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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo por objetivo determinar la relacion existente entre
la ansiedad y la respuesta fisiologica de pacientes pediatricos que acudian por primera
vez a la consulta odontoldgica de la Unidad de Atencién Odontoldgica de la UNACH, con
la presencia y ausencia de sus tutores, planteando un tipo de investigacion descriptiva
observacional, de corte transversal, basado en un enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo). La
muestra estuvo constituida por 114 pacientes entre 6 a 9 afios divididos en dos grupos
homogeéneos. Para determinar la ansiedad se aplico el test de Venham y para la valoracion de
la variable de saturacién de oxigeno en la sangre, se tomaron los registros obtenidos de los
historiales clinicos que formaron parte del programa de Promocién y Prevencion. Los
resultados obtenidos evidenciaron una asociacion directa entre los niveles de ansiedad y los
grupos de estudio a un nivel de P < 0.05, en relacion a la variable de respuesta fisioldgica a
pesar de encontrarse dentro de un nivel normal de saturacion de oxigeno en la sangre, sus
valores son diferentes, mientras que la correlacion estadistica determinada por los
coeficientes de correlacion de Rho de Sperman, evidenciaron que los valores de relacion
entre las variables de estudio se encontraban entre 0.432 y 0.449, que representan una
correlacién positiva media en el contraste de rangos, concluyendo que la presencia o
ausencia de los tutores ante la primera consulta odontoldgica incide en los niveles de

ansiedad que estos presentan.

Palabras clave: Ansiedad, Odontopediatria, Test de Venham.



ABSTRACT

This research determines the existing relationship between anxiety and physiological
responses from pediatric patients who receive dental checkup for their first time in
UNACH’s Dental Care Department. It involved tutors’ presence or absence. The type
of research is descriptive observational and transversal. It is based on a mixed approach
(qualitative-quantitative). The sample was made up of 114 patients from six to nine
years old. They were divided into two homogeneous groups. To determine their anxiety
level, a Venham's test was applied whereas the oxygen saturation in the blood was
recorded at their clinical index cards in order to evaluate them later. Those were part of
the Promotion and Prevention in the program. The obtained results showed a direct
relationship between the levels of anxiety and the studied groups at a level of P <0.05
compared to the variable of physiological response in spite of being within a normal
level of oxygen saturation in the blood, their values are different. Meanwhile the
statistical correlation determined by Sperman’'s Rho correlation coefficients, showed
that the relationship values between the study variables were between 0. 432 and 0.449,
it represents an average positive correlation in contrast to ranges. It can be concluded
that the presence or absence of the tutors in their first dental consultation affects

patients’ anxiety levels.

Keywords: Anxiety, Pediatric Dentistry, Venham Test.

Translation reviewed by:
Msc. Elizabeth Diaz
English professor
0603277765
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1. INTRODUCCION

El presente proyecto tiene como finalidad determinar la relacion que existe entre la
ansiedad que tienen los nifios medida a través del test de Venham y la respuesta fisiologica
al acudir a su primera consulta odontoldgica con y sin el acompafiamiento de sus padres
antes de la consulta.’® Durante la consulta odontoldgica la ansiedad puede ser el factor
principal por el cual se dificulte la realizacion o continuidad de un tratamiento, y que por
eso muestre un rechazo hacia el mismo. La ansiedad infantil tiene una alta relacién de
dependencia con la ansiedad materna por lo cual el comportamiento del nifio consigue

verse influenciado negativamente.®

La investigacion de esta problematica se basa en comprobar que tanto influye la presencia
0 no de los padres en la ansiedad de un nifio antes de ingresar a la primera consulta, ya
gue Sse conoce que este no es un problema aislado, este mas bien mantiene relacion con la
forma en la que la manejan los odontdlogos y para ello se necesita compromiso de su
parte al poder implementar habilidades para su manejo Optimo, mejorando asi la
frecuencia de visitas al odont6logo y el nivel de aceptacion de los diversos tratamientos.
WEI miedo a lo desconocido es un sintoma comin entre nifios y nifias, y enfrentarse a
situaciones nuevas, cambios bruscos o separaciones, genera en ellos aprension ante un
entorno, como por ejemplo acudir por primera vez a una revision odontolédgica y el hecho
de encontrarse 0 no acompafados en el momento de la consulta de sus padres y/o tutores

a cargo. @

El interés académico del presente estudio se apoya en la demostracion los tres objetivos
que se desarrollaran, estos partieron de aportes de autores como Araya quien en un estudio
realizado en 2016 menciona que actualmente medir los niveles de ansiedad de los infantes
es posible a través de diferentes tipos de test, como el de Venham y de esta manera se
puede pronosticar el tipo de comportamiento y el grado de colaboracion en el momento
de la atencion, para conseguir que las visitas al odontdlogo sean mas interesantes y
agradables para los nifios, esto en cuanto al primer objetivo.® Para el segundo objetivo
Rios en su estudio, argumenta que el oxigeno es un elemento esencial para producir la
energia indispensable para el metabolismo, por lo que es necesario cuantificar la cantidad
de oxigeno en la sangre en diferentes entornos clinicos, este procedimiento se puede llevar
a cabo con el oximetro que nos brinda la informacién acerca de la concentracion de

hemoglobina, y por lo tanto de la saturacion de oxigeno en sangre, del latido cardiaco, la



eficiencia de la entrega de oxigeno a los tejidos, asi como el consumo de oxigeno, y la
cantidad suficiente de oxigenacion o adecuada ventilacion. ¥ Una vez instituidas estas
premisas se busca desarrollar el tercer objetivo al correlacionar el nivel de ansiedad y la
respuesta fisiolégica para comprobar la hipdtesis, a través de un tipo de investigacion
descriptivo, observacional, de corte transversal, bajo un disefio investigativo de enfoque
mixto (cualitativo-cuantitativo), en el cual se establece una muestra correspondiente a 114
pacientes pediatricos divididos en dos grupos homogeéneos, que se someteran a diferentes
pruebas para determinar la importancia de la asociacion de estas variables de estudio y la
aplicacion a tiempo de intervenciones para garantizar la atencién 6ptima de los pacientes

pediatricos desde la primera consulta.
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad dental es una condicion que puede estar directamente relacionada con una
experiencia previa y propia que el paciente ha sentido, y que ha generado una reaccion
negativa en él, también puede surgir simplemente al haber sentido de cerca la experiencia
de un tercero y que por el tipo de personalidad que el paciente posee, asumir que esa
situacion en particular también puede ocurrirle.) Huber y col citados por Munayco
desarrollaron una extensa revision bibliografica de 43 estudios alrededor de los 6
continentes, los estudios eran diferentes tanto en el disefio de la investigacion, como en
el método utilizado asi también en la edad de los nifios y el vinculo que tenian con los
padres, pero en todos los estudios se determind una relacion entre el padre, su hijo y el
miedo que tenian para asistir al dentista. La prevalencia de estos estudios se mostré mayor

en nifios de 8 afios hacia abajo.®

Juarez ademas nos menciona que puede existir influencia de un tipo de memoria que se
denomina historico-social del dolor dental a la cual el paciente no desea someterse.®
Armfield citado por Machado revela que a nivel mundial alrededor del 10 al 15% de la
poblacion siente ansiedad cuando acude a la consulta odontolégica, y puede presentarse
con ausencia de visita a las consulta dental y por consiguiente traducirse a una mala

calidad de la salud oral.t”

