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RESUMEN

En la Escuela de Educacion Basica “21 de abril” de la Ciudad de Riobamba, se ha podido
comprobar la dificultad de atencién a los nifios por parte del Odontdlogo tratante y la
existencia de problemas bucales en la poblacion® @ De ahi radica la importancia de
determinar los niveles de ansiedad y miedo a la consulta odontol6gica en nifios de 8 a 12
afios de edad. Se realizd un estudio transversal, en una muestra no probabilistica de 200
nifios y nifias escogidos a través de criterios de inclusion y exclusion cada estudiante fue
evaluado simulando la atencion odontoldgica y mediante el Test de Dibujos de Venham
que se basa en mostrar al nifio ocho pares de figuras las que muestran diversas emociones,
se les pide elijan una con las que coincida su estado de animo a la atencion odontologica.

Las puntuaciones obtenidas van desde 0 (sin ansiedad y miedo) y 8 (muy ansioso). )

Como resultados y conclusiones se determind que la ansiedad y miedo en los nifios de
manera general corresponde ansiedad media a baja. Entre menos edad hay mas niveles
de ansiedad y miedo y viceversa en edades mayores Las medidas de miedo y ansiedad en
cuanto al género demuestran que a nivel femenino es mayor con un 10% sobre el
masculino. Se concluye que existen niveles de ansiedad y miedo de nivel medio en la

poblacién de estudio, lo que dificulta el tratamiento odontoldgico.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, miedo, nifios, consulta odontoldgica, test de Venham.



ABSTRACT

In "21 de Abril" Basic Education School in the City of Riobamba, has been possible to
verify the difficulty of attending the children by the treating Odontologist and the
existence of oral problems in the population (1) (2). Hence, it is important to determine
the levels of anxiety and fear of dental consultation in children from 8 to 12 years old. A
cross-sectional study was carried out in a non-probabilistic sample of 200 children
selected through inclusion and exclusion criteria. Each student was evaluated simulating
dental care and through the Venham Drawing Test, which is based on showing the child
eight pairs of figures that show different emotions, it is asked to choose one that
matches their mood to dental care. The scores obtained range from 0 (without anxiety

and fear) and 8 (very anxious). (1)

The findings and conclusions were determined that anxiety and fear in children
generally belong to a medium anxiety. Between younger age, there are more levels of
anxiety and fear and vice versa. Measures of fear and anxiety about gender show that
the female level is higher with 10% over the male. It is concluded that there are levels of
anxiety and fear of medium level in the study population which makes the dental

treatment difficult.

KEYWORDS: Anxiety, fear, children, dental consultation, Venham test.

Reviewed by: Rodriguez, Maria
Language Center Teacher



1. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de niveles de ansiedad y miedo a la consulta
odontolégica mediante el método de Venham tomando en cuenta que a lo largo de los
afios a nivel mundial, se manejan algunos métodos para tratar de cuantificar esta
sensaciones que presentarian muchos nifios y nifias, lastimosamente no han sido
formalmente aplicados en el transcurso de la cita odontoldgica, por lo que resultaria
comun percibir que los nifios expresan estos estados de perturbacién que
pueden desencadenar en las no visitas, cancelaciones de las citas odontolégicas o hacerlas

solo en momentos de urgencia. “®®),

Para analizar esta problematica es necesario mencionar que la ansiedad y el miedo a la
consulta odontoldgica podria darse en edades escolares © especialmente en las primeras
visitas ya que se desconoce el ambiente y personal ahi presente, ®DE)
incluso estas sensaciones serian mas comunes de lo que se piensa, debido a
que asociamos momentos de angustia con dolor y esta no es la excepcion en los
tratamientos estomatologicos tales como: fobia a las agujas, sonidos, la luz invadiendo
directamente una parte del cuerpo,® ademas de factores predisponentes de miedo y
ansiedad como: estados ambientales, trabajo, familiares etc. © (V0L

Son pocas las investigaciones latinoamericanas sobre la problemética que tenemos al
respecto de la evaluaciéon del miedo y la ansiedad en nifios, aun sabiendo la relevancia
que esta tiene con relacion al buen manejo del paciente y posterior tratamiento de las
diversas enfermedades bucales sin alterar el orden psicoldgico del paciente, mencionando
el Test de Venham como método comprobado determinante de esta sensacion.®

En la actualidad diversos estudios mencionan que existen algunos métodos valederos para
determinar la ansiedad y miedo dental en nifios, los cuales son de mucha utilidad. Sin
embargo, los dibujos estan considerados especialmente beneficiosos por su utilidad por
diversos autores, Sonnenberg y Dr. Larry Venham desarrollaron en 1977 un método de
evaluacion de la actitud infantil con respecto a la odontologia utilizando el test de las
figuras humanas 2 corresponde a una técnica de auto-determinacion del miedo y la
ansiedad tomando en cuenta que son factores en la colaboracién de la consulta

odontolégica.t?



El interés investigativo es la importancia de educar a los nifios asistir al consultorio
odontolégico en el area de salud de la escuela “21 de abril” de la Ciudad de
Riobamba en edades tempranas, en un ambiente comodo, con actividades que atraigan
al nifio como ludoterapia o actividades complementarias como precisamente un test de
evaluacion de la ansiedad , entre ellos el test de Venham como una pieza clave en el
estudio del miedo y ansiedad a la consulta odontologica, con el fin de evitar traumas que
puedan repercutir en los futuros tratamientos a edades mas avanzadas concomitantemente

con el tratamiento psicol6gico de cada persona. %)



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El miedo se encuentra contemplado en la gama de respuestas emocionales del ser humano
mientras que Montelongo en el afio 2010 definid que la ansiedad plantearia una amenaza
concreta ™ la cual va asociada a conductas poco adaptativas y tension, por lo tanto resulta
una reaccion emocional ante una situacion de supuesto peligro identificable. Possobon en
2007 explico estas dos sensaciones en el momento de la consulta

odontoldgica estan ligadas® o resultan sinénimos en cuanto a manejos clinicos se refiere.
(14)

La ansiedad denota un estado fuera de la normalidad de temor intermitente y en la
mayoria de ocasiones sin causa concreta en relacion con el tratamiento dental, a pesar de
desconocer lo que podria pasar en la consulta, % en su mayoria se presenta en pacientes
que han desarrollado un temor especifico hacia algun procedimiento y mantienen la
expectativa de que un acto cruel se les avecina @@ tal sensacion esta representada por

