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Resumen

La investigacion tuvo como propdsito establecer la asociacion del grado de ansiedad en el
tratamiento odontoldgico con la conducta en los alumnos de la Institucion Educativa Primaria
N° 70035 Bellavista, Puno-2023. El estudio fue de tipo basica, de alcance correlacional, disefio
no experimental, transversal, prospectivo y observacional. La muestra fue de 100 alumnos, a
quienes se les aplicd un cuestionario CFSS-DS creado por Cuthbertes, en el salon de clases,
con el fin de conocer el grado de ansiedad de los alumnos durante el tratamiento de
odontoldgico. También se les aplicéd un tratamiento preventivo, aplicacion de fldor en gel
tépico neutro de la marca Maquira, con el propoésito de observar el tipo de conducta de los
estudiantes mediante la escala de clasificacion de Frankl, el cual lo clasifica en cuatro tipos de
conducta (definitivamente negativo, negativo, positivo, definitivamente positivo). Los
resultados revelaron que los alumnos que no tuvieron ansiedad dental y tuvieron una conducta
positiva fueron 37 (66,1 %), 16 estudiantes (28,6 %) optaron por una conducta definitivamente
positiva, a diferencia del alumno con mucha ansiedad que fue 1 (1 %) opt6 una conducta
positiva; la prueba estadistica concluye que existe asociacién significativa entre ambas

variables, del grado de ansiedad en el tratamiento odontolégico y la conducta.

Palabras Claves: ansiedad, conducta, escala de Frankl, manejo de conducta,

odontoldgicos.
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Abstract

The purpose of the research was to establish the association of the degree of anxiety in dental
treatment with behavior in students of Primary Educational Institution N° 70035 Bellavista,
Puno-2023. The study was basic, correlational in scope, non-experimental, cross-sectional,
prospective and observational. The sample consisted of 100 students, who were given a CFSS-
DS questionnaire created by Cuthbertes, in the classroom, in order to know the degree of
anxiety of the students during dental treatment. A preventive treatment was also applied,
application of neutral topical fluoride gel of the Macara brand, with the purpose of observing
the type of behavior of the students using the Frankl classification scale, which classifies it
into four types of behavior (definitely negative, negative, positive, definitely positive). The
results revealed that 37 students (66.1%) did not have dental anxiety and had a positive
behavior, 16 students (28.6%) opted for a definitely positive behavior, unlike the student with
a lot of anxiety who was 1 (1%) opted for a positive behavior; The statistical test concludes
that there is a significant association between both variables, the degree of anxiety in dental

treatment and behavior.

Keywords: anxiety, behavior, Frankl scale, behavior management, dental.

XXi



Introduccion

El cuidado de la salud bucal es una accién necesaria para todas las personas, muchas
evitan ir al odontélogo porque les preocupa algln tipo de malestar dental, incluido los
instrumentos, el dolor, el miedo a la anestesia, las agujas, atenciones odontolégicas que le
causaron traumas, la ansiedad y otros irritantesque puedan generar incomodidad y situaciones

de desagrado al paciente en el momento de recibir tratamiento odontoldgico.

La ansiedad durante el tratamiento, se debe a la desconfianza que presenta el paciente,
este puede generar cambios en su conducta, como agresividad, gritos, y rechazo al tratamiento;
también cambios fisiolégicos como: la sudoracion, taquicardia, tensién muscular, entre otros.
Estos cambios, complican la atencidn en los pacientes, en estos casos es muy necesario tener
en cuenta el manejo de conducta para el control de la ansiedad que presente el paciente. La
ansiedad dental en nifios puede ser muy complicado de controlar para el odontdlogo, ya que
hay muchos factores que influencian en el comportamiento del nifio, como los padres, las
experiencias dentales previas, el miedo a los instrumentos dentales, miedo a la anestesia, entre

otros factores.