La presencia o no de los padres en la consulta odontoldgica es un tema controversial, por
una parte hay autores como Way citado por Boj Quesada® que sostienen que realizar la
atencién odontoldgica mientas la madre se encuentra presente es inadmisible y solo

aceptable hasta un rango de edad establecido de 9 afios, Sin embargo existe una sensacion



de abandono que pueden experimentar los nifios si son separados de sus padres o
acompafiantes de forma abrupta y esto no depende explicitamente de la edad sino méas

bien del nivel de apego a sus padre o acompafiante. ©

El proceder del odont6logo es importante durante la consulta de un nifio que presenta una
conducta no colaborativa, hacer uso de las diferentes técnicas odontopediatricas de
acuerdo a su edad es de vital importancia, cada técnica depende de la actitud del nifio en
el momento preciso para adaptarse a su temperamento y de esa manera ganarse la

confianza del infante y asi poder mejorar la calidad de la atencion prestada. ©

A través de la comunicacién lo que se pretende principalmente es poder reducir la
ansiedad y el temor de un nifio durante la primera consulta, esto establecido por rango de
edades, ya que cada nifio tiene diferentes personalidades y formas diferentes para aceptar
o recibir ciertos estimulos. ®Es de vital importancia poder informar previamente a los
padres acerca de las actividades que se llevan a cabo en la consulta odontoldgica ya que,
a través de su conocimiento, la generacion de confianza que se les brinde a ellos y la
respuesta a sus dudas, se ha visto expresado en el comportamiento del infante, y de esto
depende el tipo de comportamiento del nifio y la colaboracion que el mismo tenga en el

momento de la consulta. ®



3. JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion radica en buscar la importancia de la relacion que
tiene la presencia de los padres o tutores sobre la ansiedad de los nifios antes de ingresar
la consulta odontoldgica al acudir a la primera visita en la Unidad de Atencion
Odontolodgica de la Universidad Nacional de Chimborazo, ya que la colaboracién o no
del paciente se cree que esté relacionada al acompafiamiento del padre o del tutor a su

cargo.9

Esta investigacion busca aportar con nueva informacion que permita analizar si antes de
la primera consulta odontolégica de un nifio la presencia de sus padres o tutores influye
en su nivel de ansiedad, para asi poder determinar varios aspectos acerca del
comportamiento negativo o0 positivo, esto gracias a que la conducta del nifio puede estar
asociada al ambiente familiar que vive en casa, siendo esto un factor determinante que se

puede corroborar con informacion proveniente del padre o tutor. 9

Este proyecto busca resolver problemas que surgen en la atencién odontoldgica de un
nifio, ya que errdneamente en la primera atencion se llevan a cabo procedimientos, sin
antes verificar y obtener informacion acerca de su conducta o de signos que se pueden
tomar en cuenta, como la saturacion de oxigeno que es un valor que se obtiene a través
de un oximetro de pulso, el cual en esta investigacion se tomo a través los registros de las
historias clinicas que incluyeron los estudiantes pertenecientes al programa de Promocion
y Prevencion, tener en cuenta estos aspectos, puede evitar que las consultas sean dificiles

de llevar, tanto para el paciente como para el odontdlogo. %

Tal y como lo menciona McDonald en el trabajo citado por Fonseca, en la actualidad el
comportamiento de los nifios ha sido un tema considerablemente estudiado, de hecho,
muchos autores los clasifican por rango de edades y se han elaborado métodos para
manejar cada uno de ellos, sin embargo, poco o casi nada se sabe acerca de si la presencia
0 ausencia de los padres influye en la conducta de los nifios en la primera atencion

odontoldgica. @9



4. OBJETIVO GENERAL

4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre ansiedad y respuesta fisioldgica en pacientes
pediatricos que acuden por primera vez a la Unidad de Atencién Odontoldgica de la
Universidad Nacional de Chimborazo, ante la presencia o no de sus tutores.

4.2. Objetivos especificos

Valorar el nivel ansiedad de los pacientes pediatricos que acuden por primera vez a la
Unidad de Atencion Odontoldgica de la Universidad Nacional de Chimborazo, ante la

presencia 0 no de sus tutores a traves del Test de Venham.

Analizar la respuesta fisiologica de los pacientes pediatricos que acuden por primera vez
a la Unidad de Atencion Odontoldgica de la Universidad Nacional De Chimborazo, ante

la presencia o no de sus tutores mediante el uso de un oximetro.

Correlacionar el nivel de ansiedad y la respuesta fisiologica de los pacientes pediatricos
que acuden por primera vez a la Unidad de Atencién Odontoldgica de la Universidad

Nacional De Chimborazo, ante la presencia o no de sus tutores.



5. MARCO TEORICO

5.1 Manejo del Comportamiento

El manejo del comportamiento de los nifios en la consulta odontoldgica resulta de gran
interés en sus padres, pues ellos creen que una correcta adaptacion es importante para
llevar a cabo un tratamiento eficaz, Existen varias técnicas que son aliadas de los
profesionales y en un estudio mencionado por Calero, varios autores sostienen que existen
técnicas con un porcentaje de aceptacién mayor al 75% que son: técnica de distraccion a
través de juegos multisensoriales que estimulen sus sentidos o recursos tecnolégicos que
permitan poner la atencion del paciente fuera del entorno ansioso al que se esta
enfrentando, técnica decir-mostrar-hacer fundamental pues importante que el paciente
tenga conocimiento el entorno a su alrededor para que este consiente en todo momento
de los recursos que se utilizan y en el momento en el que se lo va a emplear y técnica de
refuerzo positivo cuando el tipo del comportamiento del nifio lo amerita para de esta
manera motivar al paciente a que sus acciones estan siendo adecuadas, puede ser
reforzamiento tanto material como verbal o no verbal. Por otro lado existen técnicas que
no son aceptadas y muestran un porcentaje menor al 50% como la sedacidn consciente,

hipnosis ,mano sobre boca y anestesia general.®

5.1.1 Desarrollo psicolégico del nifio

La transicion por la que atraviesan los nifios desde su nacimiento hasta llegar a su edad
adulta, se conoce como desarrollo psicolégico del nifio y es necesario que conozcamos
sus caracteristicas y asi tener en cuenta la forma en la que se desenvuelven segun el rango
de edad.

