dando valores que ayudan a su diagnéstico.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion.

Esta investigacién es viable porque se realiz6 con los recursos propios del
investigador, se hizo factible en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica | y Il de la
Universidad Alas Peruanas en la sede Lima del 2018, la coordinacion académica
estomatoldgica dio la autorizacion para poder realizar la encuesta a los pacientes
en la sala de espera previo a la intervencién con el operador, también se tuvo la
disponibilidad de los pacientes que acudieron a la clinica a realizarse
tratamientos con anestésicos infiltrativos intraorales, se conto con la cooperacion
previamente otorgandole el consentimiento informado donde se informo lo que
se le va arealizar, el asentimiento informado para el paciente, apoyo del docente
encargado de dicho modulo. Se contd con recursos como, copias, lapiceros, la
encuesta, para hacer viable nuestro proyecto; conté con el asesor quien me

orientd y con el estadista para formular las tablas de resultados.
1.5 Limitaciones del estudio.

La limitacion del estudio fue que la evaluacion de la ansiedad se realiz6 previo
al tratamiento invasivo, pero no hubo un seguimiento de la evolucion de la

misma. Nifios de 06 afnos no sabian leer el test de ACDAS.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién.

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Ger B. en Ecuador (2017). El objetivo de la investigacién fue determinar la
relacion de las respuestas fisioldgicas y el nivel de ansiedad en pacientes
pediatricos de 05 a 09 afios en su primera cita odontoldgica en un centro de salud
de Guamani en Quito. Realiz6 una investigacion de diseiio no experimental, de
tipo transversal, correlacional, cuantitativo, el muestreo fue no probabilistico en
111 nifios en un rango de 05 a 09 afos; se utilizo el test de ansiedad de Venham,
las respuestas fisiologicas como pulso, presion arterial, temperatura, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno, también se evalud el comportamiento con la
escala de comportamiento de Frank y el grado de ansiedad a través de la Escala
de Imagen Facial (FIS). Los resultados obtenidos segun mayor ansiedad fueron:
para el sexo femenino, en los pacientes de 06 afios presentaron alto nivel de
ansiedad que los de 05 afios, se encontro relacion entre la ansiedad y respuesta
fisiolégica (pulso, frecuencia respiratoria, presion arterial y saturacion de
oxigeno). Se concluyd que al comparar las respuestas fisiolégicas y los niveles
de ansiedad, se obtuvo una relacion entre la ansiedad con la frecuencia
respiratoria y frecuencia cardiaca; con la Escala de Imagen Facial segun se
obtuvo un nivel de ansiedad leve-moderado en mujeres de 08 afios; con el test

de Venham no hubo diferencia significativa en cuanto al sexo; segun la escala
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de comportamiento de Frank hubo un nivel de ansiedad mayor en el sexo

masculino de 06 afios.®

Oyanedel J. en Ecuador (2016). En su investigacion tuvo como obijetivo
determinar nivel de ansiedad y miedo pre y post-exodoncia que acudieron al
centro de atencién odontoldgica de la unidad de policia del medio ambiente. Esta
investigacion fue de estudio observacional, transversal-analitico, cualitativo.
Analizé a 94 nifos, entre 06 y 12 afios que anteriormente se hayan sometido a
exodoncias, para lo cual utiliz6 una escala que ayuda a evaluar el nivel de
ansiedad y miedo llamada escala analoga visual de Vassoff, el que ayudé para
preguntar cOmo se sienten antes y después del tratamiento. El nivel de ansiedad
y miedo en la etapa pre-exodoncia tuvo como resultados: moderadamente
35.1%. El nivel de ansiedad en post exodoncia fue mucho con 45%. El nivel de
miedo durante el tratamiento dental fue mucho con un 41.5%. Se concluyé que
el nivel de ansiedad y miedo pre-exodoncia correspondié mayormente a
muchisimo, en post-exodoncia fue moderadamente a mucho, por lo tanto, se
tuvo en cuenta el manejo de conducta y la comunicacion con el paciente en pre-

exodoncia y post-exodoncia para poder disminuir el nivel de ansiedad y miedo.’

Ciraiz E. en Guatemala (2015). Determino el nivel de ansiedad previo y posterior
al tratamiento dental utilizando el test de Dibujos de Venham Modificado en
pacientes de 05 a 09 afios que acudieron a la Clinica dental de la Universidad
de San Carlos. Se realiz6 una muestra a 116 nifios de forma aleatoria entre 05
a 09 afos midiéndole la ansiedad con el test de Dibujos de Venham Modificado.
Esta investigacion tuvo como resultado que en relacién al uso de anestesia,
sexo, edad, numero de citas, tenia una distribucion homogénea: 53.45% no
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presentaban ansiedad previo al tratamiento y el 55.17% después del tratamiento;
entre 01 a 04 citas el nivel de ansiedad era bajo a comparacion de mas de 5
citas. Los nifios de 05 y 07 afios presentan mas ansiedad que nifios de 08 y 09
afos; no hubo diferencia estadistica significativa cuando se comparo el nivel de
ansiedad previo como posterior al tratamiento; segun el sexo y el uso de la
técnica anestésica o tratamiento, no se comprobé diferencia sobre el nivel de
ansiedad. La investigacién concluyé que los nifios entre 05 y 09 afios en su
mayoria no presentan ansiedad dental cuando fueron evaluados con el Test de
dibujo de Venham Modificado, y que al evaluarlos previo al tratamiento dental el
53.45% no tenian ansiedad, mientras que el 13.79% tenia ansiedad moderada y

el 1.72% presentaba ansiedad severa.®

Carrion K. en Ecuador (2015). Evaluo la ansiedad dental en nifios entre 4 y 12
afos en la Clinica Odontopediatrica del Hospital Universitario de Motupe. Esta
investigacion fue de tipo cualitativo, descriptivo, prospectivo, transversal,
inductivo; la muestra fue a 150 nifios entre 04 y 12 afos colaboradores y que
hayan asistido a consulta dental, se utilizé un instrumento de escala de
evaluacion de miedo dental (CFSS-DS) que contiene parametros que
determinan los niveles de ansiedad dental infantil, técnica de manejo de
comportamiento (decir, mostrar y hacer; técnica de musicoterapia Yy
aromaterapia). Esta investigacion tuvo como resultado que de acuerdo al test
FIS el 15.33% acudi6é a la clinica odontopediatrica con un nivel 2(feliz) y el
31.33% nivel 4(triste) que representaba la ansiedad, por lo tanto el 53.33%
presentd ansiedad previo al tratamiento; el 25 % presentd ansiedad cuando el

dentista estaba taladrando, y al aplicar anestésicos intraorales presento el 12%;
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antes de realizar la técnica “decir- mostrar- hacer” los pacientes presentaron 60%
de estado normal y el 40% ansiedad, y después de hacer la técnica la ansiedad
disminuyé a un 14%; en cuanto a la aromaterapia el 34% present6 ansiedad pre
tratamiento, y al realizar la terapia disminuy0 la ansiedad en un 22%; en cuanto
a la musicoterapia el 22% present6 ansiedad y al realizar la técnica la ansiedad
disminuyé a un 18%. Se concluyd que los nifios (as) entre 04 a 12 afios
presentaban ansiedad en un 53.33% antes de acudir al tratamiento, cuando se
aplico la técnica “decir- mostrar- hacer” la ansiedad dental disminuyé en un 86%

mejorando el estado emocional del paciente.®

Osorio A. en Venezuela (2014). Determino los niveles de ansiedad y respuesta
fisiologica en pacientes pediatricos de 05 a 10 afios que acudieron al area de la
clinica de 4to afio de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo. Esta investigacion fue un estudio descriptivo,
correlacional, bajo la modalidad de campo. Se realizé una muestra probabilistica
a 50 niflos donde se evalud la respuesta fisiologica de la ansiedad, a través de
signos Vvitales, la observacion de la respuesta motora y cognitiva. Dicha
investigacién tuvo como resultado que, en cuanto a la tensién arterial, solo 01
nifo de 09 afios presentd tension arterial baja, 05 nifios entre 05 y 07 afios
presento tension arterial alta; en cuanto al pulso arterial nifios entre 05 a 07 afios
presento alteracion de los parametros, asi como la taquicardia fue mayor que la
bradicardia; sobre la frecuencia respiratoria, 19 nifios entre 05 y 07 afos
presentaron un aumento (taquipnea); en la respuesta motora ante la presencia
de ansiedad tuvo un alto porcentaje y fue variable en nifios de 05 y 07 afios que

presentaron actitudes evasivas, y los de 08 y 10 afios solo presentaron miedo
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facial y no motora. Se concluyé que mientras avanza la edad, la ansiedad
disminuye, la respuesta cognitiva y motora estaba en mayor porcentaje; en los

pacientes de 05 a 07 afios se obtuvo mayor frecuencia de respuesta fisiologica.*°