La conducta se refiere al comportamiento de las personas, tanto visualmente externas
como las interacciones de respuestas a estimulos. EI manejo de conducta se basa en el control
de las emociones para modificar el comportamiento que tienen los nifios al momento de los
procedimientos odontoldgicos. Entre las técnicas utilizadas para el control de la conducta en
nifios en el tratamiento odontoldgico, tenemos: control de voz, la ludoterapia, musicoterapia,
la distraccién visual, el refuerzo positivo, entre otros. La escala de Frankl es una herramienta
utilizada en odontologia para clasificar el tipo de comportamiento que presentan los pacientes
pediatricos durante una consulta odontoldgica, el cual lo divide en cuatro categorias
(definitivamente negativo, negativo, positivo y definitivamente positivo). Esta escala nos

permitira determinar las estrategias de manejo de conducta mas adecuada para el paciente.

Para un tratamiento efectivo y exitoso es necesario tener conocimiento sobre el manejo
de conducta en los pacientes mas jovenes, la colaboracion durante el tratamiento del nifio es
importante, para ello existen diferentes métodos de manejo de conducta en odontologia. Esta
investigacion busca establecer la asociacion del grado de ansiedad en el tratamiento
odontoldgico con la conducta en los alumnos de la Institucion Educativa Primaria N.° 70035
Bellavista, Puno- 2023.

El capitulo | expone el planteamiento del estudio, que a su vez se dividié en

XXii



delimitacion del estudio, planteamiento y formulacion del problema, objetivo general y
especificos, por ultimo, la justificacion. En el capitulo Il se incluy6 el marco teérico, abarcéd
los antecedentes, bases teéricas concernientes al grado de ansiedad en el tratamiento
odontoldgico y la conducta. En el capitulo 111, se presenta la hipétesis general y especificas,

las variables del estudio, la definicién conceptual y operacionalizacion de estas.

En el capitulo IV, se desarroll6 la metodologia de la investigacion, el método que se
utilizo, el tipo, nivel y disefio del estudio, la poblacion al cual fue dirigido, la muestra
representativa, las técnicas instrumentos para la recoleccion de informacion y los aspectos
éticos del estudio. En el capitulo V, se muestran los resultados del estudio, con su

interpretacién y discusion de resultados, comparando con otros estudios similares.

Finalmente se exponen las conclusiones, recomendaciones, enumeracién de las
referencias del estudio y finalmente los anexos en donde se incluyen los documentos que

acreditan que el estudio fue realizado de acuerdo con el método cientifico.

La autora.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1.  Delimitacidn de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

El estudio se realizo en el departamento de Puno, provincia de Puno, en la Institucion

Educativa Primaria N° 70035 del barrio Bellavista.
1.1.2. Delimitacion Temporal.

La ejecucion de la tesis corresponde al mes de noviembre del afio 2023, afio en el que

se recolectaron los datos y concluyé su elaboracion.
1.1.3. Delimitacién Conceptual.

Durante la realizacion del estudio, se utilizaron teorias y conceptos de reconocidas
instituciones y autores de renombre en la comunidad cientifica. La finalidad fue establecer la
asociacién del grado de ansiedad en el tratamiento odontolégico con la conducta en los

alumnos de la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023.
1.2. Planteamiento del Problema

La ansiedad es un sentimiento como una cognicion, una valoracién llena de dudas
respecto de la propia seguridad o capacidad social. ;COomo surgen estos sentimientos y
cogniciones ansiosos?, la perspectiva psicoanalitica de Freud suponia que, al comenzar la
nifiez, las personas reprimen los impulsos, ideas, y los sentimientos intolerables, y esta energia

mental sumergida algunas veces produce sintomas desconcertantes como la ansiedad. (1)

Este tipo de estudios se muestran relevantes, dada la variabilidad de emociones con
las cuales se enfrentan los profesionales de la odontologia, que son producto de la ansiedad y
miedo que los pacientes pediatricos demuestran al asistir a la consulta, y sobre todo, cuando

se trata del ruido ocasionado por el instrumental rotatorio. Los resultados obtenidos mediante
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el uso de un producto que elimine el factor ansiedad y del miedo, brindaran al odont6logo una

ventaja en la aplicacion de las técnicas de abordaje conductual existentes (2).