Arrieta en el 2013 entre el 10% y el 15% de la poblacién mundial.®

“Marcano, A. Figueredo, A. Orozco G. en 2012 realizaron un estudio de Evaluacion de
la ansiedad y miedo en nifios escolares en la consulta odontopediatrica Los niveles de
ansiedad al tratamiento dental evaluados mediante la EAC, en relacion a la edad,
sefialaron que la misma disminuye conforme aumenta la edad, debido a que varia de un
individuo a otro. Evidenciaron un porcentaje de 65% entre los niveles moderado vy alto,
mediante la sumatoria del nivel de medio y alto de ansiedad. En cuanto a los porcentajes
mas altos para cada una de las edades de los nifios estudiados, se obtuvo que a los 6 afios
destacé un nivel de ansiedad alto con un 20%, a los 7,9 y 11 afios sobresalié un nivel bajo
enun 21,1%, a los 8 afios con el 18,8% destaco el nivel moderado, a los 10 afios prevalecio
el nivel moderado con un 16,7% Yy finalmente a los 12 afios los que no presentaron

ansiedad con un 17,4%”. 29

Desde siempre el tratamiento odontoldgico en nifios es una labor de mucha importancia
y cuidado ya que a esta edad se presentan sensibles en especial cuando son expuestos a
distintas practicas que ellos no se sienten relacionados 0

acostumbrados convirtiéndose en una experiencia negativa anterior. Por esta razon, los



odont6logos deben atender y aplicar instrumentos de apoyo para intentar inducir de una
manera eficaz al nifio cuando este se encuentre en el transcurso de una visita
odontoldgica. El resultado es trascendental debido a que los nifios en diferentes edades

incluso la adultez sienten miedo a la consulta odontoldgica sin superar el temor. ®

En la actualidad dichas manifestaciones se considera como una barrera en la atencion
odontoldgica, considerdndose como una situacién con la que hay que convivir a diario en
la practica profesional. ®®)1% es importante registrar que nifios con mayor ansiedad y
miedo a tratamientos dentales presentan un nimero elevado de problemas bucales®®®
gue no son sometidos a tratamientos precisamente por la condicion de evitar cumplir con

su cita odontoldgica M)

En esta situacidn es importante tener el interés y la colaboracidn por parte de los nifios y
seria ideal que mantengan dicha conducta durante toda la atencidn odontoldgica realizada
en la Escuela 21 de abril de la Ciudad de Riobamba, pero la actitud del nifio puede cambiar
de improviso a negativos. Por lo tanto se menciona que estas experiencias predispongan

a la ansiedad y miedo como principales factores de una experiencia traumatica.®®

Para el Odontdlogo general u Odontopediatra debe ser de vital importancia la primera
visita del paciente a la consulta dental. Por ello el profesional tiene a cargo la
responsabilidad de que el nifio tenga una experiencia confortable, positiva y alentadora
con el objetivo que no se convierta mas tarde en miedo odontolégico y a futuro pueda

originar experiencias de ansiedad o verdaderos traumas. @)

En la provincia de Chimborazo, canton Riobamba en la Escuela de Educacion Basica “21
de abril” se pudo establecer la dificultad de atencion a los nifios por parte
del Odontdlogo tratante, siendo su estado emocional y de comportamiento un factor para
desencadenar un elevado indice de problemas bucales. ?Y tomando en cuenta también
que el ambiente odontoldgico en el lugar no es adecuado ya que los sillones son
incomodos, no hay juegos y las paredes no muestran colores llamativos ni figuras que
permitan la distraccion por parte de los nifios para la cual nos preguntamos ¢cuales son
los niveles de ansiedad y miedo en la poblacion infantil de la Escuela de Educacion Basica
“21 de abril” de la Ciudad de Riobamba?



3. JUSTIFICACION

El interés cientifico de esta investigacion se da vista la necesidad de determinar el nivel
de ansiedad y miedo en nifios escolares de 8 a 12 afios a la atencidén odontologica en el
area de salud ubicada en la escuela “21 de abril” de la ciudad de Riobamba, y al
corresponder una parte importante no solo de un estado fisico sino también
concomitantemente con el estado de animo de un paciente entre estos la predisposicion a
una condicion de ansiedad y miedo. ®?19 ya que se menciona que estas situaciones
podrian darse en edades escolares ® de especial interés he importancia en las primeras
citas con el personal dental, tomando en cuenta el desconocimiento del lugar en donde se
va a llevar a cabo el tratamiento y del personal “(™® ademas de antecedentes de ansiedad
y miedo como: estados ambientales, trabajo, familiares etc. © (V0L

Se tomo en cuenta el test de Venham creado y utilizado previamente para cuantificar el
ansiedad y miedo en nifios debido a la precision de su anélisis © especialmente en las
primeras citas odontoldgicas por el desconocimiento del ambiente en general ¢ ()®)
ademas de factores predisponentes de tales sensaciones como: familia, amigos, tension
escolar, etc.®MA0AL | 3 ytilidad investigativa de este estudio es poder brindar posibles
soluciones en esta problematica expuesta en los 200 nifios que corresponderia a
beneficiarios directos y 872 beneficiarios indirectos, para conocer y proporcionar datos
estadisticos de relevancia que son de interés profesional y estudiantil en el trato a nifios
en edades escolares, y también sirviendo como base importante para futuras

investigaciones en este &mbito de importancia.

La realizacion de este proyecto es significativo ya que conocer los niveles de estas
emociones nos ayudara a resolver diversas dificultades en la practica odontoldgica
sabiendo que los profesionales se encuentran con un sinnimero de actitudes como que
manifiesta el paciente por la cual los profesionales tienen la necesidad de saber los niveles
de ansiedad y miedo a la consulta para asi tratar cada caso de manera individual ya que
no es igual brindar atencion a un paciente ansioso sin estimar previamente su nivel de
ansiedad y miedo a la consulta odontoldgica, que determinar los valores de ansiedad y
miedo y brindarle un ambiente adecuado, y necesario en la edad infantil en el area de
salud a la cual pertenece la escuela “21 de abril” de la ciudad de Riobamba ademaés de

brindar u beneficio a los pacientes en cuanto a la calidad de su salud bucal se refiere ©

10



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Determinar el nivel de ansiedad y miedo a la consulta odontoldgica en nifios escolares

de 8 a 12 afos de edad, en la escuela 21 de abril de la Ciudad de Riobamba, afio 2017.

4.2 Objetivos especificos

Evaluar la ansiedad y miedo para determinar los niveles de impacto de estas sensaciones
en la poblacién de estudio.

Comparar el estado de ansiedad y miedo por género en los nifios evaluados

Estimar el nivel de ansiedad y miedo en los nifios de la escuela 21 de abril, en grupos

etarios de 8 a 12 afios.

11



5. MARCO TEORICO

5.1 Miedoy Ansiedad

El miedo esta considerado como una emocién natural y universal elemental y adaptativa
que todos experimentamos cuando nos enfrentamos a determinados estimulos tanto reales
como imaginarios 9@ que va asociado a desencadenar sufrimiento y estrés
relacionados a una respuesta de escape a cierta situacion que interfiere en la vida diaria
normal de un individuo en la sociedad @® por lo que esta sensacion con mayor intensidad
se da en pacientes de edades menores ® como una respuesta persistente ante la presencia

de algo desconocido. % 24

Los nifios en el transcurso de su crecimiento percibirdn numerosos miedos considerados
como necesarios, frecuentes, comunes y habituales sean estos al distanciamiento de seres
Vivos 0 cosas que estimaban, ruidos, oscuridad, soledad, animales, la etapa escolar,
etcétera entre los mencionados la mayoria serdn pasajeros y no determinaran ningdn
problema a la larga irdn apareciendo y desapareciendo en relacion con la edad y de su

formacion y desarrollo psiconeuroldgico.®

Sin embargo, hay que recordar que aquellos problemas suscitados durante la infancia
podrian acarrear fobias y problemas de ansiedad durante la edad adulta ?? tomando en
cuenta que entre mas edad y desarrollo el ser humano va disminuyendo esta sensacion @
por lo tanto la presencia intermitente podria darse por inquietudes estéticas, morales etc.