Salazar L. en México (2014). Se basé en comparar el nivel de ansiedad
comprendido en nifios entre 03 a 09 afios durante la aplicacion de anestésicos
en tratamientos de urgencias y cita de inicio de tratamiento. La muestra fue
constituida de 43 pacientes comprendida entre 03 a 09 aflos de edad que
asistieron al Posgrado de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
UANL. Se realizo en el paciente la infiltracion bucal de urgencias y asi se evaluo
la ansiedad presentada en aquel tratamiento. Cuando el paciente regreso a su
primera cita se realiz6 la misma evaluacion en el tratamiento. Para esta
investigacion se utilizé la Escala de Ansiedad Clinica (Clinical Anxiety Scale,
CAS) que sirvio para evaluar la ansiedad de los pacientes durante la infiltracion
anestésica. Se registraron por paciente: género, edad, clasificacion de Frankl,
nivel de ansiedad, y la técnica de manejo. Sus resultados se basaron en la
comparacion de las citas de urgencia, de inicio de tratamiento y la presencia de
ansiedad durante la infiltracion bucal, donde la ansiedad grave fue mayor durante
la cita de inicio del tratamiento que en la cita de urgencia. El investigador
concluy6 que estos pacientes presentaron un aumento en el nivel de ansiedad
grave durante la técnica de infiltracion anestésica en la cita mas en el inicio de
tratamiento que durante la cita de urgencia, a pesar de eso no se encontrd
relacion entre la ansiedad y ambas citas. El sexo femenino presenté una
ansiedad grave durante las citas, y la edad que presenté mas ansiedad grave en

ambas citas fue en pacientes de 03 afios.!?
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2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Santamaria M. en Per0 (2018), el objetivo de esta investigacion fue determinar
el nivel de ansiedad previo y posterior al tratamiento odontoldgico en pacientes
pediatricos de 05 a 12 afos asistentes en la Clinica Pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas. Realiz6 un estudio descriptivo, no experimental, cuantitativo; la
muestra fue probabilistica, aleatoria, tuvo una muestra de 100 nifios de 05 a 12
afios, de los cuales 57 fueron de sexo masculino y 43 de sexo femenino,
asistentes a la Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas en Chiclayo;
para medir la ansiedad se utilizo la Escala de Imagen Facial (FIS) y para la
conducta se utilizo la Escala de conducta de Frankl. Los resultados de esta
investigacion fueron: antes del tratamiento, el 48% segun la escala de Frankl no
present6 ansiedad, y después del tratamiento no presentaron ansiedad un 51%;
antes del tratamiento segun la escala FIS, el 47% presenté una ansiedad de leve;
segun la escala de Frankl, antes y después del tratamiento segun el sexo, la
conducta fue positiva en el sexo masculino y el femenino resulté con
definitivamente positiva; segun el FIS antes del tratamiento los que presentaron
ansiedad leve a moderada fueron ambos sexos y ansiedad severa predomino en
el sexo masculino, después del tratamiento el sexo femenino tuvo un nivel de
ansiedad moderado a severo; segun la escala de Frankl en edades antes y
después del tratamiento, los pacientes entre 05 y 06 afios tuvieron una conducta
definitivamente negativa mientras que los de 07 a 10 afios presentaron una
conducta positiva; segun el FIS antes del tratamiento las edades que tuvieron
nivel de ansiedad moderada a severa y severa fueron de 05 y 06 afios, y después

del tratamiento los de 05 y 06 afios presentaron ansiedad moderada a severa,
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los de 07 a 12 afos presentaron ansiedad leve. Se concluyé que con la Escala
de Imagen Facial la ansiedad de los pacientes antes del tratamiento fue leve a
moderada, mientras que después solo fue leve, segun edad, los de 05 afios
presentaron mayor ansiedad que los de 12 afios, el sexo segun el (FIS) y la
Escala de comportamiento de Frankl no modifica los resultados de la ansiedad;
la ansiedad segun la escala de Frankl antes y después fue positivo, esta escala
nos proporciond que la conducta por edad de menos de 07 afios presentaron

antes del tratamiento un comportamiento negativo y posterior fue positivo.*?

Huaman A. en Peru (2018), el objetivo de la investigacion fue comparar tres
instrumentos de medicion de ansiedad a la anestesia dental en pacientes
pediatricos de 07 a 11 afios considerando la respuesta fisiolégica. Realiz6 una
investigacion de tipo descriptivo, comparativo y transversal; la muestra fue de 30
nifios entre 07 y 11 aflos que acudieron por un tratamiento con uso de anestésico
local donde se utilizo el Test de Dibujo de Venham, Escala de ansiedad de
Norman Corah (CORAH_M), Subescala de miedos (Children’s fear survey
Schedule), previo ala aplicacion de anestésicos intraorales se realizé la medicion
del pulso, saturacion de oxigeno y presion arterial. El resultado de dicha
investigacion fue que entre los tres cuestionarios para medir la ansiedad, el Test
de Dibujos de Venham es mas especifico, y sobre las respuestas fisiologicas
hubo diferencias estadisticas significativas dando mayor porcentaje a la presion
arterial; con un 46% dio como resultado ansiedad leve con el Test de Corah
Modificado, con un 97% se calificaron como no ansiosos con el Test de dibujos
de Venham, y con 83% la Sub escala de miedos dio con bajo miedo. Se concluyé

que estos tres instrumentos utilizados para medir la ansiedad antes de la
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colocacion de la anestesia en pacientes entre 07 y 11 afios coincidieron con las

respuestas fisiolégicas de saturacién de oxigeno y el pulso.*?

Marino L. en Pert (2018), la presente investigacion tuvo como objetivo comparar
el nivel de ansiedad en la atencién dental en alumnos que asistieron a dos
diferentes instituciones educativas, I.E. de la Costa y la I.E. de la Sierra en la
Libertad. Esta investigacién fue de tipo prospectivo, transversal, comparativo y
observacional; de muestreo aleatorio simple, fue comprendida por 28 alumnos
de la l.E. Gustavo Ries de la Costa y 28 alumnos de la |.E. de la Sierra N° 80608
gue tenian entre 09 y 10 afos, a los cuales se le realizé una encuesta de
ansiedad dental mediante el Test Modificado de Corah. Sus resultados fueron,
en la I.LE. de la Sierra 15 alumnos tuvieron un 53.6% presento un nivel de
ansiedad leve o nula, 13 alumnos tuvieron un 46.4% de ansiedad moderada y no
se encontro alumnos con ansiedad severa; en la |.E. de la Costa, los resultados
fueron que 10 alumnos presentaron un nivel de ansiedad leve o nula con un
35,7%, 7 alumnos presentaron ansiedad moderada con un 25%, y 5 personas
presentaron ansiedad severa con un 17,9%. Se concluy6 que, con el analisis
inferencial la |.E. de la Costa y la I.E. de la Sierra no tuvieron relacion significativa
(p= 0.133>0.05), la I.E. de la Costa presento un nivel de ansiedad Moderada
mientras que la |.E. de la Sierra fue Leve o nula, solo la |.E. de la Costa presento

el Nivel de Ansiedad Severa.*

Gamonal L. en Pera (2016), en su investigacion tuvo como objetivo evaluar la
ansiedad en relacién a la respuesta fisioldgica del paciente pediatrico durante la
primera consulta dental. El muestreo fue probabilistico, aleatorio simple de 45
nifios de 06 a 08 afios en la Institucion Educativa Albert Einstein College, en el
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distrito de José Leonardo Ortiz- Chiclayo. Los resultados obtenidos en esta
investigacion fueron: el 91% en mujeres presentaron mayor alto nivel de
ansiedad que en hombres, y segun la edad hubo mayor porcentaje en los que
tenian 08 afnos; fisiologicamente el 82% tiene temperatura normal, 84% presién
arterial normal, 9% presion arterial alta, 78% presento respiracion normal, 64%
presentaron pulso alto y 36% pulso normal lo que conllevdé a una conducta
positiva con ansiedad leve y una conducta negativa con ansiedad severa. Se
concluyé que con el nivel de significancia (p <0.05) se encontrd relacion

estadistica del pulso con la ansiedad.*®

Vera L. en Peru (2016), en su investigacion tuvo como objetivo relacionar el tipo
de tratamiento dental y el nivel de ansiedad en pacientes pediatricos entre 06 y
09 afos que fueron atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil de
Salaverry. Esta investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal; la
muestra fue de 120 nifios y nifias entre 06 y 09 afos, los cuales 60 nifios se
realizaron tratamientos invasivos y a la otra mitad tratamiento no invasivos; el
nivel de ansiedad se midi6 con la Escala de Imagen Facial (FIS) antes y después
del tratamiento. Se obtuvo como resultados que el 56.7% present6 ansiedad leve
antes del tratamiento invasivo, y el 55% presentdé ansiedad leve antes del
tratamiento odontoldgico no invasivo; el 68.3% presentd ansiedad leve después
del tratamiento no invasivo, por lo que se hallé relacion significativa entre la edad,
género y tratamiento. Se llegd a la conclusiéon de que los pacientes pediatricos
después del tratamiento dental invasivo presentaron un nivel de ansiedad leve a

moderado.6
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Pérez M. en Peru (2015), en su investigacion tuvo como objetivo relacionar la
ansiedad en tratamientos dentales con la conducta de nifios atendidos en la
Clinica Odontologica de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez. Lo
realizé en nifios de 07 a 11 afos, donde su poblacién fue de 500 nifios y la
muestra fue de 77 nifios atendidos en dicha clinica. Esta investigacion tuvo un
estudio correlacional, transversal; se usé la escala de ansiedad (CFSS-DS) y la
ficha de escala de valoracion de la conducta de Frank para ver el
comportamiento del nifio. Los resultados obtenidos fueron: los nifios de 07 y 08
afos presentaron mucha ansiedad dental con un 69,23%, los nifios sin ansiedad
dental tuvieron una conducta positiva de 55%, los nifios con mucha ansiedad
dental tuvieron una conducta definitivamente negativa con un 88,57%, los
pacientes de sexo femenino presentaron mucha ansiedad dental con un 66,67%.
Por lo tanto, el investigador concluyé que a menor edad, presentaron mucha
ansiedad ante el tratamiento dental y a mayor edad, presentaron poca 0 no

manifestaron ansiedad. 1/

Lazo A. en Pera (2014). Hizo una investigacion que tuvo como objetivo comparar
el nivel de ansiedad antes y después de un tratamiento que fueron atendidos en
el Hospital 11l EsSalud en el servicio de Odontologia en Puno. La muestra fue de
50 pacientes entre 04 a 08 afios, que comprendié ambos sexos y que acudieron
por primera vez al servicio. Para ver el nivel de ansiedad se utiliz6 la Escala de
Imagen Facial para hacer el diagnéstico, y la presién arterial después de haber
realizado el tratamiento, y al final de dicho tratamiento se comparé el nivel de
ansiedad antes y después. Su seleccién fue por muestreo no probabilistico, por

conveniencia y se considerd criterios de inclusion. Fue de tipo descriptivo,
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comparativo, longitudinal. En el resultado no existio diferencia significativa sobre
el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento odontoldgico entre hombres
y mujeres, pero si se registrd una ansiedad moderada en ambos sexos y edad.
En las edades de 04, 06 y 07 afios no existio diferencia significativa, pero, en
edades de 05 y 08 afios si existié diferencia. Al realizar la medida de presion
arterial a este grupo de nifios segun su edad y sexo, antes y después del
tratamiento tampoco hubo diferencia; pero al comparar el promedio del nivel de
ansiedad antes de dicho tratamiento el resultado fue superior a la ansiedad que
se registro después del tratamiento. Por lo tanto, el investigador concluyo que el
nivel de ansiedad fue mayor antes de un tratamiento odontologico en nifios de

04 a 08 afos.18
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2.2. Bases tedricas.
2.2.1. Salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como el
estado completo de bienestar mental, fisico y social, ausencia de enfermedades

y afecciones.®
2.2.2. Ansiedad.