e De0a2arios la primera infancia

Desde el nacimiento hasta los 2 afios, dependen absolutamente de sus padres, aunque
generalmente el apego hacia la madre es mayor, no cumplen ordenes, todas las actividades
para ellos son nuevas, no poseen coordinacion, no controlan sus movimientos y suelen

asustarse facilmente con funciones que son normales como por ejemplo el estornudo.®V

e De 3 a5 afios la segunda infancia

En este rango de edad los nifios dominan mejor su entorno, suele sentirse en libertad de

realizar muchas actividades porque sienten confianza por la capacidad de movimientos



que pueden realizar, su capacidad para asimilar nueva informacion es inmediata, y sienten
curiosidad de todo lo que sucede a su alrededor es por esto que realizan preguntas

frecuentes para resolver sus dudas, y son capaces de captar ordenes con mas facilidad.®

e De 6 a 1lanos la tercera infancia o nifiez

Es etapa de los nifios esta llena de cambios muy fuertes, el mas grande cambio en sus
vidas ocurre cuando empiezan la escuela, se sienten méas independientes, sufren cambios
de humor buscos, se encuentran mas familiarizados con las personas que muestran
autoridad y son capaces de comprender y razonar antes las indicaciones que se les
proporcione, poseen un alto nivel percepcion de informacion y estan en plena capacidad
de responder las preguntas formuladas por el profesional médico, sus inseguridades van
desapareciendo al igual que los signos como llantos y berrinches, en este rango de edad
la ansiedad, miedos y fobias suelen aparecer cuando han experimentado de muy pequefios
una situacion incoémoda y por lo tanto la asocian facilmente por lo tanto su mayor temor

es volver a experimentarla. 9@

5.1.2 Comportamiento

Gren citado por Calero menciona que el comportamiento tiene relacion con el
temperamento del nifio, asi como con sus antecedentes médicos, odontoldgicos, en los
cuales se experimentd dolor. Para analizar el tipo de comportamiento del nifio existe una
escala dentro de las mas usadas que es la de Frankl, el los divide en cuatro categorias que
son: negativo, definitivamente negativo, positivo y definitivamente positivo. Calero
considera que es relevante conocer cuales son los temores del nifio y su comportamiento
para elaborar un plan de tratamiento 6ptimo, y asi para poder tratar el comportamiento
establecer comunicacién y reducir la ansiedad, especificamente a partir de los 6 afios el
mayor temor de los nifios tiene que ver con el dafio fisico y los ruidos fuertes y
desconcertantes. Estudios realizados en el afio 2009 demostraron que en el rango de edad
de entre 5 a 12 afios tanto en Europa como en Estados Unidos los nifios presentaban

ansiedad severa a la consulta entre el 35% y el 23%.®

5.2 Primera visita al odont6logo

Klorman citado por Munayco sostiene que dos de los principales factores que influyen en
el comportamiento del nifio durante la primera visita dental, son la ansiedad que presenta
su madre, y la sensacién de dolor, al igual que autores como Berge que muestran

resultados de estudios en donde se muestra que durante la primera visita del nifio al



odonto6logo, su comportamiento es influenciado por sus hermanos mayores, algun tipo de

problema en la familia 0 experiencias negativas medicas anteriores.®

La primera visita al odontdlogo determinara el comportamiento en adelante del paciente
en cada consulta, una experiencia negativa, desarrollara ansiedad, por lo tanto es clave
que sepamos tener el control de la situacion porque una experiencia negativa tendra
influencia en el desarrollo de ansiedad, miedos y fobias hasta la edad adulta, lo que no
ocurriria en el caso de tener una experiencia positiva, en este caso el paciente se

encontrara satisfecho con lo que ha sentido y regresara con una buena actitud.®

5.2.1 Presencia de tutores o padres

La presencia de los padres es uno de los factores mas importantes del proceso de
aceptacion de tratamiento por parte de los nifios, al momento de establecer una relacién
buena entre nifio y odontélogo pues, que la primera consulta sea agradable instaura sin

duda la base fundamental para una practica sin impedimentos.®

5.2.2 Antecedentes investigativos a favor de la presencia de los padres

En algunas ocasiones, se ha observado que la presencia de un padre es de gran ayuda
sobre todo con los nifios muy pequefios que experimentan temor si se separan de sus
madres. No obstante, mientras mas grande es el nifio, la presencia de los padres puede
influir negativa- mente en su conducta, sobre todo en el caso de que el padre o la madre
este atravesando un proceso de ansiedad, excesivo o con algun rasgo de agresividad. Aqui
depende de la intervencion del profesional pues este esta a cargo de determinar si el nifio

entra o no con su padre cuando este esta en la capacidad de influir en el nifio.®

Fonseca sostiene que en el caso de que los padres posean una actitud que puede ser
empleada como modelo a seguir, su presencia en la consulta puede estar sujeta a varias
condiciones, una de ellas puede ser permanecer detras del sillon, asi el nifio sabra que su
padre esta en el mismo lugar, otra variacion es aquella que permite al paciente sentir la
presencia pero de forma indirecta es decir su padre le proveera de un objeto personal y
esto hara que el nifio sepa que aunque no tiene a su padre al interior de la consulta, este
lo espera fuera de la misma y al terminar podra volver a inmediatamente a verlo pues el
objeto le proporciona certeza de que su padre no ira a ningun lugar sin él. Una
caracteristica positiva de que el padre se encuentre presente en la consulta es que nadie

mas que el conoce las experiencias de su hijo en el odontdlogo, asi como el



desenvolvimiento de este en el medio y el grado de relacién que mantiene con la persona

que le acompafia al paciente, de esta manera €l nos proveera de informacion valiosa. %

5.2.3 Antecedentes investigativos en contra de la presencia de los padres

Existen varios autores que sostienen que la presencia de la madre depende de cada caso
especifico, algunos como Belcher citado por Boj Quesada recomiendan no permitir la
entrada a los padres, lo cual coincide con lo mencionado por Way en el mismo estudio
pues él cree casi imposible poder realizar su trabajo cuando la madre se encuentra en el

consultorio.®

Shoben y Borland, hallaron que unos de los elementos de la causa de los miedos dentales
era las experiencias y las actitudes que los familiares presentan cuando van al odontélogo
y por lo tanto se permitieron concluir que los miedos dentales no son propios de cada
persona sino obtenidos de algin familiar. En 1968, Johnson y Baldwin citado en Boj
Quesada, realizaron un estudio sometiendo a los pacientes pediatricos a una exodoncia y
a traves de este procedimiento lograron demostrar que existia una relacion entre la
conducta negativa que presentaba el nifio con la ansiedad de su madre, Un afio mas tarde
decidieron volver a realizar el estudio pero esta vez los nifios solo se iban a someter a un
examen exploratorio para determinar si los resultados fueron debido al tipo de
procedimiento llevado a cabo y nuevamente los resultados arrojaron relacion materno y
el comportamiento negativo, por lo tanto la relacion existe y no es independiente como
se creia. Mientras autores como Eichenbaum y Dunn consideran que uno de los temores
primordiales del nifio es sentirse abandonado cuando lo alejan de su madre. También Mc
Dermott citado en Boj Quesada, manifiesta que los nifios cuando se encuentran cerca de
algun lazo familiar o llevan consigo objetos con los que se familiarizan mejor produce
en ellos mayor confianza y por lo tanto aceptacion de una situacién nueva como lo es la

primera visita al odont6logo.®

5.2.4 Actores de consulta odontopediatrica

El especialista en odontopediatria es el encargado de la salud oral de nifios, adolescentes
y personas con necesidades especiales, es de vital importancia conocer esto ya que estan
en plena capacidad de brindar atencion a los mismos, sin embrago este es un proceso y
este deberd a travesar cuantas citas sean necesarias para adaptar al paciente al nuevo
medio odontoldgico al que esta siendo sometido, para lo cual se pueden usar diferentes

técnicas dependiendo de la personalidad y el comportamiento del paciente.?