En la cual se expresa cada vivencia y contornos del ser humano. @6

A diferencia del miedo, la ansiedad denota un estado fuera de la normalidad de temor
intermitente y en la mayoria de ocasiones sin causa concreta de que algo terrible va a
suceder en este caso relacionado con el tratamiento dental a pesar de desconocer lo que
podria pasar en la consulta % se presenta sobre todo en pacientes que han desarrollado
un temor especifico hacia algun procedimiento y mantienen la expectativa de que un acto
cruel se les avecina @ ® O tal sensacion estaria representada entre el 10% y el 15% de la

poblacion mundial. ©

12



La ansiedad se desarrolla por causa multifactorial incluso estaria ligada por transmision
de padres a hijos ?? con sintomas somaticos, cognitivos y elementos emocionales
mencionando también el aprendizaje social a través de malas experiencias personales
pasadas 2 () Para lo cual seria trascendental identificar el comportamiento que va a

influir en la salud bucal sobre todo si se desea dar un tratamiento completo y favorable.
3)

Incluso se ha mencionado que personas con alto grado de ansiedad tienden a sobreestimar
el dolor que aparentemente sentirdn en la consulta odontoldgica antes de llevarse a cabo
tal procedimiento, incluso de exagerar al momento de contar a personas de su entorno lo
experimentado, lo cual seria hincapié para la falta de cooperacion.?? Aunque cabe

mencionar que estudios previos han demostrado que la ansiedad disminuye con los afos.
@7

Seria importante tomar en cuenta que un paciente trata de evitar siempre situaciones
irracionalmente atemorizantes, desarrollando una deduccion de que mientras se encuentre
lejos de la razon de su temor podria encontrarse en su circulo de seguridad y que no le va
a causar ninguna molestia tanto psicolégica como fisica () ya que revivirian en su

memoria experiencias propias y de su entorno frente a sensaciones no gratas. 2%

Por lo tanto el miedo y la ansiedad se considerarian diferenciados ya que el primero es
una reaccion emocional normal ante una situacion de peligro identificable, mientras que
la ansiedad resultaria un estado mas complejo y en muchos casos sin una razon
reconocible, por ende esta sensacién no siempre esta relacionada con un momento de
peligro real. © Estas dos manifestaciones en el momento de la consulta odontoldgica

estarian ligadas. ©

Los tipos de ansiedad mencionados por Freud serian:

Ansiedad de la realidad la cual se refiere a situaciones reales y mediantes la cual nuestra
reaccion seria ubicarnos en un lugar seguro para protegernos de peligros latentes en ese

momento ® Por lo tanto abarcaria una respuesta acertada a una amenaza real que en el
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caso de odontologia se podria describir a diversos tratamientos que puedan causar dolor
0 molestia al paciente.

Ansiedad neurdtica: seria originada en la nifiez como un conflicto entre la realidad y la
intuicion, estaria considerada como perder el control de la situacién cuando la intensidad
de la ansiedad no tenga relacion directa con la exposicion de una amenaza real® ) En el
caso de la odontologia corresponderia a una ansiedad exacerbada sin un motivo puntual
de tratamiento hacia el paciente.

Ansiedad moral: en esta estaria considerada las sensaciones relacionadas a nuestro
pensamiento ya que el peligro no viene del exterior sino del mundo social creado en la
cabeza de cada persona como un ente individual® En relacion con la odontologia estaria
en juego las creencias y ambiente moral en el que se desarrolla cada persona motivo por

el cual se permita recibir tratamientos odontolégicos puntuales.

El comportamiento del ser humano se podria estudiar desde diversas perspectivas para
explicar los aspectos del desarrollo psicoldgico para lo cual se exponen las principales

teorias:

Teoria psicodindmica (Freud y el desarrollo psicosexual, Erikson y el desarrollo
psicosocial: con respecto a esta teoria se ha tomado en cuenta que las acciones de las
personas es causada por los aspectos tanto bioldgicos como sociales. Por ende su conducta
es el resultado de tensiones, angustias y demds situaciones que motiven el
comportamiento humano para lo cual se ha intentado valorar la conducta en funcién al
psique.®

Teoria del aprendizaje (Skinner y el condicionamiento, Sears y el aprendizaje
social): en esta teoria se describe el comportamiento humano como respuesta a eventos
ambientales y las consecuencias de los mismos. Lo cual resultaria conocido como el
enfoque estimulo-respuesta; lo cual corresponderia a acciones de las personas tomando
en cuenta experiencias favorables, y no realizaran acciones cuyo efecto pasado resulto

desfavorable.®
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Teoria cognoscitiva (Piaget): En esta teoria se menciona una relevancia a la adaptacion
del ser humano la cual corresponderia a una caracteristica de ser vivo. En el proceso de
adaptacion hay que considerar dos aspectos los cuales serian heredados por: la
asimilacion y la acomodacion y su funcion seria adecuar al ser humano a las necesidades

del entorno.®

Por los descrito anteriormente resultaria de mucha importancia identificar los niveles de
ansiedad y miedo en cada uno de los pacientes pediatricos tanto por edad y por género a
ser atendidos en la consulta odontoldgica y la manera que estos niveles de ansiedad y
miedo los cuales pueden incidir en el éxito de la intervencion odontoldgica

programada.®®
5.2 Ninos escolares de 8 a 12 anos

En el presente proyecto centramos el analisis sobre los nifios y nifias en edad escolar, es
decir los/as chicos/as entre 8 y 12 afios de edad. Los cambios en el nifio en este tiempo
son veloces, su habilidad motriz resultarian fuertes y fluidas. No obstante, su
coordinacion vista-tacto y relacionadas a estas como equilibrio, resistencia generalmente
se encuentran variadas; ?® se considera que en esta etapa el nifio es exigente consigo

mismo por lo cual le es muy dificil aceptar regafios y su deseo de aprobacion es alto.®)®)

En cuanto al temor frente alguna agresion se muestran recelosos y necesitan una
explicacion y sobre todo, felicitaciones de cada cosa que los nifios hagan correctamente,
en cuanto a la actitud en el entorno familiar sigue modificandose y muestra un mayor
interés en sus amistades que en su familia, podria presentar un conformismo con la
sociedad y su entorno general, a pesar que en esta edad no toleran de buena manera el

autoritarismo terminan por aceptarlo y respetarlo.®)