Es entendida como un estado psicologico representada de forma desagradable.
Dicese de un sentimiento de miedo donde muchas veces no se puede identificar

las razones lo que aumentaria la angustia manifestada.!

La ansiedad dental es una respuesta que va a tener el paciente ante situaciones
dentales, va a estar asociado a diversos problemas ya sea dental o general de

salud, como la calidad de vida, falta de suefio o evitar un tratamiento dental.?°
2.2.2.1. Tipos de ansiedad:
Segun Zung lo clasifica en:

a) Ansiedad leve: La persona esta alerta, domina la situacion, ve y oye; la
ansiedad es transitoria y se observara temor, incomodidad, intranquilidad.

b) Ansiedad moderada: la percepcion de individuo de limita un poco en
cuanto a percibir lo que acontece a su alrededor, se puede observar
manifestaciones psicoldgicas y fisioldgicas con poca intensidad.

c) Ansiedad severa: la percepcion se redujo notablemente, la persona
tendra problemas para establecer una secuencia légica, es incapaz de

observar lo que acontece a su alrededor, se puede distorsionar. *°
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2.2.2.2. Teorias de ansiedad:

a) Teoria psicodinamica: Esta teoria creada por Freud nos refiere que la
angustia es un proceso fisioldgico insatisfecho, para luego llegar a un nivel
de peligro ante situaciones de alarma.?

b) Teoria conductista: La ansiedad es el resultado de situaciones que los
han condicionado de tal modo que errGneamente aprendieron a asociar
estos estimulos, quizds primero fueron leves ante estimulos, y luego
aumenta a consecuencia de seguir en contacto con aquello que les ocasiona
dicha ansiedad por la amenaza dada. *°
c) Teoria cognitivista: Esta teoria considera a la ansiedad como un
resultado patoldgico, nos habla de que la ansiedad es dada por la amenaza
gue siente la persona y toma esa conducta adoptandola, desencadenando
la ansiedad.®

2.2.2.3. Componentes de la ansiedad dental:

e Nivel cognitivo: representa a las manifestaciones de preocupacion,
tensidén, miedo, malestar, sensacion de pérdida de control, respuestas y
pensamientos negativos sobre la situacidon que se encuentran.

¢ Nivel fisiolégico: es representado por la activacion del sistema nervioso,
nervioso motor y autbnomo, seran expresadas a través de un conjunto de
manifestaciones fisicas tales como: palpitaciones, opresion al pecho,
sensacion de asfixia, taquicardia, disnea, diarreas, vomitos, cefaleas,
sequedad de boca.

e Nivel motor: la ansiedad se manifestara a través de que la expresion

facial la veamos tensa, llanto, hiperactividad, inquietud motora.?!
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2.2.3. Factores influyentes en la ansiedad del nifio.

El paciente pediatrico cuando llega al consultorio para ser atendido, no solo
va con la molestia en sus tejidos bucales, sino que va con cargas
emocionales provenientes de su hogar, alguna experiencia previa o de su
entorno, por ende esté ansioso y preocupado por alguna situacién dolorosa
gue le puede ocasionar el profesional de la salud oral. Este tipo de paciente
tiende a ser mas ansioso que un adulto debido a que estaran expuestos a

experiencias nuevas.

La ansiedad dental se va a desarrollar generalmente asociado a una
experiencia previa que haya sido traumatica teniendo relacién con algun
tratamiento odontologico, a veces, adicionalmente estas causas son
conocidas. Hay una teoria sobre el modelo de aprendizaje, que resulta de la
observacion del comportamiento de los modelos de conducta; y la influencia
del entorno se va a considerar como el surgimiento para desarrollar los

grados de ansiedad dental.??

En la prevalencia de ansiedad dental, se va a considerar como factor
influyente a la edad y el sexo. De acuerdo a esta referencia, se dice que las
gue presentan mayor nivel de ansiedad dental son las mujeres y nifios; pero

esto puede variar de acuerdo a las experiencias previas de cada paciente.?®

Hay estudios donde muestran que la ansiedad dental prevalece en las
mujeres y que va a disminuyendo con el pasar de los afios. Esta disminucién

seria a causa de la aceptacion social que permitiria a las mujeres expresar
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su ansiedad con mas libertad, basandose en diferentes roles sociales y

expectativa.?*

Los niveles de ansiedad son mayores en nifios pequefios, su conducta es
inapropiada a comparacion de nifios de edades mas avanzadas. Lo que hace

referencia a que existe relacion entre la edad, conducta y ansiedad dental.?®
2.2.4. Escalas de medicion.

a) Children’s Fear Survey Schedule- Dental Subscale (CFSS-DS).
Esta escala evalua al nifio relacionado con los estimulos en el consultorio
dental ya sea con las inyecciones o tener abierta la boca, entre otras

preguntas y consta 15 items.?

b) Facial Imagen Scale (FIS).

Esta escala de ansiedad es usada en nifios a partir de los 03 afios, se usan
cinco figuras representadas por caras donde van a estar representadas
actitudes desde lo mas positivo hasta lo negativo, teniendo valores del 01 al

05. 2
c) Corah’s Dental Anxiety Scale (CDAS).

Esta escala es una medida auto informada que consta de cuatro items,
donde los participantes van a calificar su nivel de ansiedad anticipado, un
dia antes de la visita al odontélogo, mientras estan en la sala de espera,
cuando el especialista esta preparando los instrumentos para atenderlo y

antes de tener contacto con los dientes.20
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d) Abeer Children Dental Anxiety Scale (ACDAS).

Las siglas en inglés del ACDAS es Abeer Children Dental Anxiety Scale, que en
espafol significa Medicion de Ansiedad Dental en Nifios de Abeer, fue creado
por la Dra. Al- Namankany Abeer. Esta escala va a medir la ansiedad de los
nifios en dos fases; la primera lo medira frente a los procedimientos
odontolégicos a través de 13 preguntas y posteriormente una segunda parte

intervendran los padres, el operador y el nifio.?

Esta escala de ansiedad permite utilizar tres caras como respuesta que permite
la facil evaluacion del niflo; evalia su autoconfianza, auto informe, los
pensamientos que tiene en el consultorio dental; es valida para nifios que tiene
al menos 06 afios de edad; es la primera escala de ansiedad dental para nifios
gue correlaciona la ansiedad dental con el estado cognitivo. Este test tiene
validez porque fue empleado tanto en partes clinicas como escuelas para evaluar

su fiabilidad y validez.?®

e) Venham Picture Test (VPT).

Esta escala fue elaborada porque no existia un instrumento que midiera la
ansiedad en nifios frente a situaciones estresantes. Este instrumento se basa en
utilizar figuras representadas por nifios con estados de animo diferente pero
siempre en orden como feliz, asustado, llorando, triste, con rabia y miedo a
guedarse quieto.? Es facil de administrar, se registrara una puntuacion por tarjeta

y se sumara para dar el total, donde los picos altos indicaran mayor temor.2’
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2.2.5. Semiologia de signos vitales:

Va a permitir estimar las funciones corporales como la circulacién, respiracion,
funcion neuroldgica basal ante estimulos patolégicos vy fisiol6gicos. Son grupo
de acciones fisiol6gicas que indicard si el individuo esta vivo para asi ver el
funcionamiento del organismo; estos son la presién arterial, frecuencia
respiratoria, temperatura corporal, la oximetria, los cuales varian entre los
individuos dependiendo de variables segun la edad, género, estado emocional.’
El pulso se va a medir en latidos por minuto y por lo general va a corresponder

a la frecuencia cardiaca.?®

e Pulso arterial: La contraccion del ventriculo izquierdo del corazén da
como resultado la onda pulsatil de sangre, que mediante la expansion y
contraccion regular del calibre de las arterias, da paso al rendimiento del
latido cardiaco y adaptacion de arterias. Se mide a través de pulsaciones
por minuto.?®

Lo normal de acuerdo a la edad es:
-Nifios de 2 a 10 afios: 80 latidos por minuto. 2°

Se va a considerar bradicardia si el pulso se encuentra por debajo de los
valores normales; por otro lado, se considerara taquicardia si los valores

son elevados.?®

La ansiedad produce cambios fisiol6gicos en nuestro cuerpo, como aumentar la
frecuencia del pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, el aumento de
la transpiracion y la presion arterial, que son causados principalmente por la

liberacion de hormonas del estrés en la sangre como epinefrina, cortisol y
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adrenalina. Para el registro de cambios fisiolégicos, en la odontologia se usa el

Oximetro de pulso, esta técnica no es invasiva, se registra en tiempo real.*°
2.2.6. Relacion odontopediéatra- paciente.