Un trabajo en conjunto tanto de padres, pacientes y todo el personal odontoldgico se basa
en la comunicacién, pues el desenvolvimiento del nifio depende de aquellas précticas
positivas que se generen en un grato entorno odontoldgico. Todo el personal debe ser
motivado a ampliar sus conocimientos y destrezas en técnicas de adaptacion para el
comportamiento infantil en el consultorio dental, de diferentes formas como en libros

odontoldgicos, videos o asistiendo a cursos que nos provean de esa informacion. 2

En ocasiones solemos ignorar el hecho de que los pacientes y sus padres estan atentos a
la forma en la que el profesional se comunica y que para este suele pasarse por alto porque
es parte de su rutina con los pacientes, la forma en la que se comunica el profesional es
significativo en la complacencia del paciente. El odontdlogo debe estar consciente que la
mayoria de padres no se muestra presto a participar activamente del tratamiento de su
hijo.(2

5.2.5 Consultorio odontopediatrico

El consultorio odontolégico es el lugar en cual se llevan a cabo los procedimientos
dentales, un consultorio odontopediatrico debera ser equipado completamente en busca
de establecer diversas distractores requeridos para que la atencion de un nifio sea mas
llevadera, adecuarlo con colores especificos, abastecerlo con diferentes medios
electronicos, varios mufiecos de personajes populares o incluso juegos de mesa, dichos
elementos deberan abarcar varios rangos de edad, para que sean aliados del profesional y

asi lograr en los nifios empatia con el lugar.®?

La comunicacion en el consultorio odontoldgico es importante y deben estar involucrado
el uso de un buen didlogo, tono de voz, expresion facial y el lenguaje corporal, que se da
por parte de todo el personal, el paciente y sus padres o tutores presentes. Una buena
comunicacion debe ser autentica y sélida, Si una comunicacion no es auténtica puede ser
confundido el verdadero sentido del mensaje que se quiere dar, La comunicacién con un
nifio es un reto tanto para el especialista como para su equipo, ya que el nivel desarrollo
cognitivo del nifio es el que influye en el grado de interpretacion de este al momento de
captar la informacién que se le esta proporcionando. Cuando la idea que quiere ser
transmitida por el odont6logo carece de una estructura fundamental seria imposible creer

que el nifio va a captarla.®?
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5.2.6 Abordamiento odontolégico del paciente odontopediatrico

La comunicacion paciente-odontélogo es sin duda importante pues al establecer una
buena relacién, desde la primera instancia afianzara la confianza que se tengan a posterior,
de esta manera las consultas serdn mas amenas y permitird al odont6logo trabajar sin

ningtn impedimento. 3

En términos generales la ansiedad dental es un tema que genera preocupacion, entorpece
el trabajo del odontélogo y por tanto afecta en varios aspectos al paciente, el mas
importante en cuanto a la salud oral es por esto que autores como Sharif citado por Rios
han implementado diversas estrategias y recomienda seguir un orden para el manejo de
un paciente con ansiedad dental. En primer lugar manejando mejor la comunicacién
paciente-odontdlogo, brindando informacién acerca del procedimiento que se llevara a
cabo y asi lograr que el paciente disminuya la impresion que tiene de perder el control de

la situaciéon.®

Bare y Dundes citados por Rios identificaron diferentes estrategias en pacientes con
ansiedad dental, los resultados mostraban algunos pacientes se relajaban escuchando
musica de fondo y a que otros les relajaba el hecho de tener cerca revistas o libros,
Técnicas como la distraccion y la relajacion son las mas usadas segun este autor, en
cuanto a la distraccion esta consiste en enfocar la concentracion del paciente lejos de
cualquier procedimiento que este puede asociarlo con dolor y que lo lleve a experimentar

un episodio de ansiedad, esto puede ser a través de la colocacion de musica de fondo.

Por otro lado, la relajacion busca lograr laxitud tanto emocional como fisica para llevar
al cuerpo a sentirse mas tranquilo y asimilar mejores situaciones de ansiedad. Existen
estudios que la muestran como una de las técnicas mas efectivas luego de la técnica decir-

mostrar- hacer.Y
5.3 Estrés

El estrés supone un acto de anticipacion ante una situacion que estd pasando en el
momento y que puede poner a la persona a experimentar un escenario de falla psicoldgica,
esto porque si se ha experimentado antes algo similar va a ser un paso para no querer
volverlo a sufrir y porque de ser asi esto no se quiere repetir, mientras mayor tiempo
transcurra experimentando esta situacion mayor va a ser el estrés que se sienta en el

momento. 145
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Presta menciona que existen varias respuestas psicologicas asociadas al estrés tales como:
ansiedad, irritabilidad, depresion e insatisfaccion. Y se cree que la persistencia de estas
no genera la enfermedad, pero si hace que la persona sea mas predisponente a ellos,
porque el cuerpo se vuelve mas débil. Los eventos muy traumaticos, como por ejemplo
perder a un familiar, pueden provocar trastornos por estrés, y presentar las reacciones

antes mencionadas.®®

Arruda citado por Presta, relata varias sefiales del estrés en salud como: trastornos del
suefio que hace que los individuos se puedan sufrir incidentes y padecimientos, poca
capacidad para relacionarse e incluso centrarse en una idea principal, disminucion del
rendimiento laboral, entre otras. Varios estudios clinicos experimentales sugieren que los
sintomas de estrés depresivo estan asociados con la alteracion de la funcion inmune,
produciendo una escala creciente en la capacidad de contraer infecciones, enfermedades

autoinmunes e incluso reacciones adversas.®®
5.3.1 Estrés odontoldgico

Este tema es de gran interés al relacionarlo a diversos factores que suelen ser en gran
medida. la reaccion que causa en el paciente un nivel que va desde incomodidad hasta el
rechazo a recibir favorablemente un tratamiento odontolégico, también se afiade otro
aspecto muy importante como es la respuesta brusca ante el estimulo que causa reacciones
impulsivas de sufrimiento y que se descargan con la primera persona que esté cerca, en
este caso el odontdlogo que nos esta tratando, este acto es controlado por diferentes
técnicas de manejo de la conducta y que se pueden evitar explicando los procedimientos

a realizar.®

No es una novedad que la atencién odontoldgica produce estrés en las personas, pero para
ellos se debe diferenciar los dos tipos de estrés que se pueden presentar: el primero que
es el estrés psicologico que puede darse por anticiparse a una situacién que pasara a
posterior y no en el momento, y por otro lado el estrés fisiologico el mismo que es
percibido por una situacion a la que ya se vio sometida antes la persona y a la que no
estaria dispuesta a volver a someterse como en el caso de una exodoncia en donde varios

factores como la colocacion de la anestesia, el uso de presion y la generacion de dolor. 4

Lazarus citado por Rojas desarrollé dos tipos de experimentos el primero llevado a cabo

en un consultorio dental el cual consistia en someter a varios individuos a diferentes
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técnicas anestésicas, las cuales incluian realizar punciones con anestésico con
vasoconstrictor, punciones con agua y en algunos casos fingir realizar la puncién, para
evaluar cuales eran las reacciones que presentaban los pacientes, el resultado casi el
mismo en todos los pacientes, las reacciones que presentaban eran propias de un episodio
de estrés y fueron medidas por una prueba de reaccion electrodérmica, en estos individuos
se observo los dos tipos de estrés antes mencionados el psicoldgico por la anticipacion
hacia el estimulo y el fisioldgico por la experiencia dolorosa que ya habian experimentado
previamente, en ambos casos se observa que el nivel de estrés se incrementa desde que el

profesional informa del procedimiento hasta que se lo realiza.¥

El segundo experimento se realizd6 mostrando imagenes fuertes de procedimientos
realizados, la reaccion variaba dependiendo como se iba explicando mientras mayor era
la cantidad de caracteristicas negativas mayor nivel de estrés presentaban los pacientes,
mientras que al realizar una explicacion con variaciones positivas el nivel de estrés

disminufa.¥
5.3.2 Miedo a la visita dental

Es aquella experiencia negativa percibida por un individuo como una situacion de
amenaza, puede estar asociado a un escenario en el que debido a una practica traumatica
interfiera en la aceptacion de aquella situacion, justificando asi un comportamiento no
colaborativo, generalmente la primera visita odontoldgica es la que determinara en
adelante la cooperacion de un paciente pediatrico, si logramos establecer una relacion
amena desde el principio las consultas a partir de ahi se llevan con un mejor ritmo y el

comportamiento del infante sera cooperativo.®®(7)