Seria importante mencionar que mientras en los afios preescolares los nifios se enfocan
mas en el yo, mientras que en los afios escolares hasta la pubertad los nifios se van
interesando en la construccidn de su realidad exterior a través del interés que muestran
por adquirir conocimientos de su entorno es ahi donde notamos un comportamiento

evolutivo en la edad escolar hasta la pubertad recibiendo informacién del medio exterior
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con modas y caracteristicas econdmicas, sociales y ambientas las cuales van formando el
desarrollo de este periodo, también aprende a controlarse en gran medida y aceptar

situaciones no tan placenteras.®®

El aumento de la edad del nifio le faculta a este desenvolverse de manera mas adecuada
de interés social; a mayor edad podria ir aumentando en si su necesidad de
responsabilidad, higiene, necesidad de justicia y moral, toma las cosas muy personales y
le afectan situaciones que antes no habia tomado en cuenta como normas designadas en
su lugar de estudios y la practica de deportes o habilidades fuera de casa. En relacién a
los tratamientos odontoldgicos como profesionales tenemos la responsabilidad de hacerle
notar que es un ente individual por lo cual es responsable de sus actos y por ende de la

salud de su cavidad bucal. ©)8)

En el momento del tratamiento odontoldgico seria importante evitar la critica y la
autoridad y tomando en cuenta que conforme aumenta la edad muestra interés en la
equidad seria prudente que sientan que son tratados con justicia. Motivar
psicoldgicamente a su cuidado bucal con diversas técnicas de limpieza las cuales podrian
ser ensefiadas no solo al nifio sino también a sus representantes legales, y familiarizarse
con el personal odontoldgico trascendental para llevar el interés de los nifios a enfocarse

en los tratamientos dentales.®

No obstante la edad no concierne con el desarrollo psicomotor del paciente por lo cual el
Odontologo general u Odontopediatra es importante que se familiarice con las
particularidades béasicas de cada una de los ciclos de los nifios primordialmente sus
miedos en relacion con su edad y puede ser subjetivo el cual toma la mayor percepcion
posible por parte de sus padres. Escuchar otras experiencias u objetivo que tiene mayor

perspectiva por referirse a una experiencia real suscitada con anterioridad.®

Si el odontdlogo no esta capaz existe la posibilidad de que aparezcan emociones de
incertidumbre, desasosiego, incomodidad etc. Incidiendo en el estado tanto de miedo
como ansiedad por parte del paciente pudiendo llegar a provocar sensaciones que

resultarian un circulo vicioso. Para disminuir este enigma el profesional tiene que tener
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el conocimiento adecuado de las caracteristicas del nifio en conformidad a la edad y
genero de este  siendo trascendental saber sus gustos, lo que le disgusta

particularmente. %)

5.3 Test de Venham

El estudio de ansiedad y miedo en odontopediatria y en odontologia general es
indispensable para emplear las técnicas de control conductual. Es importante tener en
cuenta que la utilizacion de instrumentos de evaluacion de miedo y ansiedad dental
infantil no es formal en la préctica clinica en general y por lo tanto es bastante limitada a
nivel mundial y en tal sentido el Odontopediatra debe ser consciente de brindar al paciente

herramientas que le permitan disminuir dichas respuestas®®)

Resultaria importante brindar una relacion de confianza a los pacientes para lograr una
buena alianza terapéutica, a esto se le puede complementar la aplicacion de técnicas de
disminucion de ansiedad de nuestro paciente cuando asiste al consultorio
odontoldgico.®? G% Ya que el miedo se consideraria como una respuesta a la experiencia

en la consulta odontolégica 9

Los dibujos por varios autores son considerados beneficiosos por su utilidad. Sonnenberg
y Dr. Larry Venham desarrollaron en 1977 un método de evaluacion de la actitud infantil
con respecto a la odontopediatria utilizando el test del dibujo de las figuras humanas ‘2
la cual corresponde a una técnica de auto-determinacion del miedo y la ansiedad. ¢2

La escala de Venham (VPT) se consideraria muy beneficiosa en aspectos infantiles
precisamente en nifios escolares ya que su contenido es didactico con imagenes faciles
de deducir y responder tanto por los infantes de 6 afios como preadolescentes de 15 afios,
por lo cual este se podria considerar como un limitante en cuanto a edades mayores, para
los cuales existen otras medidas de determinacion de actitud frente a situaciones

odontoldgicas “

Test de Dibujos de Venham se basa en mostrar al nifio ocho pares de figuras las cuales
muestran diversas emociones en tanto que se les pide elijan una con las que coincida su
estado de animo en el momento previo a la atencion odontologica. Los nifios pueden
escribir la respuesta mencionar a través de gestos o sefialar con el dedo. Las puntuaciones

obtenidas van desde 0 (sin ansiedad) y 8 (muy ansioso).
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5.4 Consulta odontolodgica

La salud bucal corresponderia a una parte importante no solo de un estado fisico sino
también concomitantemente con el estado de &nimo de un paciente entre estos la ansiedad
y miedo.®? (9 por lo tanto la blsqueda de innovaciones que aumenten la calidad de la
salud bucal de las personas es sorprendente @ ya que la atencion odontoldgica estaria
estrechamente relacionada con ansiedad ya que existirian multiples estimulos fisioldgicos

y psicoldgicos envueltos en la consulta.

Resultaria también responsabilidad del Odont6logo intervenir en la disminucion del
estado ansioso de un paciente ?? @Y para lo cual se podria determinar la importancia de
atender en el consultorio odontolégico al nifio desde edades tempranas en tratamientos
preventivos y sean estos con juegos o actividades complementarias como precisamente

un test de evaluacion de la ansiedad, mencionaremos el test de Venham. (3

Recordando que en investigaciones previas se mencionan que los tratamientos
odontoldgicos mas invasivos provocarian mayor nivel de ansiedad, asi como la poca
predisposicion de regresar al Odont6logo u Odontopediatrica ) ¢ incluso cancelar o
evitar las citas. @@ por o cual el profesional deberia encontrarse capacitado para con
el uso de técnicas para lidiar con el comportamiento de pacientes no colaboradores. ¢V

Resultaria importante mencionar que los nifios de cortas edades no han logrado una
madurez emocional adecuada y que en la mayoria de los casos al aumentar la edad el nifio
desarrolla mejores destrezas sociales, fisicas, psicolégicas y por lo tanto a tener
autocontrol y asi a mejorar su aceptacién a situaciones no placenteras que tengan que

suscitar en su diario vivir .9

Los representantes y los padres juegan un rol muy impdrtate en las primeras visitas al
profesional, ®¥ ya que los nifios de padres con sentimientos de miedo a tratamientos
estomatoldgicos predisponen a sus hijos a sentir la misma sensacion desagradable. Y Por
ende constantes interrupciones en el momento de la atencion por parte del profesional,?

incluso como ya mencionamos la cancelacion de las mismas.® ()
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Uno de los conocimientos erréneos que las personas en general tienen es que el
Estomatdlogo es un ente torturador y que siempre nos va a causar dolor sin importar el
tratamiento que este nos haga, aunque también existe la consideracion de que si nos
hubiésemos atenido a tiempo no estriamos pasando por momentos de dolor mayor como

en el caso de una exodoncia etc. ) ®

En cuanto al nivel de atencion odontoldgica que se brinda en la institucion estudiantil por
parte del Subcentro de Salud correspondiente a la zona corresponde a atencion primaria.
“Primer Nivel. Corresponde a las modalidades de atencion cuya oferta de servicios se
enmarca en la promocion y prevencion de la salud, la consulta ambulatoria. Este nivel de
atencion esta conformado por: equipos basicos de salud, unidades moviles de salud,

Subcentros de salud urbanos y rurales y centros de salud”.®%
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6. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Contexto temporal y geografico.- El presente estudio se realizé en la Escuela de
educacion basica “21 de Abril” ubicada en las calles Francia 16-71 y Colombia de la

ciudad de Riobamba, Capital de la Provincia de Chimborazo.