Simbodlicamente va a representar la primera experiencia del paciente con el que
eligié ser atendido, el paciente se encuentra un poco confundido debido a que,
ve al profesional como alguien que le aliviara el dolor pero a la vez lo identificara
como una amenaza por los procedimientos que se le va a realizar, ya sea
aplicacion de anestésicos intraorales o extracciones traumaticas. El paciente
sabe que debe realizar el tratamiento pero percibe a dicha situacion como
amenazadora por lo que llega a un estado de ansiedad, entonces el odontologo
debe intervenir y debe considerar la condicion psicoldgica del paciente, ya que
el paciente podria llegar a una regresion infantil en el que su comportamiento
conduciria a la interrupcion y/o suspension del tratamiento. La primera cita al
odontblogo seria entonces la clave para tener un ambiente psicolégico de
seguridad donde se va a disminuir la ansiedad del paciente para la futura
atencion en el consultorio. Cuando se hace la igualdad tanto de paciente como
odontdlogo, se logra que haya confianza, el paciente infantil sentira que lo estan
tomando en cuenta, por lo que inconscientemente mejorara su actitud y
comprendera que esa consulta a la que esta acudiendo ya no es nifio-odont6logo
sino de dos adultos que llegaria a ser igualitaria, lo que facilitaria la interacciéon
de ambos y no sera fantasiosa, entonces lograria la disminucion de la ansiedad

ante el tratamiento dental.3!
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Se propuso tres modelos basicos para la relacién dentista-paciente:

a) Actividad- pasividad: nos refiere que va a reconstituir la dindmica padre-
hijo, en la cual el paciente solo se va a limitar a recibir el tratamiento por
el dentista.

b) Guia- cooperacién: en este modelo el dentista le dir4 lo que se le va a
realizar, teniendo la aceptacion del paciente.

c) Participacion mutua: nos refiere que el dentista le sugerira al paciente el
tratamiento que se le realizara, teniendo un trato de igualdad como
adultos; entonces se fortalecera la interaccion de ambos y haciendo que,

el que tenga mayor responsabilidad sobre su salud oral sea el paciente.®?
2.2.7. Analgesia locorregional.

Es una técnica que va a conseguir abolir el dolor en una zona determinada, si es
limitada se llamara local, pero si se extiende e interviene un tronco nervioso sera

llamado anestesia regional.33
Anestésicos locales:

a) Terapéuticos: son utilizados para disminuir el dolor agudo del momento
0 para eliminarlo ante un tratamiento quirargico.
b) Diagnésticos: aqui se va a diferenciar los dolores por neuralgias tipicas,

atipicas o dolores bucofaciales.
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2.2.7.1. Variedades de anestesia locorregional

a) Topica: son aplicados sobre la mucosa y una de sus caracteristicas es que
pueden atravesarlo y asi poder actuar mediante las terminaciones

sensoriales.33

b) Infiltrativa: esta variedad se caracteriza por su aplicacién que es alrededor
de las terminaciones nerviosas o fibras nerviosas terminales. Es la

comunmente llamada “anestésica local”.

c) Bloqueo de campo: son aplicados la propagacion de los impulsos de las
fibras nerviosas, se suele requerir de varias aplicaciones alrededor de la zona

donde se va a trabajar.

d) Bloqueo nervioso: se utiliza esa variedad cuando la aplicacion de la
anestesia esta lejos de las terminaciones nerviosas, y tendra un efecto mayor

gue los anteriormente mencionados. 3
2.3. Definicion de términos basicos.

e Psicodinamico: segun la definicion de la Real Academia Espafiola,
psicologicamente o explica como una conducta de la persona por
impulsos o motivaciones.®*

e Conductismo: segun la Real Academia Espafiola, lo define como una
orientacibn metodolégica de la psicologia que va a estudiar el
comportamiento, pero en términos de respuesta y estimulo, pero no se
tendra en cuenta la conciencia, ni pensamientos.3

e Cognitivista: la Real Academia Espaiiola lo define como algo relativo al

conocimiento.36
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Ansiedad: segun la Real Academia Espafiola, lo define como un estado
de inquietud, zozobra del &nimo o agitacién.3’

Prevalencia: segun la Real Academia Espafiola lo define
epidemiol6gicamente como una enfermedad que sufren una proporcién
de personas con respecto al total de la poblacién.38

Pulso arterial: es la cantidad de latidos cardiacos por minuto.3®
Anestésico Infiltrativo: Es la perdida de sensacion mas no de conciencia
ni control de las funciones vitales.33

Oximetro: se define como un instrumento util para la medicion del pulso

y niveles de oxigeno.*°
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.

3.1. Formulacion de hipotesis.

3.1.1. Hipdtesis principal.

Los pacientes pediatricos de 06 a 10 afios presentan ansiedad medida a
través de un método subjetivo y objetivo; previo a la aplicacion de
anestésico infiltrativo intraoral en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de

la Universidad Alas Peruanas sede Lima 2018.

3.1.2. Hipotesis derivada.

La ansiedad esta presente segun la edad en paciente pediatrico de 06 a
10 afios, previo a la aplicacion de anestésicos infiltrativos intraorales
medido a través del método subjetivo (ACDAS), en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas sede Lima
2018.

La ansiedad esta ausente segun la edad en pacientes pediatricos de 06
a 10 afos, previo a la aplicacion de anestésicos infiltrativos intraorales
medido a través del método obijetivo (pulso), en la Clinica Estomatologica
Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas sede Lima 2018.

La ansiedad esta ausente segun el sexo en pacientes pediatricos, previo
a la aplicacién de anestésicos infiltrativos intraorales medido a través del
método subjetivo (ACDAS), en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la

Universidad Alas Peruanas sede Lima 2018.
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e La ansiedad esta presente segun el sexo en pacientes pediatricos, previo
a la aplicacion de anestésicos intraorales medido a través del método
objetivo (pulso), en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad

Alas Peruanas sede Lima 2018.

3.2. Variables, dimensiones e indicadores y definicion conceptual y

operacional.

3.2.1. Variable.
e Nivel de ansiedad.
e Definicion conceptual: La ansiedad es un estado emocional
desagradable, que llega a tener sentimientos de preocupacion, tension.
17
e Definicion operacional: A través del instrumento del ACDAS.

3.2.2. Indicador.

e Pulso.
e Definiciébn conceptual: La contraccion del ventriculo izquierdo del
corazon da como resultado la onda pulsétil de sangre, que mediante la
expansion y contraccion regular del calibre de las arterias, da paso al
rendimiento del latido cardiaco y adaptacion de arterias. Se mide a

través de pulsaciones por minuto.?®

e Definicién operacional: A través de la medida del pulso manual con

reloj.
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e Edad.

e Definicion conceptual: se define como el tiempo que vive el
individuo desde su nacimiento, se expresa en afios.*
https://es.oxforddictionaries.com/definicion/edad

e Definicion operacional: se considerara la edad del pacientes a
través del DNI:

6 afios, 7 afos, 8 afos, 9 afios y 10 afos.
e Sexo.

e Definicion conceptual: se define como la condicion que distingue
a las hembras de los machos.*?
https://es.oxforddictionaries.com/definicion/sexo

e Definicion operacional: se considerara el sexo del paciente a

través del DNI: Femenino y Masculino.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PEDIATRICOS DE 06 A 10 ANOS PREVIO A
LA APLICACION DE ANESTESICOS INFILTRATIVOS INTRAORALES EN LA

CLINICA ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA, 2018.

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE | INSTRUMENTO
MEDICION DE MEDICION
a) Presente
Percepcion Nominal. TEST DE
subjetiva b) Ausente ACDAS.
A) Nivel de A) Ausente.
Ansiedad.
Percepcion Nominal. Pulso del
objetiva B) Presente. paciente en
pulsimetro
COVARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA CATEGORIA
DE O VALOR
MEDICION
Edad. Edad.
06 afos.
Cantidad de Cualitativo | 07 afios.
afios Ordinal. 08 afios.
cumplidos. 09 afos.
10 afios.
Sexo. Sexo.
Género: Cualitativo | Femenino.
Registro DNI. Nominal. Masculino.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA.

4.1. Disefio metodolégico.

Investigacion descriptiva, de tipo observacional y transversal debido al periodo y

los hechos ocurridos.

Descriptivo.

Se considerara descriptivo porque se pretende determinar cual es la categoria
de ansiedad de los pacientes pediatricos previo al anestésico infiltrativo intraoral
en pacientes de 06 a 10 afios en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas sede Lima, creando asi un antecedente para

proximas investigaciones.

Observacional.

Se considera observacional porque corresponde a una investigacion donde

vamos a observar y registrar cada situacion sin intervenir su curso.

Transversal.

Se considera transversal porque este estudio se realizara en un tiempo
determinado, en pacientes pediatricos de 06 a 10 afios previo al anestésico
infiltrativo intraoral, para identificarlos como no aptos en la Clinica

Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas sede Lima.
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4.2. Diseiio muestral.
4.2.1. Poblacion.

La poblacion del presente estudio es de 358 pacientes de 06 a 10 afios atendidos
en la Clinica Estomatolégica Pediatrica | y Il de la Universidad Alas Peruanas

sede Lima del 2018.
4.2.2. Muestra.
Calculo:

El calculo de tamafio de muestra se realiz6 mediante la férmula de
Cochrane®, se utilizara esta formula porque nuestra poblacién es finita,
debido a que conocemos el total de la poblacion, y de esta forma saber a

cuantos estudiaremos:

N*ij*g
T 7
dPHN-1)+Z1*p*qg

n= 358*(1.96)2°0.5"0.5
(0.05)2*(358-1)+(1.96)20.5*0.5

Donde:

N= total de la poblacion 358 aproximada.