Autores como Correa citado por Lima sostienen que el miedo dental es mas comun en la
nifiez y disminuye con el paso de los afios, no obstante también puede presentarse en la
adultez, durante la nifiez suelen presentarse componentes como la inmadurez que
depende del estado de desarrollo cognitivo, ansiedad por la separacion de su familiar mas
cercano que lo acomparie en el momento de la consulta, ansiedad frente a personas
desconocidas o con quienes no ha tenido ningun tipo de relacion antes, entre otras que

son propias de miedos propios y concretos en esta etapa.*”

Sin embrago autores como Klatchoian citado por Lima sostiene que el miedo dental, al

igual que cualquier otro miedo infantil, posiblemente se encuentre dado por otro tipo de
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factores que reducen con el transcurso del tiempo por el aumento de la edad y la madurez
que se adquiere. Asi se dice que, el nivel de madurez del nifio, las caracteristicas propias
de su personalidad y el estado de ansiedad son dependientes de estos rasgos, y por tanto

son los que nos permiten determinar el tipo de personalidad que posee el nifio.*"

Se dice que el miedo esta relacionado con el temperamento del nifio, asi como con la
ansiedad que presenta su madre, y la inteligencia emocional de ella, soporte emocional
que se proporcione por parte del padre, madre o tutor a cargo y un bajo nivel educacional,
los mismos que pueden influir algunos trastornos adquiridos a los largo de la vida propios

del nivel de conocimiento acerca de salud oral en este caso o experiencias familiares. 6

Por su parte Caycedo citado por Martinez y col apuntan a que ante estas conductas es
transcendental que el profesional este en la capacidad de identificar y tratar a tiempo
dichos trastornos para aplicar estrategias que permitan mejor manejo de la situacion y asi

lograr adquirir la confianza del paciente.®
5.3.3 Ansiedad y respuesta fisiologica

La ansiedad es definida como un desorden psicologico que atraviesa una persona y que
estd caracterizada por impresiones subjetivas de tensidn y aprension, también
hiperactividad del sistema nervioso autbnomo, y alteraciones con el tiempo que cambian
en intensidad, especificamente en el caso de la ansiedad ante el tratamiento odontolégico

a la cual se la conoce como miedo exacerbado al odontdlogo y fobia dental.®

La ansiedad es una reaccion anticipada a una accion que puede ser provocada o
determinada como alteracion de la paz de un individuo, producidas por sensaciones
descritas como perturbadoras como por ejemplo la producida por el sonido de la turbina
0 asociada a algun tipo de olor desagradable,®® mientras que una adecuada oxigenacion
tisular nos permitira evaluar la respuesta fisiologica de un paciente ya que es fundamental
para controlar el funcionamiento normal del organismo.® Esta es medida a través de la
cantidad de flujo oxigeno que es suministrado a los tejidos, multiplicado por la capacidad
del transporte de oxigeno. La saturacion de O2 arterial clasico es el O2 en sangre

disponible y expresada como un porcentaje de la capacidad. ©
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5.3.4 Niveles de Ansiedad
5.3.4.1 Ansiedad leve

Su sensacidén es momentanea, experimentan miedo, zozobra y ofuscacion. La persona esta
atenta, puede escuchar, observar y subyugar el ambiente claramente, sus capacidades
estan mas alertas puesto que su atencion esta totalmente concentrada en lo que provoca

la ansiedad.®®

5.3.4.2 Ansiedad Moderada

La percepcion que posee la persona ha disminuido en comparacion a la ansiedad leve,
escucha, observa y domina el ambiente con menor intensidad, se pueden ver en el paciente
algunas reacciones como Xerostomia, agitacion y aumento de frecuencia cardiaca y
respiratoria, asi como presencia de temblores y exacerbacion del pulso. La caracteristica
fundamental de estos dos niveles de ansiedad tanto leve como moderada tienen valores
graduables, los cuales pueden ser modificables y orientar a la persona a formar su

personalidad, aprendiendo y desenvolviéndose mejor ante nuevas experiencias. %

5.3.4.3 Ansiedad Severa

El grado de percepcion de la persona disminuye completamente, no posee conocimiento
de lo que pasa cerca, pierde la atencion en los detalles y distorsiona la realidad, no
coordina sus pensamientos y no logra establecer una idea segura de lo que quiere
transmitir, al grupo de reacciones que se presenta en la ansiedad moderada a este nivel se
afiaden: dificultad para conciliar el suefio, desmayos sudoracion excesivas, asi como

vértigo y sensacion de frio especialmente en las manos.®®

5.4 Respuestas fisiologicas y como interpretarlas

5.4.1 Saturacion de oxigeno

El oxigeno es uno de los elementos esenciales que necesita nuestro cuerpo para su normal
funcionamiento. La saturacion de oxigeno en sangre es medida a través de la circulacion
del oxigeno en la sangre y debe disponer de una cantidad suficiente de hemoglobina para
asegurarse de que sea distribuida a todos los tejidos, algunos autores lo consideran el

quinto signo vital.®

Los valores normales son considerados entre 95% a 97% y un margen de error del 2%,
un valor en reposo menor a 95% se asocia a una patologia, un valor menor de 95% esta
asociada a insuficiencia respiratoria y valor que se acercan al 90% son una indicacién de

emergencia clinica.(9@0)

15



5.4.2 Oximetro de pulso
El oximetro de pulso es un aparato que es usado para medir la saturacion de oxigeno, es
facil de usar, no supone un acto invasivo y es accesible pues su costo no es elevado, este

cuenta con un sensor, el monitor o pantalla y las baterias.

El mecanismo de un oximetro de pulso o pulsioximetro funciona con 2 elementos,
emisores de luces Led y un detector de luz, la luz se emite a través de los tejidos los cuales
la absorben de un lado del sensor al otro, la luz que se absorbe varia dependiendo de la
cantidad de hemoglobina que atraviese y con el paso de la sangre el microprocesador

determina el valor que se muestra en la pantalla.?®

5.4.3 Test dibujos de Venham modificado

El test de Venham modificado en el afio 2006 por Urbina muestra a los nifios 16 imagenes
a color que ilustran diversos tipos de emociones, a traves de las cuales se busca que el
nifio trate de determinar cuales de estas opciones son con las que mas se identifican en
ese momento. La puntuacion de este test consiste en marcar una conducta ansiosa 0 no

ansiosa y se calificara con valores que suman el puntaje total entre 0 y 8.1
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion

El presente estudio se planted bajo un tipo de investigacion descriptiva observacional de corte
transversal, buscando determinar si la presencia o no de los tutores, influye en el nivel de
ansiedad de los pacientes pediatricos en su primera consulta odontoldgica en el entorno

determinado para la investigacion y por ende en su comportamiento.