Poblacion y muestra: muestra no probabilistica de 95 nifios y 105 nifias entre los 8 a 12

afios de la escuela “21 de abril” de la Ciudad de Riobamba.

Tipo de estudio
Estudio Descriptivo.- Este tipo de estudio se centra en recolectar datos que describan la

situacion actual examinando las variables para probarse hipétesis especificas.

Estudio Transversal.- Este estudio toma una muestra instantanea de una poblacion en
un momento determinado, lo que permite extraer conclusiones acerca de los fenémenos
a traves de una amplia poblacion, observacional en nifios de 8 a 12 afios de la escuela de
educacion basica “21 de abril”, los estudiantes fueron seleccionados mediante la firma
del consentimiento informado de sus representantes legales en la poblacion estudiantil de

872 nifos se trabajé con una muestra de 200.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion

1. Nifios que estudien en la Escuela de Educacion Basica “21 de Abril”

2. Nifios que estén en el rango de edad de 8 a 12 afios.

3. Nifios que consten con el consentimiento informado, firmado por su representante
legal.

Criterios de exclusion
1. Nifios que estén fuera del rango de edad dispuesto.

2. Nifios que no presenten el consentimiento informado autorizado firmado por su

representante legal.

3. Nifios que no asistieron los dias de recoleccion de datos.
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Técnicas e instrumentos

Recoleccion de consentimiento informado previo a la etapa de recoleccion de datos
Se realizd reuniones con los padres de familia de los estudiantes, a los que se les explico
mediante gigantografias el tipo de investigacion a realizarse y el objetivo del estudio para

la posterior aceptacion y firma de los representantes legales. (Anexo 2 y 3)

Seleccion de la muestra y metodo de aplicacion Tomando en cuenta que los limites de
edad se encuentran marcados en las edades de entre 8 a 12 afios, se tomo en consideracion
200 nifios y nifas de la escuela de educacion basica 21 de abril los cuales cumplen con
las consideraciones éticas para su andlisis. Una vez que han sido llenadas las
autorizaciones de consentimiento informado, utilizaremos el test de Venham creado por
Dr. Sonnenberg y Dr. Larry Venham desarrollaron en 1977 un método de evaluacion de
la actitud infantil con respecto a la Odontopediatria utilizando el test del dibujo de las
figuras humanas 2 la cual corresponde a una técnica de auto-determinacion del miedo y
la ansiedad. ®? (Anexo 4) en los nifios entre 8 a 12 afios de la escuela, deberan elegir una
imagen la que mejor refleja su estado animico del par representado determinando asi su
calificacion sea esta 1 o 0 hasta culminar con el numero de 8 pares de imagenes,
obteniendo asi la determinacién final. En la figura representada con un sentimiento
negativo se otorga un punto y la figura representativa de un sentimiento positivo no se
asigna puntuacién, obteniendo al final una puntuacion en la entre 0 y 8 puntos

determinando asi a €l (nifio/a sin ansiedad, ansiedad baja, ansiedad media y ansiedad alta.

Materiales
Los materiales utilizados fueron: cartas del consentimiento informado dirigido hacia los
padres, esferos, gigantografias, sillon dental, mascarilla, gorro, fichas de recoleccién de

datos, camara fotogréfica.
Meétodos

Se simulo un ambiente de consulta odontoldgica en el area de salud de la escuela y
posterior se recolecto los datos en el Test de Venham, llenado por los estudiantes de la

muestra escogida. (Anexo 5y 6)
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Debido a que los estudiantes se encontraban en dos jornadas, para la recoleccion de datos

se trabajo primero en la jornada “matutina” donde se encontraban los nifios de 8 a 11

afios, mientras que los de 12 afios estaban en la jornada “vespertina”.

Variables de estudio

Variables Independientes. - En este caso es determinar el grado de ansiedad y miedo a la

consulta odontoldgica en nifios escolares.

Variables Dependientes. — Consulta odontoldgica.

Operacionalizacion de variables

Variables independientes.- Niveles de ansiedad y miedo.

Variables dependientes.- Consulta Odontoldgica.

Variable Independiente

Conceptualizacion

Categoria

Indicador

Técnica

Instrumento

El miedo es la respuesta
emocional del ser humano?*

La ansiedad denota un estado
fuera de la normalidad de temor
intermitente y en la mayoria de
ocasiones sin causa concreta en
relacion con el tratamiento
dental, a pesar de desconocer lo
que

podria pasar en la

consulta (11) a7

Respuesta
emocional
Temor

intermitente

Signos

Sintomas

Test

Cuestionario
[Test de

Venham

Variable Dependiente

Conceptualizacion

Categoria

Indicador

Técnica

Instrumento

Segun el ministerio de salud del

Ecuador la consulta

Complejo

Facil

Observacion
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odontoldgica es la entrevista del
usuario con el odontélogo
general, para la valoracion
completa del estado de su salud
bucal.®

Primer
nivel

atencion

de

Lista
cotejo

de

Consideraciones éticas

Por el hecho de implicar seres vivos este proyecto fue sometido a valoracion por personal

responsable de la Universidad Nacional de Chimborazo, rigiéndose a un protocolo de

realizacion en los que se solicitd los permisos correspondientes a las autoridades de la

Unidad Educativa, previo al oficio de aceptacion del tema a investigar, posteriormente

informar a los representantes legales de los nifios, solicitando la firma en el

consentimiento informado, ademas de comunicar a los nifios y nifias participantes de la

actividad a la que iban a ser participes para contar con su cooperacion.
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7. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos de la estadistica descriptiva corresponden al muestreo determinado a través de
la aplicacion del instrumento validado del test de Venham que permite establecer el nivel
de ansiedad y miedo, el mismo fue aplicado en la poblacion de estudio correspondiente a
nifios entre 8 y 12 afos bajo condiciones expuestas a la consulta odontologica, con los

siguientes resultados:

Tabla N° 1. Analisis de Estadistica Descriptiva

Total de nifios Nivel de
edad/sexo Ansiedad y
miedo
N Validos 200 200
Perdidos 0 0
Media 4,09
Varianza 5,755
Minimo 0
Maximo 8
Fuente: Test de Venham procesado en SPSS.
Autor: Nataly Auquilla Vallejo
Tabla N° 2. Estadisticos descriptivos
N Minimo | Maximo | Media |Desv. tip.| Varianza
Edad 200 8 12 9,51 1,439 2,070
Nivel ansiedad y
) 200 0 8 4,09 2,399 5,755
miedo
N valido (segun
_ 200
lista)

Fuente: SPSS
Autor: Nataly Auquilla Vallejo

Descripcion: La tendencia de la poblacion en su valor promedio de edad corresponde a

9,51 afos de edad, los niveles de ansiedad y miedo generado por el test de Venham obtuvo
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un valor promedio de 4.09 sobre el valor de 8, con una desviacion y varianza de 2,39 y

5,75 respectivamente.