Nivel de confianza 95% donde Z= 1.96.

g=1-p=—» 0.5.

Precisiéon (d)= 5% =0.05.

Proporcién (p)= 0.5.

45



n= tamano muestral 186.
Técnica de muestreo:

No probabilistico por conveniencia a la investigacion. La muestra de estudio
estard conformada por 186 nifios de la Clinica Estomatolégica Pediatrica |

y Il que cumplen los criterios de inclusion.
4.2.3. Criterio de inclusién.

e Pacientes que asistan a la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il de la
Universidad Alas Peruanas sede Lima en mayo del 2018.

e Nifios entre 06 a 10 afios.

e Pacientes con experiencias previas al anestésico infiltrativo intraoral.

e Paciente en aparente buen estado general.
4.2.4. Criterio de exclusion.

e Paciente poco cooperador.
e Paciente con problemas sistémicos.

e Pacientes que no se encuentren en el rango de 06 a 10 afios.
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Tabla N° 01.

Distribucion de la poblacion por género de los pacientes pediatricos de la

Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas 2018.

SEXO
Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 106 57.0
FEMENINO 80 43.0
Total 186 100.0

Fuente: Propio de la investigacion.

La poblacion examinada fue de 186 pacientes pediatricos, de los cuales 106
fueron del sexo masculino y 80 del sexo femenino. Por lo tanto de los 186

pacientes, el 57% son hombres y el 43% son mujeres.
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Gréafico N° 01.

Distribucion de la poblacion por género de los pacientes pediatricos de la

Clinica Estomatolégica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas 2018.
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Tabla N° 02.

Distribucion de la poblacion por edad de los pacientes pediatricos de la Clinica

Estomatolégica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas 2018.

EDAD
Frecuencia Porcentaje
6 ANOS 69 37.1
7 ANOS 37 19.9
8 ANOS 37 19.9
9 ANOS 21 11.3
10 ANOS 22 11.8
Total 186 100.0

Fuente: Propio de la investigacion.

La poblacion examinada comprendia las edad entre 06 a 10 afios, donde habia
69 pacientes de 06 afios que comprendian un porcentaje de 37%, 37 pacientes
de 07 aflos que comprendian al 20%, 37 pacientes de 08 afios que comprendian
al 20%, 21 pacientes de 09 afilos que comprendian al 22% y 22 pacientes que
comprendian al 12% de grupo investigado haciendo un total de 186 pacientes

gue comprenden al 100%.
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Gréafico N° 02.

Distribucion de la poblacion por edad de los pacientes pediatricos de la Clinica

Estomatolégica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas 2018.
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4.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.
Abeer Children Dental Anxiety Scale (ACDAS).? %

Traducido al espafiol es Escala de Ansiedad Dental Infantil de Abeer, fue creado
por la Dra. Al- Namankany Abeer, es una escala de ansiedad cognitiva el cual
es aplicado para medir la ansiedad dental propiamente dicha, en la poblacién

pediatrica de al menos 06 afios.

Este cuestionario tiene dos partes del que se utilizd la primera parte que
concierne al paciente: la parte A consta de 13 preguntas, cada una tiene 03
alternativas con imagenes de caras para determinar los perfiles con el siguiente

valor:

PERFIL:
o Feliz=1.
e Esta bien = 2.
e Asustado = 3.
Para calcular el nivel de ansiedad (presente o ausente), se suman los valores de
cada uno de los items (que son las 13 preguntas) de forma total que tendra un

valor de rango entre 13 a 39. Se considerara ansioso si presenta =26, y no

ansioso si esta por debajo de este rango.

CATEGORIA:;

e Ansioso = 26.

e NoO ansioso <26.

Luego clasificaremos las categorias por porcentaje de cuantos nifios(as) y segun

su edad presentan o no ansiedad previo al anestésico intraoral.
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Consentimiento informado:

El consentimiento informado es un acto juridico donde la persona expresa
voluntaria, grafica y libremente aceptar cualquier procedimiento o investigacion,
respetando la inviolabilidad del individuo. Permite también informar al padre o
tutor cuando se refiere el tratamiento o investigacién hacia un menor de edad,

para que participe y decida el tratamiento a seguir.**

4.4. Técnicas de procesamiento de la informacion.

Fase Previa

Por medio de una carta se procedio a pedir permiso a la Universidad Alas
Peruanas para poder ingresar a la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il, y asi

proceder al permiso de los coordinadores de cada clinica.
Fase de seleccion

En la sala de espera de la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il de la
Universidad Alas Peruanas, en cada turno se seleccionaron a los pacientes
cumpliendo los criterios de inclusion. Ellos ya habian acudido a tratamientos
gue intervenga la aplicacién de anestésicos intraorales mas de dos veces.
Previamente a los padres o acompafiantes se le dio informacion sobre el
estudio y que se le realizaria al nifio, se solicitd la autorizacion, los datos y la
firma del consentimiento informado (anexo 03). Luego se prosiguié con la
explicacion hacia los nifios que participaron en la investigacidn sobre que se le

iba a realizar y se les hizo firmar el asentimiento informado (anexo 04).
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Fase de evaluacién

Para la evaluacién del nivel de ansiedad previo a la aplicacion de anestésicos
intraorales en pacientes pediatricos, se realiz6 la medicién del pulso y del
cuestionario Abeer Children Dental Anxiety Scale (ACDAS) que esta validado
(anexo 04) por medio de este vamos a medir la ansiedad percibida por los nifios
ante procedimientos odontoldgicos invasivos restaurativo, no se recolectara

informacion post intervencion.
Procedimiento:

Paso 01: se procedi6 a llenar los datos del paciente, nombre, edad, sexo y la
realizacion de la toma del pulso, el paciente tenia que estar comodo con la
palma hacia arriba, se coloc6 suavemente la yema del dedo indice, medio y
anular en la parte externa de la mufieca debido que por ahi pasa la arteria
radial, contamos los latidos durante 01 minuto. Los valores que se tuvo en
cuenta para los pacientes de 06 a 10 afios seran 80 latidos por minuto y

colocaremos los datos en la ficha de recoleccion de datos.®

Paso 02: Se ley¢ las instrucciones del cuestionario de ACDAS al nifio de forma
clara, donde se explicé el manejo que se va a proceder a hacer mediante una

serie de preguntas que ya estan validadas por expertos.

Paso 03: Se procedi6 a entregar la ficha y lapicero para la realizacion del test,

en nifilos de 06 y 07 afios que no sabian leer, se les leyo la encuesta.

Paso 04: Al finalizar se agradecio al nifio y al padre de familia por su
participacion, y le acompafiamos al consultorio para que proceda con su

tratamiento con intervencién de anestésico intraoral.
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4 5. Técnica estadistica utilizada en el anélisis de la informacién.

Este proyecto es descriptivo, observacional, transversal. Se recopild la
informacion mediante tablas de datos. Se utiliz6 el programa de Excel 2013,
tuvo un procedimiento de andlisis estadistico que sera establecido por lo

siguiente:

e Se aplico la técnica estadistica de analisis descriptivo, los cuales estan
dentro las tablas de frecuencia, graficos para poder comprender el
resultado de los datos de la investigacion sobre el nivel de ansiedad previo
a la aplicacion de anestésicos intraorales.

e Se aplico el analisis inferencial, pruebas estadisticas no paramétricas.

e Con la técnica de Chi Cuadrado (X?), se realizara la relacion entre la
categoria de ansiedad con el sexo, edad; pulso con edad y sexo.

e Se verifico la hipétesis con sus resultados estadisticos.

e Conclusiones y recomendaciones.
4.6. Aspectos éticos.

En la presente investigacion se respeto la decision tanto del paciente como de
los padres si pueden colaborar con la encuesta previa a ingresar al consultorio
odontoldgico pediatrico para la aplicacién del anestésico intraoral. El manejo del
consentimiento informado y asentimiento informado, es muy importante en esta
parte de la investigacion. Los procedimientos se proporcionaron mediante el
consentimiento informado sobre que se le va a realizar y de que trata dicho

cuestionario. Se ha tenido en cuenta la correcta presentacién del investigador.
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Cuando se realiz6 la encuesta, se tuvo en cuenta la confidencialidad de dicho

paciente, por lo que los resultados fueron anénimos.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo e inferencial.

La poblacion estudiada pertenecidé a pacientes que asistieron a la Clinica
Estomatolégica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas sede Lima. La
recoleccion de datos se dio en el mes de Junio del 2018, se evalu6 a los
pacientes por una sola encuestadora. Se procedio con la recoleccion de datos
cumpliendo los criterios de inclusion, consentimiento informado de los padres de
familia y asentimiento informado por parte de los pacientes. La recoleccion de

datos fue plasmada en el instrumento ACDAS utilizado por el investigador.

La poblacion total fue de 358, segun la formula de Cochrane el tamafio muestral
fue de 186 pacientes para la investigacion que comprendian entre 06 a 10 afios,
fueron evaluados 106 hombres y 80 mujeres los cuales cumplian los criterios de

inclusion y tuvieron una participacion voluntaria.
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Tabla N° 03.
Nivel de ansiedad segun la edad por el método subjetivo (ACDAS).

TABLA CRUZADA
ANSIEDAD ACDAS

AUSENTE PRESENTE TOTAL

EDAD 6 Afos Frecuencia 24 45 69
% del total 12.9% 24.2% 37.1%

7 Aios Frecuencia 12 25 37
% del total 6.5% 13.4% 19.9%

8 Aios Frecuencia 18 19 37
% del total 9.7% 10.2% 19.9%

9 Aiios Frecuencia 11 10 21
% del total 5.9% 5.4% 11.3%

10 Aios Frecuencia 19 3 22
% del total 10.2% 1.6% 11.8%

TOTAL Frecuencia 84 102 186
% del total 45.2% 54.8% 100.0%

Fuente: Propio de la investigacion.