6.2 Disefio de la investigacion
El disefio de esta investigacion esta basado en un enfogue mixto (cualitativo-cuantitativo), ya
que se analizaran variables con criterios cuantitativos que seran expresados cualitativamente

para el cumplimento de los objetivos planteados.

6.3 Poblacion de estudio
La poblacion de estudio de la presente investigacion corresponde a 160 pacientes pediatricos
que acudieron a la consulta de Unidad de Atencion Odontolégica de la Universidad Nacional

de Chimborazo por primera vez.

6.4 Muestra
A partir de la poblacion se obtuvo una muestra de estudio mediante una formula

preestablecida que se representa de la siguiente manera:

N *(c, *0,5)2
“11+ (€2 *(N -1))

2
Donde: n= 114, N= 160, &, = 95%, € =5%
Posterior a la determinacion de la muestra de estudio se establecieron los grupos definidos

como.

Grupo 1: Grupo de pacientes pediatricos con presencia de tutores en la consulta

odontoldgica; y

Grupo 2: Grupo de pacientes pediatricos sin presencia de tutores en la consulta

odontoldgica.

Caracteristicas de las mismas que se pueden observar en la tabla No. 1.
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Tabla Nro. 1. Caracterizacion de la muestra de estudio.

i ) . Edad Edad Edad | Desviacién
Grupo Género Frecuencia | Porcentaje . . . ,
minima | maxima | (media)| estandar
Con Masculino 28 49.1%
. : 6 9 7.35 +1.22
Presencia | Femenino 29 50.9%
Sin Masculino 28 49.1%
. ; 6 9 7.38 +1.19
Presencia | Femenino 29 50.9%

Fuente: Analisis estadistico propias del autor.

El proceso de caracterizacion permitié observar la homogeneidad absoluta entre los

grupos de estudio por variables de género (frecuencias — porcentajes) y edad (valores

minimos, maximo y medios con su respectiva desviacion estandar).

6.5 Técnicas e instrumentos.

La técnica de estudio aplicada para ambas variables de investigacion fue el testeo a traves

de los siguientes instrumentos:

6.5.1 Instrumento para valoracion de la ansiedad: Test de Vehnam.

Este instrumento se especificd en el componente de marco tedrico de la investigacion,

basada en la utilizacion de la figura No 1, y sus respectivos parametros de evaluacion por

niveles.

Figura Nro. 1. Figuras aplicativas del test de Venham
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6.5.2

Instrumento para el analisis de la respuesta fisioldgica:
El instrumento utilizado fue un oximetro de dedo de marca Hylogy

observado en la (Figura No 2).

Figura No 2. Pulsioximetro, modelo MD-H32.

Pulse Oximoter

98 85

| — RN S
HYLOGY

Fuente: Disefio e implementacién de un pulsioximetro reflexivo y estudio de su
funcionamiento en diferentes zonas del cuerpo.??

6.7 Cuestiones éticas

El presente estudio no involucrd la intervencion en pacientes de riesgo, ni de

manipulacién de tejidos humanos, en razdn de que se trabajo con los historiales clinicos

reportados en un proceso de promocion y prevencion; y mediante la observacion fue

posible la recopilacion de datos para el test de Vehnam.

6.8 Operacionalizacion de variables

6.8.1 VI: Presencia de sus tutores

una persona que

posee autoridad

Conceptualizacion | Dimension Indicador Técnica Instrumento
Representacion o Representacion o | Presencia o Observaciéon | Lista de cotejo
ausencia fisica de ausencia fisica Ausencia
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6.8.2 VD: Ansiedad y respuesta fisiologica de pacientes pediatricos

Conceptualizacién | Dimension | Indicador Técnica Instrumento
Niveles de ]
ansiedad Alta, Moderada, Baja,

., Sin ansiedad
Comparacion de una . i
situagién e Cuestionario
a Observacion

provoca zozobra con Test de

una reaccion normal |

del cuerpo Nivel de Vehnam
respuesta . _ o
fisiologica Minima, Media, Maxima

6.9 Procesamiento estadistico de los resultados de estudio.

El procesamiento estadistico de los datos y resultados de estudio se analizaron a través

del paquete estadistico SPSS v.25, aplicando para el proceso de caracterizacion de la

muestra de estudio un andlisis descriptivo de las variables cualitativas (valores minimos,

maximos y medios con sus respectivas desviaciones estandares) y un andlisis de

frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas. Para el andlisis de asociacion

estadisticas entre la variable de ansiedad y factor de presencia o ausencia de los tutores

en la primera consulta odontoldgica en el entorno determinado para el estudio, se aplico

una tabla cruzada de relacion y la prueba no paramétrica Chi-cuadrado de Pearson. Para

la determinacion de las diferencias significativas entre los valores de la variable de

respuesta fisiologica se aplico en primer lugar la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov para muestras mayores a 30 datos (tabla No 2).

Tabla Nro. 2. Prueba de normalidad de datos.

Kolmogorov-Smirnov

Fuente: Analisis estadistico propias del autor.

Grupo
Estadistico gl Sig.
Con presencia de tutores 0.293 57 0.00*
Sin presencia de tutores 0.364 57 0.00*
(*) P<0.05
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La aplicacion de dicha prueba determind que no existe una distribucién normal de los
datos de estudio en un nivel de P < 0,05, lo que permitié determinar la aplicacion de la
prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney para muestras independientes. Con el
objetivo de establecer la correlacién entre las variables de estudio tomando en cuenta la
presencia de una variable cuantitativa y cualitativa, se aplicé la prueba de correlacion de
Rho de Spearman para determinar sus coeficientes y su posterior contrastacién segun los

rangos establecidos para esta prueba estadistica.
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Puesta en marcha la metodologia de investigacion se desarrollaron los objetivos

planteados obteniendo resultados por cada uno de ellos.

7.1. Valoracion del nivel ansiedad de los pacientes pediatricos que acuden por
primera vez a la consulta odontoldgica, ante la presencia o no de sus tutores a
traves del Test de Venham.

Aplicando la prueba determinada para valorar a esta variable se obtuvieron los siguientes
resultados (tabla No 3)

Tabla Nro. 3. Resultados de la aplicacion del test de ansiedad de Venham por
grupos de estudio.

Grupos de estudio vae_les de Frecuencia | Porcentaje
ansiedad
Nada 5 55%
Con presencia de Leve 13 23.6 %
tutores (Grupo 1) Moderado 24 43.6 %
Severo 15 27.3%
Total 57 100.0 %
Nada 11 16.4 %
Sin presencia de Leve 10 18.2 %
tutores (Grupo 2) Moderado 19 34.5%
Severo 17 30.9%
Total 57 100 %

Fuente: Analisis estadistico propias del autor.
Analisis:

La aplicacion del test de Venham evidencio diferencias entre los niveles de ansiedad entre
los grupos: En el nivel “Nada” se determina una diferencia a favor del grupo 2 en un
10,9% sobre el grupo 1. En el nivel “leve” se invierte el comportamiento determinando
una diferencia a favor del grupo 1 en un 5,4% sobre el grupo 1. En el nivel “moderado”
continda este comportamiento con una diferencia en un 9.1%. En el “severo” nuevamente
existe una diferencia a favor del grupo 2 en un 3,6% sobre el grupo 1. Estos resultados de
manera general evidencian que en los niveles “leve y moderado” de ansiedad hay una
mayor distribucién en el grupo de pacientes pediatricos con presencia de tutores. En el
grupo de pacientes pediatricos sin presencia de tutores se evidencia que a pesar de tener
una diferencia mayor en el nivel “nada”, existe una mayor distribucion en el nivel
“severo”; estos resultados se analizaron estadisticamente aplicando una tabla cruzada
(tabla No 4) y la prueba no paramétrica Chi-cuadrado de Pearson determinadas en la

metodologia (tabla No 5).
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Tabla Nro. 4. Resultados de la comparacién cruzada entre los niveles del test de

ansiedad de Vehnam por grupos de estudio.