Anélisis e Interpretacion: Los niveles de ansiedad y miedo a la consulta odontolégica
corresponden a un nivel medio, la varianza en cambio muestra la tendencia de niveles de
ansiedad y miedo en los nifios con un variabilidad de 5,755. Respecto a las medidas de

los promedios de edad se muestra heterogéneo.

Tabla N° 3. Frecuencias de datos agrupados segun niveles de ansiedad y miedo.

Nivel de Ansiedad y
miedo Frecuencia | Porcentajes
Sin Ansiedad y
miedo 20 10%
Nivel Bajo 59 30%
Nivel Medio 50 25%
Nivel Alto 71 35%
Total 200 100%

Fuente: SPSS
Autor: Nataly Auquilla Vallejo

Grafico N° 1. Frecuencia de datos agrupados segun niveles de ansiedad y miedo.

45% 41%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Porcentajes

B Sin Ansiedad H Nivel Bajo ® Nivel Medio H Nivel Alto

Fuente: SPSS
Autor: Nataly Auquilla Vallejo
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Descripcion: La frecuencia correspondiente a los pacientes sin ansiedad y miedo
corresponde al 10%, el nivel de ansiedad bajo corresponde al 30% de la poblacién, el
nivel medio corresponde al 25%, y el nivel alto de ansiedad y miedo tiene un 35% de

pacientes.

Analisis e Interpretacion: Los niveles de ansiedad que mas se proyectan dentro de la
poblacion de estudio son los de nivel alto, como el de mayor tendencia, seguido por el de

nivel bajo y nivel medio.

Tabla N° 4. Tabla de frecuencia por Género

Género |Frecuencia|Porcentaje Porg(e_ntaje
valido
Masculino 95 475 47 5
Femenino 105 52,5 52,5
Total 200 100 100

Fuente: SPSS
Autor: Nataly Auquilla Vallejo

Descripcion: En el analisis de ansiedad y miedo por género en cuanto a la poblacion
femenina es mayor con un 10% a comparacion del masculino.
Anélisis e Interpretacion: El grupo de pacientes no es heterogéneo; sin embargo, es

observable que las frecuencias de género no son tan significativas entre los dos sexos.

Tabla N° 5. Niveles de ansiedad y miedo segun el género.

Nivel de Ansiedad y miedo

Sin Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad
Ansiedad | y miedo | y miedo | y miedo
Sexo y miedo Baja Media Alta Total
Masculino 7 25 27 36 95
Femenino 13 34 23 35 105
Total 20 59 50 71 200

Fuente: SPSS
Autor: Nataly Auquilla Vallejo
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Grafico N° 2. Niveles de ansiedad y miedo segun el género.

40
35
30
25
20
15
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Masculino Femenino

B Sin Ansiedad M Ansiedad Baja B Ansiedad Media B Ansiedad Alta

Fuente: Datos de SPSS, generado en Ms. Excel
Autor: Nataly Auquilla Vallejo

Descripcion: El cuadro de frecuencias indica que tanto el género masculino como
femenino presenta niveles altos con valores de 36 y 35, en el caso del género masculino
su frecuencia indica mas nivel medio respecto al femenino con 27 respecto a 23
correspondientemente, en el nivel bajo esta el grupo femenino con un valor de 34 respecto
al género masculino con 25, el género femenino muestra 13 sin ansiedad y el género

masculino 7.

Anélisis e Interpretacion: Los niveles de ansiedad y miedo determinados a partir del test
indica niveles altos en el caso de los dos géneros sin que haya una diferencia significativa,
en el nivel de ansiedad media se puede apreciar que el género femenino tiene menos
frecuencia respecto al género masculino, la ansiedad baja es recurrente en el sexo femenino
con mayor valor respecto al sexo masculino; la misma tendencia se puede ver respecto al

nivel gque no muestra ningun tipo de ansiedad.
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Tabla N° 6. Nivel de ansiedad y miedo por edad

Niveles
Edad Sin Miedo/ansiedad | Miedo/ansiedad | Miedo/ansiedad | Total
miedo/ansiedad Baja Media Alta

§ 3 12 18 27 60
anos

? 8 13 10 23 54
anos

%0 1 3 4 11 19
afnos

{l 5 13 10 6 34
afos

%2 3 18 8 4 33
afnos
Total 20 59 50 71 200

Fuente: Test de Venham Generado en MS. Excel

Autor: Nataly Auquilla Vallejo

Gréfico N° 3. Porcentajes de Niveles de Ansiedad y miedo segln edades.
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Descripcion: En el grupo por edades los pacientes de 8 afios 27 muestran una ansiedad y
miedo alta correspondiente al 14% de la poblacidn, en el grupo de 9 afios 23 muestran
una ansiedad alta correspondiente al 12%, los pacientes de 10 afios 11 muestran una
ansiedad y miedo alta correspondiente al 6%, los grupos de 11 y 12 afios en este nivel de
ansiedad y miedo tienen un porcentaje de 3% y 2%, los porcentajes significativos en los
niveles de ansiedad y miedo en nivel media estan en el grupo de 8 afios con el 9%, en el
grupo de 9 afios con el 5% al igual que los de 11 afios, el grupo de 12 afios muestra el 4%
y el de 10 afios el 2 %, los niveles mas altos de ansiedad y miedo bajo se encuentran en
las edades de 12 afios con el 9% , 7% en el grupo de 9 y 11 afios, 6% y 2% en el grupo 8
y 10 aflos respectivamente; el nivel de sin ansiedad y miedo tienen valores menores en

cada grupo 2%, 1%, 3% y 2% para los grupos de 8 a 12 afios respectivamente.

Anélisis e Interpretacion: Los porcentajes que se muestran en las edades de 8 y 9 afios
corresponden a los valores de niveles de ansiedad y miedo alta, mientras que en los grupos
de 10 a 12 afios los niveles van disminuyendo; respecto al nivel de ansiedad y miedo nivel
medio se observa una tendencia en los pacientes de 8 afios; mientras que es mas invariante
en el grupo de 9, 11 y 12 afos de edad; se destaca un 9% de nivel de ansiedad y miedo
nivel medio en los pacientes de 8 afios, se puede indicar que a mayor edad la relacion de

ansiedad y miedo disminuye, y en las edades menores es alta.