Prueba estadistica: significancia (p=0.000).

Chi- cuadrado de Pearson (21,126).

Grado de libertad (4).

La prueba de chi-cuadrado de Pearson nos muestra que hay presencia de
ansiedad segun la edad por el método subjetivo (ACDAS), obteniendo la
significancia de (p= 0.000). A menor edad hay mayor presencia de ansiedad, a
mayor edad hay menor presencia de ansiedad de manera significativa segun el

método subjetivo.

En la muestra independiente de ansiedad con el método subjetivo (ACDAS) si

existe diferencia significativa (p=0.000). En la estadistica de grupo de ansiedad
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con el método subjetivo (ACDAS), se realiz6 un promedio por edades y se obtuvo

como resultado 07 afos.

La poblacion examinada por el método subjetivo (ACDAS), comprendia las edad
entre 06 a 10 afos, se obtuvo que en la edad de 06 afos, la ansiedad estaba
presente en 45 pacientes que conformaban el 24% y estaba ausente en 24
pacientes que conformaban el 13%; se obtuvo que en la edad de 07 afios, la
ansiedad estaba presente en 25 pacientes que conformaban el 13% y estaba
ausente en 12 pacientes que conformaban el 6%; se obtuvo que en la edad de
08 afnos, la ansiedad estaba presente en 19 pacientes que conformaban el 10%
y estaba ausente en 18 pacientes que conformaban el 10%; se obtuvo que en la
edad de 09 afos, la ansiedad estaba presente en 10 pacientes que conformaban
el 5% y estaba ausente en 11 pacientes que conformaban el 6%; se obtuvo que
en la edad de 10 afos, la ansiedad estaba presente en 03 pacientes que

conformaban el 2% y estaba ausente en 19 pacientes que conformaban el 10%.
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Gréafico N° 03.

Nivel de ansiedad segun la edad por el método subjetivo (ACDAS).
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Tabla N°04.

Nivel de ansiedad segun la edad por el método objetivo (PULSO).

EDAD 6 Afos

7 Ahos

8 Aihos

9 Afos

10 Afios

TOTAL

TABLA CRUZADA

Frecuencia

% del total
Frecuencia
% del total

Frecuencia
% del total
Frecuencia
% del total
Frecuencia
% del total
Frecuencia
% del total

Fuente: Propio de la investigacion.

Prueba estadistica: significancia (p=0.704).

Chi- cuadrado de Pearson (2.170).

Grado de libertad (4).

ANSIEDAD PULSO
AUSENTE PRESENTE TOTAL

32

17.2%
16
8.6%

19
10.2%

13
7.0%
11
5.9%
91
48.9%

37

19.9%
21
11.3%

18
9.7%

4.3%
11
5.9%
95
51.1%

69

37.1%
37
19.9%

37
19.9%

21
11.3%
22
11.8%
186
100.0%

La prueba de chi- cuadrado de Pearson nos muestra que hay ausencia de

ansiedad segun la edad por el método objetivo (pulso), obteniendo la

significancia de (p=0.704).

En la muestra independiente de ansiedad con el método objetivo (pulso) no

existe diferencia significativa (p=0.354).
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En la estadistica de grupo de ansiedad con el método objetivo (pulso), se realizé

un promedio por edades y se obtuvo como resultado 07 afios.

La poblacion examinada por el método objetivo (pulso), comprendia las edad
entre 06 a 10 afos, se obtuvo que en la edad de 06 afos, la ansiedad estaba
presente en 37 pacientes que conformaban el 20% y estaba ausente en 32
pacientes que conformaban el 17%; se obtuvo que en la edad de 07 afios, la
ansiedad estaba presente en 21 pacientes que conformaban el 11% y estaba
ausente en 16 pacientes que conformaban el 9%; se obtuvo que en la edad de
08 afnos, la ansiedad estaba presente en 18 pacientes que conformaban el 10%
y estaba ausente en 19 pacientes que conformaban el 10%; se obtuvo que en la
edad de 09 afos, la ansiedad estaba presente en 08 pacientes que conformaban
el 4% y estaba ausente en 13 pacientes que conformaban el 7%; se obtuvo que
en la edad de 10 afos, la ansiedad estaba presente en 11 pacientes que

conformaban el 6% y estaba ausente en 11 pacientes que conformaban el 6%.
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Gréafico N° 04.

Nivel de ansiedad segun la edad por el método objetivo (PULSO).
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Tabla N° 05.
Nivel de ansiedad segun el sexo por el método subjetivo (ACDAS).

Tabla cruzada

ANSIEDAD ACDAS

AUSENTE PRESENTE TOTAL

SEXO MASCULINO Frecuencia 49 57 106
% del total 26.3% 30.6% 57.0%

FEMENINO Frecuencia 35 45 80
% del total 18.8% 24.2% 43.0%

TOTAL Frecuencia 84 102 186
% del total 45.2% 54.8% 100.0%

Fuente: Propio de la investigacion.
Prueba estadistica: significancia (p=0.737)
Chi- cuadrado de Pearson (0.113).

Grado de libertad (1).

La prueba de chi- cuadrado de Pearson nos muestra que hay ausencia de
ansiedad segun el sexo por el método subjetivo (ACDAS), obteniendo la

significancia de (p=0.737).

La poblacion examinada por el método subjetivo (ACDAS), comprendia los sexos
femenino y masculino, donde se obtuvo que en el sexo masculino, la ansiedad
estaba presente en 57 pacientes que conformaban el 31% y estaba ausente en

49 pacientes que conformaban el 26%; se obtuvo que en el sexo femenino, la
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ansiedad estaba presente en 45 pacientes que conformaban el 24% y estaba

ausente en 35 pacientes que conformaban el 19%.

64



Gréafico N° 05.

Nivel de ansiedad segun el sexo por el método subjetivo (ACDAS).
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Tabla N° 06.
Nivel de ansiedad segun el sexo por el método objetivo (PULSO).
Tabla cruzada

ANSIEDAD PULSO

AUSENTE PRESENTE TOTAL

SEXO MASCULINO Frecuencia 40 66 106
% del total 21.5% 35.5% 57.0%

FEMENINO Frecuencia 51 29 80

% del total 27.4% 15.6% 43.0%

TOTAL Frecuencia 91 95 186
% del total 48.9% 51.1% 100.0%

Fuente: Propio de la investigacion.

Prueba estadistica: significancia (p=0.000).
Chi- cuadrado de Pearson (12,347).

Grado de libertad (1).

La prueba de chi- cuadrado de Pearson nos muestra que hay presencia de
ansiedad segun el sexo por el método objetivo (pulso), obteniendo la
significancia de (p= 0.000). En el sexo Masculino hay mayor presencia de

ansiedad de manera significativa segun el método objetivo.
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La poblacién examinada por el método objetivo (pulso), comprendia los sexos
femenino y masculino, donde se obtuvo que en el sexo masculino, la ansiedad
estaba presente en 66 pacientes que conformaban el 35% y estaba ausente en
40 pacientes que conformaban el 22%; se obtuvo que en el sexo femenino, la
ansiedad estaba presente en 29 pacientes que conformaban el 16% y estaba

ausente en 51 pacientes que conformaban el 27%.
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Nivel de ansiedad segun el sexo por el método objetivo (PULSO).

Gréafico N° 06.
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5.2 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.

Para verificar la hipotesis, se utilizd técnicas estadisticas como inferencia
estadistica, el Chi cuadrado (x?) como prueba para ver la independencia con una

confiabilidad de 95%.
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5.4 Discusion.

Mejorar la salud oral de nuestros pacientes es una prioridad para nosotros los
profesionales de odontologia. Teniendo como evidencia que la ansiedad dental
genera una disminucion de la salud oral conllevando a la presencia de caries y
gue, mientras mas ansioso se encuentre el paciente, hay mas probabilidad de
retrasar el tratamiento hasta llegar a cancelar la cita, entonces, si nuestros
pacientes dificultan el tratamiento interrumpiéndolo debido a experiencias

previas en la aplicacion del anestésico, postergaria el tratamiento?.

En la presente investigacion, se planteo investigar sobre el nivel de ansiedad en
pacientes pediatricos de 06 a 10 afios previo a la aplicacion de anestésicos
infiltrativos intraorales, a través de mediciones subjetivas y objetivas, que
compete a la Escala de Ansiedad Dental en Nifios de Abeer (ACDAS) vy el pulso
respectivamente. El total de evaluados fue de 186 pacientes en la Clinica

Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas.

En esta investigacion, se midio la ansiedad a través del método subjetivo con el
cuestionario ACDAS, donde si presento ansiedad segun la edad con una
diferencia estadisticamente significativa de (p= 0.000) donde tuvo predominio de
ansiedad la edad de 6 afios. Concordando con Santamaria (2018), el objetivo de
su investigacion fue determinar el nivel de ansiedad previo y posterior al
tratamiento odontoldgico en pacientes pediatricos de 05 a 12 afios, utilizando la
el instrumento Face Imagen Scale (FIS), obteniendo como resultado
estadisticamente significativo (p= 0.05) que el nivel de ansiedad segun la edad
antes del tratamiento odontolégico es severo en la edad de 05 y 06 afios. A

diferencia de Oyanedel (2016), que tuvo como objetivo evaluar el nivel de
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ansiedad y miedo previo y posterior a un tratamiento de exodoncia en pacientes
de 06 a 12 afios utilizando la escala analoga visual de Vasoff, obteniendo como
resultado que no hubo diferencia estadisticamente significativa (p=0.110) de

acuerdo a la edad.