Ademas, estas experiencias negativas pueden repercutir en la conducta de los nifios
cuando sean adultos, ya que existe una mayor probabilidad de que un adulto sienta miedo y
ansiedad ante la consulta odontoldgica, si estuvo expuesto a experiencias odontoldgicas
negativas durante su infancia; en este sentido, el conocimiento de los factores determinantes
de la ansiedad y miedo, hace posible la implementacion de estrategias preventivas sobre el

comportamiento aprensivo del nifio (3).

Los problemas ansiedad y de conducta durante el tratamiento, son muy comunes en
pacientes infantes, los factores pueden ser psicoldgicos: miedo al profesional, a los
instrumentales, a los sonidos fuertes, y al dolor de la anestesia local; muchos de ellos
relacionados con malas experiencias con el odontélogo en anteriores tratamientos, a

consecuencia de esto, los nifios evaden ir al odont6logo.

El presente estudio es muy importante, porque permitiré a los profesionales de la salud
bucal identificar el nivel de ansiedad y establecer el plan de tratamiento mas adecuado,
personalizado y efectivo para cada paciente. Ante lo expuesto surgio la siguiente interrogante
¢ Cudl es la asociacidon del grado de ansiedad del tratamiento odontolégico y la conducta de los

alumnos de la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023?
1.3. Formulacién del Problema
1.3.1. Problema general.

¢ Cuél es la asociacion entre el grado de ansiedad del tratamiento odontoldgico
y la conducta de los alumnos de la Institucion Educativa Primaria N° 70035
Bellavista, Puno-2023?

1.3.2. Problemas Especificos.

¢Cual es el grado de ansiedad en el tratamiento odontoldgico de los alumnos

segun el sexo de la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023?

¢Cudl es el grado de ansiedad en el tratamiento odontoldgico de los alumnos

segun la edad de la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023?

25



1.4.

1.5.

¢Cuél es el tipo de conducta en el tratamiento odontoldgico de los alumnos

segun el sexo de la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023?

¢Cuél es el tipo de conducta en el tratamiento odontoldgico de los alumnos

segun la edad de la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023?
Objetivos
1.4.1. Obijetivo General.

Establecer la asociacion del grado de ansiedad en el tratamiento odontol6gico
y la conducta en los alumnos de la Institucién Educativa Primaria N° 70035 Bellavista,
Puno-2023.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

Identificar el grado de ansiedad en el tratamiento odontoldgico de los alumnos

segun el sexo de la Institucién Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023.

Identificar el grado de ansiedad en el tratamiento odontoldgico de los alumnos

segun la edad de la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023.

Identificar el tipo de conducta en el tratamiento odontoldgico de los alumnos

segun sexo de la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023.

Identificar el tipo de conducta en el tratamiento odontologico de los alumnos

segun la edad de la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023.

Justificacion

La investigacién estableci6 si hay una asociacién entre el grado de ansiedad en el

tratamiento odontolégico y la conducta de los alumnos de la Institucion Educativa Primaria

N° 70035. La ansiedad durante el tratamiento odontolégico puede impedir que el nifio coopere

y dificultar la comunicacién adecuada con el odontélogo, por ello, este trabajo es importante,

porque busca promover mayor interés y preocupacion por el manejo de conducta de los nifios

durante un tratamiento preventivo, ya que un nifio con antecedentes de una mala experiencia

odontoldgica no se dejara atender en el consultorio, en consecuencia tendra una mala salud