Tabla N° 7. Datos descriptivos de los niveles de ansiedad y miedo en funciéon de la

Edad.
N Media Desviacion Error Intervalo de Min Max
tipica tipico confianza para la
media al 95%
Limite Limite
inf sup
0,0 20 9,85 1,387 0,310 9,20 10,50 8 12
0
0,1 14 9,50 1,401 0,374 8,69 10,31 8 12
3
0,2 31 9,68 1,620 0,291 9,08 10,27 8 12
5
0,3 14 10,36 1,598 0,427 9,43 11,28 8 12
8
0,5 22 9,91 1,630 0,348 9,19 10,63 8 12
0
0,6 28 9,36 1,446 0,273 8,80 9,92 8 12
3
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07| 32 9,06 1,105 0,195 8,66 9,46 12
0&,38 31 9,26 1,290 0,232 8,78 9,73 12
1?0 8 8,75 1,035 0,366 7,88 9,62 11
'IE)(? 200 9,51 1,439 0,102 9,31 9,71 12
ta

Fuente: SPSS

Autor: Nataly Auquilla Vallejo

Descripcion: En el conjunto de datos descriptivos de la tabla N° 6, se determina los

valores de los valores porcentuales respecto al valor obtenido en el test de Venham, donde

la media de estos resultados corresponde a 9,52 niveles de ansiedad, como su desviacion

tipica de 1,43.

Anélisis e Interpretacion: Estos estadisticos descriptivos los valores porcentuales

alcanzados respecto al rango de edad, mediante el analisis de sus medias per permite ver

que el comportamiento de la poblacién indica una tasa de ansiedad alta como un elemento

a considerar en las edades menores.

Tabla N° 8. Anélisis de varianzas

ANOVA de un factor

Edad
Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Inter- 30,384 8 3,798 1,901 ,062
grupos
Intra- 381,596 191 1,998
grupos
Total 411,980 199

Autor: Nataly Auquilla Vallejo

Fuente: SPSS
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Grafico N° 4. Anélisis de Medias

10,54

10,0

9,54

Media de Edad

9,0

T | T T T T T T I
00 13 25 38 50 53 75 88 1,00

EstimadoValorpore

Fuente: SPSS
Autor: Nataly Auquilla Vallejo

Descripcion: Las varianzas correspondientes al factor ANOVA, determinan una
significancia del 0,062 mayor al valor de 0,05 de error, por lo que se destaca la relacion
entre las edades y los valores incidentes de los niveles altos de ansiedad y miedo en la
poblacién.

Andlisis e Interpretacion: El factor de significacion de las varianzas indica la relacion
entre los valores dependientes de la edad y la los niveles de ansiedad y miedo, la relacién
de las medias indica correspondientemente que el promedio estimado del test de Venham

de mayor nivel se encuentran en las edades promedio de los 8 a 9 afos.
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8. DISCUSION

Se utiliza el test de Venham ya que ésta es una de las escalas mas empleadas para evaluar
el nivel de ansiedad en nifios tomando en cuenta que los dibujos estarian considerados
especialmente beneficiosos por su utilidad por diversos autores. Sonnenberg y Dr. Larry
Venham desarrollaron en 1977 un método de evaluacion de la actitud infantil con respecto
a la odonto-estomatologia utilizando el test del dibujo de las figuras humanas “? la cual
corresponde a una técnica de auto-determinacion del miedo y la ansiedad. ©? en el
presente analisis se determind que en general existe altos niveles de ansiedad y miedo a
la consulta odontologica por parte de los nifios de la escuela a de educacion basica “21 de
abril”, que se encuentran entre los 8 y 12 afios. Mientras que en un estudio realizado por
Gbmez L, en el afio 2011 nos dice con respecto a la incidencia de fobia al odontélogo,
son los siguientes: el 65% de las personas presenta miedo escaso al odontélogo, el
15,83%, miedo moderado y el 19,17%, presentan fobia al odontélogo.

Los resultados del test con respecto a la edad, nos muestran que en la edad de 8 afios
existe una prevalencia de ansiedad alta con unos resultados de 27/60 con respecto a los
nifios de 9 afos de igual manera un nivel de ansiedad alto con 23/54, los nifios de 10 afios
un resultado de ansiedad alta con 11/19, en la edad de 11 afios un nivel de ansiedad baja
con un 13/34 , y en los escolares de 12 afios un nivel marcado de ansiedad baja con un
18/33 por lo tanto entre menos edad hay mas niveles de miedo y ansiedad a la consulta y
viceversa en edades mayores. tomando en cuenta que segun investigaciones previas entre
mas edad y desarrollo el ser humano va disminuyendo esta sensacion @4 mientras que no
se concuerda con el analisis realizado por Lima Alvarez M, Casanova Rovero Y, en el
afio 2006 en el que se encontrd que predomina entre el 5y 31,5% de la poblacion y
aumenta con la edad, sin diferencias significativas de sexo, las etiologias mas frecuentes
son experiencias traumaticas pasadas y la actitud aprendida de su entorno. Los
tratamientos incluyen el control de la ansiedad con terapia del comportamiento y

medicamentosa.

En cuanto al género las medidas en este presente estudio realizado en la escuela de
educacion béasica 21 de abril de la ciudad de Riobamba, demuestran que a nivel de miedo

y ansiedad a la consulta odontologica el género femenino muestra un porcentaje mayor
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con un 10% a comparacion del masculino concordando con el estudio realizado por
Rivera Carolina 'y Ferndndez Antonio en el afio del 2005 en el que nos dice que en general,
los niveles de ansiedad del grupo de nifias era algo mas elevado que los informados por
el grupo de nifios, aunque no hubo diferencias significativas con ninguna de las cuatro
medidas. Unicamente se encontraron diferencias significativas entre las nifias y nifios de
la muestra en el item del CFSS referido a la posibilidad de ser tocado por un extrafo. en
este caso las nifias informaban de un nivel de ansiedad significativamente superior al que
informaban los nifios de igual manera el estudio realizado por Rodrigues H, Colorado P,
en el afio del 2008 nos dice que los resultados serdn presentados describiendo inicialmente
los puntajes obtenidos en cada una de las escalas y la distribucién de los pacientes en los
diferentes niveles de ansiedad, posteriormente se caracterizara la ansiedad al tratamiento
odontoldgico en la muestra evaluada la muestra estuvo conformada por 913 pacientes de
los cuales un (64,2%) ansiedad al tratamiento odontolégico son mujeres y el (35,8%)
restante correspondiente a los hombres. no concordando con Padros Serrat E, Boj Jr,
Estaun,Ferrer, Ustrell. en el afio de 1995 en el que la ansiedad es similar en nifios y en
nifias. - La ansiedad es mayor a los 5-6 afios que a los 7-8 afios y la ansiedad es mayor en

nifios que no han sido atendidos nunca en una clinica dental.
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9. CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion realizada, se puede concluir que existen altos niveles
de ansiedad y miedo a la consulta odontoldgica por parte de los nifios de la escuela de
educacion basica “21 de abril”, que se encuentran entre los 8 y 12 afios. Las medidas de
la media en los niveles de ansiedad establecen un valor correspondiente a un tipo de

ansiedad Media.