En esta investigacion se midi6 la ansiedad Unicamente con el instrumento
fisiolégico- objetivo (pulso) previo a la aplicacién de anestésicos infiltrativos
intraorales, el cual tuvo como resultado que hubo ausencia de ansiedad con una
diferencia estadisticamente significativa (p=0.704) con la edad. De acuerdo con
Ger (2017), que midio la ansiedad a través de 04 instrumentos que fueron: la
Escala de comportamiento de Frankl, Escala de Imagen Facial (FIS), Test de
Ansiedad de Venham, y respuestas fisiologicas (pulso, presion arterial,
temperatura, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno), obteniendo que no
hubo relacién estadisticamente significativa (p=>0.05) entre las respuestas
fisiolégicas y la edad. De la misma manera concuerda con Lazo (2014), que
como objetivo comparo el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento
odontologico en nifilos de 04 a 08 afos, utilizando la Escala de Imagen Facial
(FIS) y un método fisioldgico como la medida de presién arterial, obteniendo
como resultado que no hubo diferencia estadisticamente significativa (p>0.05)
en todas las edades con la respuesta fisiologica. A si mismo Huaman (2018),
tuvo como objetivo comparar tres instrumentos para medir la ansiedad frente a
la aplicacién de anestésicos intraorales: Test de Dibujo de Venham, Escala de
ansiedad de Norman Corah, Subescala de miedos (Children’s fear survey
Schedule) y respuestas fisioldgicas (presion arterial, pulso basal, saturacién de

oxigeno) en pacientes de 07 a 11 afos, el resultado obtenido fue que, la ansiedad
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frente a la aplicacion de anestésicos no tiene diferencia estadisticamente
significativa (p>0.05) segun la edad y la respuesta fisiol6gica. Por lo que difieren
Gonzales, et al. (2015)*, que como objetivo determin6é el efecto
cardiorrespiratorio en pacientes pediatricos de 06 a 12 afios ante la primera visita
al odontdlogo, utilizando medios fisiolégicos como saturacion de oxigeno,
temperatura corporal, presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria, teniendo como resultado que si existe relacion estadisticamente
significativa (p<0.05) entre la edad y el medio fisiologico de cambio de

temperatura corporal.

En esta investigacion se obtuvo que la ansiedad medida con el instrumento
ACDAS hubo ausencia de ansiedad con una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.737) con el sexo. Al igual que Lazo (2014), tuvo como objetivo
comparar el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento odontoldgico en
pacientes de 04 a 08 afios, utilizando un método obijetivo fisiologico de medida
de presion arterial y un método subjetivo que es la Escala de Imagen Facial (FIS),
donde tuvo como resultado que no hubo diferencia estadisticamente significativo
de (p>0.05) segun el sexo y el FIS. Concordando con Ciraiz (2015), que tuvo
como objetivo determinar el nivel de ansiedad dental que presentan los pacientes
pediéatricos de 05 a 09 afios, en consulta dental previa y posterior al tratamiento,
utilizando el Test de Dibujo de Venham Modificado, por lo que tuvo como
resultado que no habia diferencia estadisticamente significativa segun el sexo
de los pacientes. A diferencia de Vera (2016), que tuvo como objetivo relacionar
el tipo de tratamiento invasivo y no invasivo con la ansiedad en pacientes de 06

a 09 afnos, que fueron atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil de
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Salaverry, utilizando la Escala de Imagen Facial (FIS) para medir la ansiedad,
tendiendo como resultado que la ansiedad previo al tratamiento invasivo segun
genero si tuvo diferencia estadisticamente significativa (p=0.05) predominando

el sexo masculino.

En esta investigacion se obtuvo que la ansiedad medida con el método objetivo
(pulso), presento ansiedad con una relacién diferencia estadisticamente
significativa (p= 0.000) con el sexo masculino. En el cual, Huaman (2018), tuvo
como objetivo comparar tres instrumentos para medir la ansiedad: Test de Dibujo
de Venham, Escala de ansiedad de Norman Corah, Subescala de miedos
(Children’s fear survey Schedule), y realizarlo previo al anestésico dental en
pacientes pediatricos de 07 a 11 afos considerando la respuesta fisiologica,
donde tuvo relacion estadisticamente significativo con el sexo, pero difiriendo
gue en este caso es en el sexo femenino. Difiriendo con Kiling, et al. (2016)%,
gue tuvo como objetivo evaluar el nivel de ansiedad dental en nifios de 04 a 06
afos utilizando la Escala de Imagen Facial (FIS), prueba de imagen de Venham
(VTP), escala de comportamiento de Frankl y el método fisiolégico de frecuencia
del pulso, donde tuvo como resultado de acuerdo que no hubo diferencia

estadisticamente significativa (p>0.05) segun el sexo con respecto al pulso.
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CONCLUSIONES

Se concluye que el 54.8% presenta ansiedad segun el método subjetivo
(ACDAS) en pacientes pediatricos previo a la aplicacion de anestésicos
intraorales en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas. Se alega que el 51% presentan ansiedad segun el método
objetivo (Pulso) en pacientes pediatricos previo a la aplicacion de
anestésicos intraorales.

El andlisis estadistico revelo que hubo presencia de ansiedad segun la edad
por el método subjetivo (ACDAS) con una significancia de (p=0.000),
resultando que a menor edad hay mayor presencia de ansiedad, en los
pacientes pediatricos previo a la aplicacion de anestésicos intraorales en la
Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas sede
Lima 2018.

Se infiere que hubo ausencia de ansiedad segun la edad por el método
objetivo (pulso) con una significancia de (p= 0.704), en los pacientes
pediatricos previo a la aplicacién de anestésicos intraorales.

Los resultados estadisticos indican que hubo ausencia de ansiedad segun el
sexo por el método subjetivo (ACDAS) con una significancia de (p= 0.737),
en los pacientes pediatricos previo a la aplicacion de anestésicos intraorales.
Se concluye que hubo presencia de ansiedad segun el sexo por el método
objetivo (pulso) con una significancia de (p= 0.000), resultando que en el
sexo masculino hay mayor presencia de ansiedad en los pacientes

pediatricos previo a la aplicacién de anestésicos intraorales.
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RECOMENDACIONES

e Debido a que no hay muchas investigaciones utilizando el instrumento
ACDAS, se sugiere que dicho instrumento empleado para esta
investigacion sea utilizado con mayor frecuencia en el pais.

e Incluir el ACDAS como método subjetivo en las historias clinicas, porque
es especifico, facil de entender, de resultado rapido y estratégicamente
preventivo.

e Se aconseja a los futuros investigadores que continlen esta investigacion
sobre la ansiedad en pacientes pediatricos previo a la aplicacion de
anestésicos intraorales.

e Se debeinstruir al profesional de la salud sobre la medicién de la ansiedad

a través de un meétodo objetivo-fisiologico.
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Anexo N° 01: Carta de presentacion.
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 04 de junio de 2018

CD. DAMARIS CANDELARIA LOYOLA ZEGARRA
Administradora de la Clinica Estomatolégica

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada SINCHI CARRION, YOSSY MAGALY,
con cédigo 2011170276, 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: “NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PEDIATRICOS PREVIO A
LA APLICACION DE ANESTESICOS INTRAORALES”

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.

Atentamente,

ISTRACI N

Para .

\)[?}. Ce gﬂ’-‘

Focha i

NE eyt
el

C.C
Dra. Jaqueline Céspedes Porras
Dra. Luz Helena Echeverri Junca
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Anexo N° 02: Constancia de desarrollo de la investigacion.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

La que suscribe CD. ESP. Luz Helena, Echeverri Junca, coordinadora de curso
de Clinica Estomatoldgica Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas, da
constancia que por medio del presente documento, la Srta. Yossy Magaly,
Sinchi Carrion identificada con DNI 47221292 Bachiller de la carrera profesional
de Estomatologia, egresada de la Universidad Alas Peruanas, ha recabado
informacion referida a su plan de Tesis: “Nivel de ansiedad en pacientes
pediatricos de 06 a 10 afios previo a la aplicacién de anestésicos infiltrativos
intraorales en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica, 2018”, que realizo en la
mencionada Clinica de la Universidad Alas Peruanas durante el periodo de
Junio del 2018.

Se expide la presente certificacion para los fines que estime pertinente.

Atentamente.

Cirujano Dentista - Odontopediatra
C.O.P. 16830
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Anexo N° 03: Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente documento, yo:

de afios. Identificado con el DNI N°
: acepto que mi hijo(a)
de afos, identificado con el DNI N° , sea parte del

trabajo de investigacion bajo el titulo “Nivel de ansiedad en pacientes pediatricos
de 06 a 10 afios previo a la aplicacion de anestésicos infiltrativos intraorales, en
la Clinica Estomatolégica Pediatrica, 2018” y he sido informado acerca del
procedimiento y objetivo del mismo.

También es de mi absoluto conocimiento y acepto el manejo de sus datos con el
fin de hacer mas confiables el presente estudio.

Ante cualquier duda o consulta la pondré en conocimiento al encuestador Sinchi
Carrion, Yossy Magaly, quien es el Unico responsable del manejo de datos de
este documento.

Por lo expuesto, acepto todas las condiciones expresadas en el presente
documento, en sefial de mi conformidad, lo suscribo.

Firma del apoderado.

DNI N°
FECHA:

Huella dactilar Huella dactilar
del apoderado. del paciente.




Anexo N° 04: Asentimiento informado.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente:

Se le realizara un estudio donde aprenderemos como se sienten los nifios ante
los tratamientos que se les realizara en el consultorio dental. Te pido
colaboracion, puedes preguntar si algo no te queda claro en cualquier momento.
Solo tienes que marcar tres caritas de la encuesta siguiente, son de acuerdo a
como te sientes en cada situacion.

Al firmar este documento, aceptas con tu participacion.

Yo si quiero participar sobre el

estudio de ansiedad dental previo el tratamiento.