bucal.
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Se tuvo los recursos econémicos y humanos para que se lleve a cabo la investigacion,
se medio el nivel de ansiedad con la escala de Children’s Fear Survey Schedule-Dental
Subscale (CFSS-DS), y el tipo de conducta con la escala de Frankl, que divide las conductas
observadas en cuatro categorias. La investigacion sirve como aporte para futuros proyectos, la
informacidn generada puede ser utilizada con fines preventivos y correctivos a nivel de la
salud bucodental y la conducta, para mejorar los conocimientos y estrategias disciplinarias que
influyen positivamente en la conducta de los alumnos.
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Ramos et al. (3), en su investigacion, concluyen que las preguntas con mayor
promedio de miedo y ansiedad fueron relacionadas con la inyeccion, la pieza o turbina de alta
velocidad y el aislamiento dental. En cuanto a la diferencia de edad los nifios de 3 afios
obtuvieron mayor grado de miedo (tres afios: 15,41 + 4,8, 4 afios: 12,52 + 3,3 y cinco afos:

12,41 £ 3,28), de acuerdo al sexo, no se encontraron diferencias significativas.

Candelario et al. (2), en su investigacion, concluyen que el 45 % de los nifios
manifestaron mucha ansiedad al momento de colocar el anestésico local, el 53,4 % mostraron
ansiedad leve; el 36,6 % ansiedad moderada y el 10 % ansiedad severa. Los nifios que
asistieron a la clinica dental de odontopediatria de la universidad de Magdalena, presentaron

un nivel de ansiedad leve.

Kumar et al. (4), en su investigacion, concluyen que el 61,5 % tenian ansiedad dental
severa, 23 % ansiedad leve y 17 % no tenian ansiedad, presentaron mayor ansiedad a la

inyeccién de anestesia local, las mujeres tenian mayor nivel de ansiedad que los varones.

Sias et al (5), en su investigacion, concluyen que el 36 % se presentd por primera vez
a consulta odontolégica, mientras que el 64 % ya habia recibido atencién odontoldgica antes,
el 82 % de los pacientes presentan un grado de ansiedad, en cuanto al género no hay diferencias

estadisticas significativas.

Sivakumar et al. (6), en su investigacion concluyen que, los pacientes de 14 a 17 afios,
el 79 % fueron masculinos y pertenecieron a la categoria IV de la escala de Frankl, mostraron
un comportamiento definitivamente positivo después del tratamiento. EI 70 % sometieron a la

extraccion y al 45 % se les realiz terapia pulpar, quienes mostraron un comportamiento
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negativo, categoria 2, durante el tratamiento. Los pacientes con raspaldo, mostraron el mejor

comportamiento, el 91 % estaba en la categoria IV postratamiento.

Véazquez (7), en su investigacion, sefiala la experiencia con el odontologo, el 42,31 %
tuvo buena experiencia, el 50 % regular y el 7,69 % mala experiencia. Los nifios sometidos a
terapia pulpar en base a la escala conductual de Frankl, los resultados fueron: definitivamente
negativo 0 %, levemente negativo 7,69 %, levemente positivo 53,85 %, definitivamente
positivo 38,46 %. Existe relacion entre la ansiedad dental y experiencias negativas con el

odontdlogo.

Ciraiz (8), en su investigacion, concluye que los nifios de 8 a 9 afios presentan menor
ansiedad que los de 5 a 7, en las evaluaciones previas el 31,03 % present6 ansiedad leve,
13,79 % ansiedad moderada y 1,72 % ansiedad severa; con relacion a las evaluaciones post
tratamiento, se demostré que el 36,03 % tiene ansiedad leve, el 6,9 % ansiedad moderada y
1,72 % ansiedad severa; no hay diferencia estadisticamente significativa al comparar las

mediciones tanto previas como posteriores al tratamiento dental.