Se pudo determinar también que entre menos edad hay mas niveles de miedo y ansiedad
a la consulta al contrario en edades mayores ya que los resultados del test nos demuestran
que en la edad de 8 afios existe una prevalencia de ansiedad alta con unos resultados de
27/60 con un porcentaje de 40.9% del total de la poblacion en esta edad, con respecto a
los nifios de 9 afios de igual manera un nivel de ansiedad alto con 23/54 correspondiente
a un porcentaje de 42.5% del total de la poblacion en esta edad, los nifios de 10 afios un
resultado de ansiedad alta con 11/19 con un porcentaje de 57,8% del total de la poblacion
en esta edad, a los 11 afios, ansiedad baja de 13/34 y ansiedad media de 8/34 con un
porcentaje de 67.6% del total de la poblacion en esta edad, y en los escolares de 12 afios
un nivel marcado de ansiedad baja con un 18/33 con un porcentaje de 66.6% del total de

la poblacion en esta edad.

Mientras que las medidas en cuanto al género demuestran que a nivel de miedo y ansiedad
a la consulta odontoldgica el género femenino muestra un porcentaje mayor con un 10%

a comparacion del masculino.
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10. RECOMENDACIONES

El distrito de salud Nro. 3 deberia proporcionar un plan de intervencion, contando con
un equipo multidisciplinario de Psicologo y Odontopediatra a los cuales el nifio asista
previo a la primera visita con el odont6logo general con el fin de disminuir el miedo y

ansiedad.

Los centros de salud pertenecientes al distrito Nro. 3 deberian adecuar el ambiente del
consultorio odontolégico en el que debe existir un estado de tranquilidad y distendido
para ellos, como que en las salas de espera haya juegos y distracciones con los que

evitaremos el aburrimiento de los pequefios.

Se recomienda a los Subcentros brindar capacitacion a los odont6logos generales que
usualmente atienden pacientes nifios en medidas a ser usadas en la consulta y manejo del
paciente de manera exitosa para ambos, ya que de esta forma no solo evitaremos que el
paciente desarrolle sentimientos de miedo y ansiedad a las posteriores citas, sino también
de beneficio para el profesional ya que contaremos con la colaboracion de los pacientes
pediatricos, logrando de esta manera un trato productivo y beneficioso en ambas partes.

Se sugiere al odont6logo dialogar con los padres de familia e informarles sobre las

palabras mas adecuadas para conversar con sus nifios antes de acudir a la consulta

odontologica.
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ANEXOS

Anexo No.1. Solicitud para el permiso por parte de la institucion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Riobamba 21 de marzo del 2017

Licenciada
Maria Eugenia Garzén

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA 21 DE ABRIL DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA

Presente. -

De mi consideracion:

Me dirijo a Ud., por desearle éxitos en las funciones que realiza como directora de esta
prestigiosa Institucion, yo Nataly del Rocio Auquilla Vallejo, portadora de la C.I.
0603410853; estudiante de la Carrera de Odontologia, le solicito de la manera mas
comedida se digne en facilitar el permiso para realizar mi estudio de Investigacién en
esta Unidad Educativa.

Por la favorable acogida que se digne dar a la presente le anticipo mis mds sinceros
agradecimientos.

, i
,”V o
Atentamente AV
YO 0’
\\J T
b %
o r A /
- V%
/ \k W flsn
z /

ALY DEL ROCIO AUQUILLA VALLEJO

C.1. 0603410853



Anexo No.2 Solicitud para reunion con los padres de familia de los alumnos en el rango
de edades a evaluar.
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Anexo No.3 Consentimiento informado para padres de familia de la Escuela de educacion
basica “21 de abril” de la ciudad de Riobamba.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El motivo de la presente tiene como finalidad dar a conocer a usted sefior padre de familia el
proyecto de investigacion denominado NIVELES DE ANSIEDAD Y MIEDO A LA
CONSULTA ODONTOLOGICA EN NINOS DE 8 A 12 ANOS DE EDAD DE LA ESCUELA
“21 DE ABRIL” MEDIANTE EL METODO DE VENHAM. Mismo que ha sido analizado y
autorizado por las autoridades a cargo, a su vez garantizar la confidencialidad de identidad,
seguridad de los participantes e indicar que el procedimiento no es invasivo.

Este estudio sera realizado por la sefiorita Nataly del Rocio Auquilla Vallejo, egresada de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo y tutorada por la Dra. Paola
Paredes Chinizaca.

Cabe resaltar que la participacion en el proyecto es voluntaria.

Agradecemos su atencién.

del/a estudiante.............ccoeeuiiuiiiiiiii i del............ Ao de Educacion
Basica de la Escuela de Educacion Basica “21 de Abril” de la Ciudad de Riobamba ,autorizo que

mi hija/o participe en la realizacion del Test de Evaluacion necesario a mi representado.

Por lo tanto firmo en pleno conocimiento y uso de mis facultades.FIRMA DE
REPRESENTANTE LEGAL
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Anexo 4 Fotografias
Dia de la socializacion a los representantes legales acerca del proyecto de investigacion
a realizar con los nifios de la institucion.

Fuente:Nataly Auquilla Vallejo
Autora: Nataly Auquilla Vallejo

Dia de la reunién vy firma del consentimiento informado por parte de los representantes
legales de los alumnos de la escuela de educacion basica 21 de abril de la ciudad de
Riobamba.

Fuente: Nataly Auquilla Vallejo
Autora: Nataly Auquilla Vallejo
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Anexo No. 5 Test de Venham
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“Test de Venham” Sonnenberg y Dr. Larry Venham 1977

El test de Venham esta conformado por 8 pares de figuras, en las cuales cada uno representa

un estado de &nimo con una calificacion numérica; los nifios pueden responder por escrito,

oralmente o con gestos. La calificacion obtenida va desde 0 a 8 y representaria el nuero de

veces que se siente ansioso segun el dibujo escogido. 0 sin ansiedad, 1 a 3 ansiedad baja 4 a 6
ansiedad media 7 a 8 ansiedad alta.
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Anexo No.6 Fotografias

Recoleccion de datos en el drea de odontologia de la Escuela de educacion bésica “21 de

abril” de la ciudad de Riobamba.

Fuente: Nataly Auquilla Vallejo
Autora: Nataly Auquilla Vallejo

Foto tomada en el area de consulta odontologica en la escuela de educacion basica 21 de abril de la ciudad

de Riobamba, en el momento del Ilenado del test por parte de una nifia del grupo muestra.

Fuente: Nataly Auquilla Vallejo
Autora: Nataly Auquilla Vallejo
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Foto tomada en el area de consulta odontoldgica en la escuela de educacidn basica 21 de abril de la ciudad

de Riobamba, en el momento del Ilenado del test por parte de un nifio del grupo muestra.

Fuente: Nataly Auquilla Valejo
Autora: Nataly Auquilla Vallejo

Foto tomada en el area de consulta odontoldgica en la escuela de educacion basica 21 de abril de la ciudad

de Riobamba, en el momento del llenado del test por parte de los nifios del grupo muestra.

Fuente: Nataly Auquilla Vallejo
Autora: Nataly Auquilla Vallejo
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