Firma

Ante cualquier duda o consulta, yo: Sinchi Carridn, Yossy Magaly, quien es el
unico responsable del manejo de datos de este documento, doy fe de haber leido
este documento al paciente.

Firma
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Anexo N°05: Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

Buenos dias:

Estoy trabajando en un estudio que servira para elaborar mi tesis profesional, el
cual busca evaluar el nivel de ansiedad en pacientes pediatricos previo a la
aplicacion de anestésicos infiltrativo intraoral. Para ello, solicito tu ayuda en la

evaluacion de 01 grupo de preguntas y en la toma del pulso.

Realizar esta encuesta no te llevara mucho tiempo, pues esta construida para
una duracion de aproximadamente 03 a 05 minutos. Tus respuestas seran
confidenciales y anonimas y los datos recogidos seran de uso exclusivo del

equipo investigador.

GRADO DE INSTRUCCION ACTUAL:

Paciente.

89



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD: (ANOS) SEXO: (M) (F) PULSO:

A continuacion, en la primera pagina del rotafolio que se te entregd, podras visualizar un grupo de preguntas, Me gustaria que por favor
me digas que tan asustado(a) o relajado(a) se siente con el odontélogo. Por favor usa la siguiente escala de 1 a 3 y marca (x) debajo de

la cara de como te sientes ahora.

COMO TE SIENTES 1- Estoy feliz. 2-  Estoy bien. 3-  Estoy asustado(a).
ACERCA DE:

A.Auto-reporte del nifio.

1. ¢Sentarte en la sala de
espera?

2. ¢Un odontélogo lleve un
tapabocas (mascarilla)?

3. ¢Acostarte en la silla
odontolégica?

4. ¢Un odontélogo revise tus
dientes con un espejo?

5. ¢Tener un sabor extrafio
en tu boca, ejemplo
curaciones/guantes?

6. ¢Tener unasensacion de
pinchazo en tu encia?

7. ¢Sentir un
adormecimiento en tu
labio/lengua?

8. ¢Qué el odontdlogo lave
tus dientes con una
jeringa eléctrica que vibra
y que salpica agua?

9. ¢Los sonidos que

escuchas en el
consultorio odontolégico?
10. ¢Los olores del

consultorio odontoldgico?

11. ;/Qué te saquen un
diente?

12. ¢Usar el dique de goma
en tu boca durante el
tratamiento?

13. ¢Ser sujetada de las
manos o brazo?

B) Parte cognitiva: Sl NO

14. ¢Te sientes timido(a) en el consultorio?
15. ¢ Te sientes timido(a) debido a como se ven sus dientes?
16. ¢ Te preocupa perder el control en el consultorio odontolégico?

Abeer Children Dental Anxiety Scale (ACDAS).?
Niveles:

e Presencia: 226
e Ausencia: <26

90



Anexo N° 06: Matriz de consistencia.

NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PEDIATRICOS DE 06 A 10 ANOS PREVIO A LA APLICACION DE ANESTESICOS
INFILTRATIVOS INTRAORALES EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA, 2018.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS PRINCIPAL

VARIABLE PRINCIPAL

¢,Qué nivel de ansiedad
presentan los pacientes
pediatricos de 06 a 10 afios
previo a la aplicacion de
anestésicos infiltrativos
intraorales en la Clinica
Estomatolégica Pediatrica
de la Universidad Alas
Peruanas sede Lima 20187

PROBLEMAS
SECUNDARIOS

Determinar la presencia de
ansiedad en pacientes
pediatricos de 06 a 10 afos
previo a la aplicacién de

anestésico infiltrativo
intraoral en niflos en la
Clinica Estomatoldgica

Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas
sede Lima 2018.

OBJETIVO ESPECIFICO

e :;Qué nivel de ansiedad
presentan los pacientes
pediatricos segun edad
previo a la aplicacion de
anestésicos infiltrativos
intraorales con el método
subjetivo (ACDAS), en la
Clinica Estomatoldgica
Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas
sede Lima 2018?

e Determinar el nivel de
ansiedad en pacientes
pediatricos segun edad
previo a la aplicacion de
anestésicos infiltrativos
intraorales con el método
subjetivo (ACDAS), en la
Clinica Estomatoldgica
Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas
sede Lima 2018.

Los pacientes pediatricos
de 06 a 10 afios presentan
ansiedad medida a través
de un método subjetivo y
objetivo; previo a la
aplicacion de anestésico
infiltrativo intraoral en la
Clinica Estomatoldgica
Pediétrica de la
Universidad Alas Peruanas
sede Lima 2018.

HIPOTESIS DERIVADAS

e La ansiedad esta presente
segun la edad en paciente
pediatrico de 06 a 10 afios,
previo a la aplicaciéon de

anestésicos infiltrativos
intraorales medido a
través del método

subjetivo (ACDAS), en la

Clinica Estomatologica
Pediatrica de la
Universidad Alas

Peruanas sede Lima 2018.

Variable principal:

Nivel de ansiedad.

COVARIABLES

UNIDAD DE ANALISIS

Tipo de investigacion

Edad.
Sexo.

Descriptivo.
Observacional.
Transversal.

Poblacién

Todos los pacientes de 06 a
10 afos atendidos en la
Clinica Estomatologica
Pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas sede Lima en
mayo del 2018.

Unidad de muestreo:

Paciente atendido en la
Clinica Estomatologica
Pediatrica de la Universidad
Alas Peruanas sede Lima.

Muestra:
Nifios de 06 a 10 afios que

cumplen los criterios de
inclusion.
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¢, Qué nivel de ansiedad
presentan los pacientes
pediatricos segun edad
previo a la aplicacion de
anestésicos infiltrativos
intraorales con el método
objetivo (pulso), en la
Clinica  Estomatolégica
Pediatrica de la
Universidad Alas
Peruanas sede Lima
2018?

¢, Qué nivel de ansiedad
presentan los pacientes
pediatricos segln sexo
previo a la aplicacion de
anestésicos infiltrativos
intraorales con el método
subjetivo (ACDAS), en la
Clinica  Estomatolégica
Pediatrica de la
Universidad Alas
Peruanas sede Lima
2018?

¢, Qué nivel de ansiedad
presentan los pacientes
pediatricos segln sexo
previo a la aplicaciéon de
anestésicos infiltrativos
intraorales con el método
objetivo (pulso), en la

e Determinar el nivel de
ansiedad en pacientes
pediatricos segun edad
previo a la aplicacion de
anestésicos infiltrativos
intraorales con el método
objetivo (pulso), en la
Clinica Estomatoldgica
Pediatrica de la
Universidad Alas
Peruanas sede Lima
2018.

e Determinar el nivel de
ansiedad en pacientes
pediatricos segun sexo
previo a la aplicacion de
anestésicos infiltrativos
intraorales con el método
subjetivo (ACDAS), en la
Clinica Estomatol6gica
Pediatrica de la
Universidad Alas
Peruanas sede Lima
2018.

e Determinar el nivel de
ansiedad en pacientes
pediatricos segun sexo
previo a la aplicacion de
anestésicos infiltrativos
intraorales con el método
objetivo (pulso), en la

Clinica Estomatoldgica

eLa ansiedad esta ausente
segin la edad en
pacientes pediatricos de
06 a 10 afios, previo a la
aplicacion de anestésicos
infiltrativos intraorales
medido a través del
método objetivo  (pulso),
en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica
de la Universidad Alas
Peruanas sede Lima 2018.

e La ansiedad esta ausente
segin el sexo en
pacientes pediatricos,
previo a la aplicacion de
anestésicos infiltrativos
intraorales medido a
través del método
subjetivo (ACDAS), en la
Clinica Estomatoldgica
Pediatrica de la
Universidad Alas
Peruanas sede Lima 2018.

e La ansiedad esta presente
segin el sexo en
pacientes pediétricos,
previo a la aplicacion de
anestésicos intraorales
medido a través del
método objetivo (pulso),
en la Clinica

Unidad de analisis:

Paciente atendido en
clinica pediatrica de

la
la

Universidad Alas Peruanas.

Tipo de muestreo:

No probabilistico por

conveniencia a
investigacion.

Formula:
N*Z:p*g
t = 2 2
dP ¥ N -1+ 2% p*y

Poblacion:
358 pacientes.

Tamarno muestral

186 pacientes.

Instrumento:

la

-Test de ansiedad ACDAS.

CATEGORIAS:

a) Presencia (226).
b) Ausencia (<26).
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Clinica  Estomatolégica
Pediatrica de la
Universidad Alas
Peruanas sede Lima
2018?

Pediatrica
Universidad
Peruanas
2018.

de

sede

la
Alas
Lima

Estomatoldgica Pediatrica
de la Universidad Alas
Peruanas sede Lima 2018.

-Pulso.
NIVELES:

A) Ausencia

e Bradicardia

(<80 latidos por minuto).
¢ Normal.

(80 latidos por minuto).

B) Presencia

o Taquicardia
(>80 latidos por minuto).
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Anexo 07: Fotografias.

Foto N° 01: Muestra el frontis de ingreso de la Universidad Alas Peruanas.

Foto N° 02: Area interna de la Universidad Alas Peruanas.
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Foto N° 03: Area de espera de pacientes y padres.

Foto N° 04: Explicando a la madre sobre el procedimiento a seguir y haciendo
firmar el consentimiento informado.
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Foto N° 05: Colocando la huella dactilar como registro del consentimiento
informado.

Foto N° 06: Informando al nifio del procedimiento a seguir y colocando la huella
dactilar como registro del asentimiento informado después de tener el
consentimiento informado de la madre.
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Foto N° 07: Paciente contestando las preguntas del instrumento de recoleccion
de datos.

Foto N° 08: Desarrollo del instrumento de recoleccion de datos.
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