Grupo
Variable de comparacion | Con presencia de | Sin presencia Total
tutores de tutores
Nada 5 11 16
Test de Leve 13 10 23
Vehnam Moderado 24 19 43
Severo 15 17 32
Total 57 57 114

Fuente: Analisis estadistico propias del autor.

Tabla Nro. 5. Tabla No 5. Analisis estadistico de asociacion de niveles de ansiedad

por grupo.

Pruebas de Chi-cuadrado de Pearson

Significacion

Valor df asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de 4.008° 3 0.000*

Pearson
Razon de verosimilitud | 4.240 3 0.000
ASOCIaCIF)I’l lineal por 81 1 0.923
lineal
n de casos validos 114
*(P <0,05)

Fuente: Analisis estadistico propias del autor.

El respectivo analisis evidenci6é la existencia de una asociacion directa entre los

niveles de ansiedad y los grupos de estudio a un nivel de P <0.05.
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7.2. Anélisis de la respuesta fisioldgica de los pacientes pediatricos que acuden por
primera vez a la consulta odontoldgica ante la presencia o no de sus tutores.
La aplicacién del oximetro como instrumento de aplicacion del testeo permitid

evidenciar los siguientes resultados (tabla No 6):

Tabla No 6. Resultados de la aplicacion del test de saturacion de oxigeno
en la sangre por grupos de estudio.

Grupo Vanables_c/ie N | Minimo | M&ximo | Media DeS\{lamon
comparacion estandar
Con presencia -
- Sat,uramon de | 57 95.00 98.00 | 95.84 +0.92
Sin presencia de DA &7 [
sangre 57 94.00 97.00 | 95.52 +0.78
tutores

Fuente: Analisis estadistico propias del autor.

Los resultados de este testeo permitieron determinar la existencia de una diferencia
minima de 0,32 puntos a favor de grupo de pacientes pediatricos con presencia de tutores
sobre el grupo sin tutores, tomando en cuenta que ambos grupos se encuentran en un nivel
normal dentro del parametro de respuesta fisioldgica, se analizé estadisticamente con el
objetivo de evidenciar si esos valores se podrian considerar iguales o existen diferencias

significativas (tabla No 7).

Tabla No 7. Analisis estadistico de diferenciacion significativa
entre grupos de estudio.

Estadisticos de prueba®
Saturacion
con presencia

U de Mann-Whitney 1174.500
Sig. asintédtica

(bilateral)
*(P<0,05)
Fuente: Analisis estadistico propias del autor.

Prueba estadistica

0.024*

El procedimiento estadistico evidencia que, a pesar de encontrarse dentro de un nivel
normal de saturacion de oxigeno en la sangre, sus valores son significativamente

diferentes en un nivel de P <0,05.
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7.3. Correlacion del nivel de ansiedad y la respuesta fisioldgica de los pacientes

pediatricos que acuden por primera vez a la consulta odontoldgica, ante la

presencia o no de sus tutores.

Analizando los resultados de valoracion y anélisis independientemente por cada una de las

variables, permitié obtener resultados para el proceso de correlacion entre ellas que se pueden

observar en la tabla No 7.

Tabla Nro. 6. Resultados de la correlacion entre las variables estudio

Prueba Saturacion
estadistica Test de | de oxigeno
Grupo
de Vehnam en la
correlacion sangre
Coeficiente de correlacion | 1.000 0.432
Test de i i
Sig. (bilateral) 0.001
Vehnam
Con n 57 57
presencia | Saturacion | Coeficiente de correlacion| 0.432 1.000
de tutores | de oxigeno Sig. (bilateral) 0.001
enla
n 57 57
Rho de sangre
Spearman Coeficiente de correlacion | 1.000 0.449
Test de : i
Sig. (bilateral) 0.000
) Vehnam
Sin n 57 57
presencia | Saturacion | Coeficiente de correlacion | 0.449 1.000
de tutores | de oxigeno Sig. (bilateral) 0.000
enla
n 57 57
sangre

Fuente: Analisis estadistico propias del autor.

Este proceso de correlacidn estadistica a travées de la determinacion de los coeficientes de

correlacién de Rho de Sperman determinada en la metodologia de investigacion del

estudio, permitio evidenciar que los valores de relacion entre las variables de estudio se

encontraban entre 0.432 y 0.449, resultados que se pudieron contrastar con los parametros

de relacién de rangos para esta prueba estadistica (tabla No 8).
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Tabla Nro. 7. Rangos de relacion de los coeficientes de correlacion de Rho de

Spearman
RANGO RELACION
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte

-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable

-0.11 a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil
0.00 No existe correlacion
+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media

+0.51 a +0.75 | Correlacion positiva considerable

+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte

+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente
Fuente: Estudios de Hernandez Sampieri & Fernandez Collado, 1998.

La contrastacion segun los rangos determinados, evidencia que las correlaciones
estadisticas entre las variables de estudio se encuentran en una correlacion positiva media,
y permite determinar que la presencia o ausencia de los tutores ante la primera consulta
odontologica incide en los niveles de ansiedad que estos presentan, lo cual es respaldado
por la asociaciéon entre los niveles de ansiedad y la diferencia significativa entre los

valores de respuesta fisiologica de los pacientes pediatricos.

26



8. DISCUSION

En el presente estudio se investigo el nivel de ansiedad de nifios en edades comprendidas
entre 6 a 9 afios que acudieron por primera vez a la clinica odontoldgica de la Universidad
Nacional de Chimborazo y se determind que existe un nivel moderado de ansiedad ante
la presencia y ausencia de los padres antes de la atencion clinica en la consulta, evaluado
mediante el Test de Venham modificado, con una diferencia de 9,1% siendo mayor en el

grupo de nifios con la presencia de padres/tutores.

Datos que se relacionan con la revision publicada por Calero, concluyendo que, si existe
un aumento de ansiedad en la consulta dental del paciente pediatrico, influenciado por la

presencia de los padres en el comportamiento del nifio en la consulta odontoldgica.®

En el trabajo de Rivera realizado a un grupo de escolares hondurefios de Tegucigalpa,
tratados por el sistema sanitario pablico, mostraron altos niveles de ansiedad dental
general evaluados por tres diferentes instrumentos como el test de Venham, Corah y la
escala de miedos. Los niveles mas elevados de ansiedad dental se presentaron frente a los
procedimientos dentales mas invasivos, la experiencia dental previa y la presencia de

padres con miedo al tratamiento dental.®®

En el estudio de Marcano y col, se evaluaron niveles de ansiedad y miedo dental infantil
segun la edad en nifios que acudieron al servicio de Odontopediatria de la Universidad de
Carabobo. Se realizé a 120 escolares mediante la Escala de Ansiedad Dental de Corah y
el Test de Imagenes de Venham. Los resultados mostraron que el 89.17% de los nifios
presentaron ansiedad segun el Test de Venham y un 80% segun la Escala de Ansiedad
Dental de Corah, llegando a la conclusidn que los niveles de ansiedad disminuyeron segun

avanzaba la edad.®

En este estudio con respecto a la relacion entre ansiedad y respuesta fisiologica, se
determino que la saturacion de oxigeno en el grupo de nifios con la presencia de los padres
existe una media de 95.84, y para el grupo de nifios sin la presencia de los padres la media
es de 95.52, no encontrando asi una diferencia significativa entre los grupos de estudio

previo a la consulta odontoldgica.

Gonzalez en su estudio concluy6 que existen cambios cardiorrespiratorios significativos
en la primera visita odontoldgica, al presentar diferencias significativas en los valores de

la saturacién de oxigeno y frecuencia respiratoria, registradas antes y después de la
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atencion odontoldgica, predisponiendo al nifio a niveles de ansiedad.

Por otra parte, Pani en su trabajo demostrd que la presencia de los padres resulté en
frecuencias cardiacas significativamente mas bajas entre los grupos, y sugiere que la
presencia de los padres calma al nifio y es una forma de tranquilidad. Una observacion
interesante fue que la frecuencia cardiaca era mas baja cuando el nifio estaba acompafiado
por el padre y no por la madre. Sin embargo, estos resultados deben considerarse con
precaucién dado el tamafio relativamente pequefio de la poblacion estudiada. Los
resultados de este estudio tienden a favorecer la teoria de que la presencia de los padres

es una herramienta esencial para crear un buen ambiente dental. 2%

La valoracion de los niveles de miedo y ansiedad en nifios ante la consulta odontol6gica
antes del inicio de un tratamiento con la presencia o ausencia de sus padres o tutores ,
siendo este un factor que podria modificar su comportamiento psicolégico y fisiologico
en la clinica, por lo cual no permitio predecir los cambios en los resultados e indica solo
una aproximacion; sin embargo, los procesos de seleccion, validacion y calibracion de
instrumentos nos permiten obtener resultados validos y confiables, disminuyendo la

posibilidad de sesgos.

Finalmente, la asociacion estadistica entre la ansiedad y la respuesta fisiologica de los
pacientes pediatricos que acudieron por primera vez a la Unidad de Atencion
Odontoldgica de la Universidad Nacional De Chimborazo, ante la presencia o no de sus
padres y/o tutores determind que entre las variables de estudio si existe una correlacion

positiva media.

En el estudio de Tiwari citado por Murillo se evalu6 la escala de ansiedad tomando en
cuenta la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno en la sangre antes, durante y
después de un tratamiento de pulpectomia y concluyo que antes del tratamiento existio

un cambio en la saturacion del oxigeno teniendo una correlacion alta. ©
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9. CONCLUSIONES

El test de Venham es un instrumento psicolégico el cual muestra las conductas
ansiosas y no ansiosas por medio de ilustraciones, y en el presente estudio fue
aplicado en los pacientes pediatricos que asistieron por primera vez a la consulta
odontoldgica antes de realizar cualquier tipo procedimiento a través del cual se
determind en los grupos analizados que los valores oscilaron en un alto porcentaje
en niveles moderados de ansiedad siendo el porcentaje mayor el asociado a la

presencia de los padres con un 43.6% y una asociacién estadistica positiva.

La medicion de la respuesta fisioldgica a través de la saturacion de oxigeno en la
sangre en los pacientes pediatricos con y sin presencia de tutores a pesar de
encontrarse dentro de los rangos normales en este parametro, si presentaron
diferencias en el porcentaje, entre los grupos de estudio antes de recibir cualquier
tipo de procedimiento odontoldgico.

El presente estudio permitié determinar la correlacion entre las variables de
estudio a partir de la contrastacion segun los rangos determinados, evidenciando
que las correlaciones estadisticas entre las variables de estudio fueron positiva
media, existiendo una incidencia en los niveles de ansiedad ante la presencia o

ausencia de los tutores ante la primera consulta odontologica.
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10.RECOMENDACIONES

La ansiedad en sus diferentes niveles no es un problema aislado en el ambiente
odontoldgico antes, durante y después de la consulta, por esta razén se recomienda
aplicar diferentes tipos de tests que nos guien sobre los posibles escenarios de
comportamiento de los pacientes pediatricos para contrastar informacion, y asi
contribuir de forma personalizada al acondicionamiento de los infantes en la

consulta.

Se recomienda tomar en cuenta siempre los valores de saturacion de oxigeno en
sangre, porque nos permite obtener signos de hipoxia o hiperventilacion,
analizando valores alterados de la normalidad, guiando al profesional para poder
tomar acciones rapidas y evidenciar lo que ocurre fisiologicamente con los
pacientes pediatricos antes de ingresar a la consulta evitando situaciones que nos

puedan complicar la atencion.

Se recomienda proporcionar informacion a los padres o tutores sobre las posibles
situaciones que podrian presentarse en la consulta odontologica, ya que es
importante que ellos conozcan aspectos como: el tipo de personalidad del nifio, el
grado de colaboracion del paciente, los cambios fisicos y psicologicos por los
cuales ellos atraviesan durante las diferentes etapas de la infancia, ademas de las
técnicas que existen para modificar la conducta del paciente pediatrico y que el

profesional toma en cuenta si se requiere tomar acciones para la atencion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
N. HISTORIA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

@ CARRERA DE ODONTOLOGIA

yo.. tleve, Wws o € DBSTUI0 923 | et

1.- Por medio del presente documento, informa que he solicitado la atencién de Jos
servicios en la UNIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, estando consciente de que
quienes me atenderdn son alumnos practicantes

2.- He sido informado por el estudiante de la Clinica de I i et 2l 0
docentes da la carrera de odontclogia, de la naturaleza de mi dolencia de (mi
persona, mi hijo, mi hermano, allegade) de los beneficios del procedialento clinico
y/o quirirgico al cudl (seré, serd) sometido. Asl mismo, el rizsgo que (corre,
correra) y las posibles implicaclones

3.- Declaro que todos los fines legales pertinentes que prestd declaracién
verdadera acerca del estado de salud de mi (persona, mi hijo, hermano, allegado.)

4 - Conocedor del prestigio de la institucién, me someto libre y voluntariamente al
tratamiento del caso y relevo al personal de la carrera de toda responsabilidad por
cualquier complicacién posterior.

5.- Consiento para que se utilicen filmaciones, forografias, radiografias y exdmenes
de laboratorio con fines educativos, lnvestigativos o para publicaciones clentificas.

Lo que ant.eoe;le. me ha sido detalladamente explicado y certifico comprendo su
contenido. Para constancia libre y voluntariamente firmo.

I .
FIRMA: i't:CL
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ANEXO 3: Test de Venham

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA
TEMA; “ANSIEDAD Y RESPUESTA FISIOLOGICA DE PACIENTES PEDIATRICOS EN RELACION A LA
msmmuwsmmmoaucouwuuooomm'

Paclente N'": Sexo: indiatudhr Edad: 1 ancs
1. sox 4C 7
2 sox: 9%t
4 'lo - ' \ [ s
K s - -
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