Abdulaziz et al. (9), en su investigacién concluyen que, de 115 pacientes, el 34,09 %
estaban bastante ansiosos antes de iniciar el tratamiento, el 0,69 % se mostrd extremadamente
ansioso, los pacientes de sexo femenino estaban méas ansiosos antes del tratamiento en
comparacion al sexo masculino. Juega un papel importante la edad y el sexo en la ansiedad
durante el tratamiento dental, sin embargo, los tipos de tratamiento no se asocian con la

ansiedad dental, ni antes, ni después del tratamiento.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Roman (10), en su tesis sefiala que, de las diferentes técnicas que pueden ayudar a
mejorar la conducta positiva en el nifio, el odont6logo debe brindar empatia y explicar cada
procedimiento para establecer una buena relacion con el nifio. La técnica comunicativa ayuda
a establecer mas confianza con el nifio, disminuye el miedo y la ansiedad durante la atencion
odontoldgica. El odont6logo, debe saber el tipo de técnica a emplear segln la conducta del

nifo.
Mamani et al. (11), en su tesis concluyen que, de los nifios atendidos en la clinica

odontologica, el 56 % presenta ansiedad severa, el 21,6 % ansiedad moderada, el 15,5 %

ansiedad elevada, y el 6,9 % de ansiedad leve; segun el sexo, el 35,3 % de pacientes femeninas,
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padece de ansiedad severa y el 20,7 % de pacientes masculinos, de ansiedad moderada, el

12,9 %fueron nifias y el 8,7 % nifos.

Carhuatocto (12), en su tesis concluye que, de los nifios de 9 a 11 afios, el 48,8 %
presentan ansiedad moderada y el 17,5 % ansiedad severa antes de la atencién dental. El
51,2 % presenta ansiedad elevada y el 18,8 % ansiedad severa después del tratamiento dental.
El sexo con mayor porcentaje en ansiedad elevada es el femenino con 56,2 % en comparacién

con el masculino que obtuvo el 31,3 %.

Deza (13), en su tesis, sobre los niveles de miedo en pacientes adultos, sefiala que el
48,4 % presentan miedo elevado, el 32,5 % miedo medio y el 18,9 % escaso miedo. En
relacion a los niveles de ansiedad, el 9,8 % presentaron ansiedad moderada, el 40,1 % ansiedad
elevada y el 25 % ansiedad severa. Segun el sexo, las mujeres presentaron un miedo elevado
en un 16,6 %, los varones en un 65 %, en cuanto al nivel de ansiedad severa, el 2,7 % se

presentd en mujeres y el 22,27 % en varones.

Vargas (14), en su tesis, concluye que el 14 % de los nifios sienten miedo al estudiante
de pregrado, el 16 % al instrumento utilizado, el 14 % a los equipos dentales, el 14 % gran

miedo a los ambientes. Las nifias presentan mayor ansiedad que los nifios.

Ramirez (15), en su tesis, concluye que el 58 % de los nifios son acompafiados por un
familiar diferente a la madre, el 82 % de los acompafiantes son de sexo femenino, los nifios
presentaron 70 % ansiedad leve, 17 % ansiedad moderada, mientras que los acompafiantes
presentan 30 % ansiedad leve y el 46 % ansiedad moderada. En cuestién de género, los nifios

presentaron una mayor conducta negativa que las nifias.

Piedra (16), en su tesis, concluye que las madres de los pacientes pediatricos, el
21,38 % no presentan ansiedad, el 34,59 % ansiedad leve, el 33,33 % ansiedad moderada y el
10,69 % ansiedad alta. Referente a los nifios, el 81,13 % no presentaron ansiedad durante su
primera cita y el 18,87 % presentaron ansiedad, la ansiedad dental de la madre influye de

manera significativa en la ansiedad del nifio durante su primera cita dental.

Céceres (17), en su tesis, concluye que, segun el género, el 48 % de nifios presenta un
nivel ansioso mayor, a diferencia del 41,7 % de nifias; segun la edad, el 64,3 % de nifios de 6
afios presentan en nivel ansioso, los nifios de 8 afos, el 60 %, el 41,2 % de nifios de 7 afios
presentaron bajo nivel de ansiedad. Del estudio, en los tipos de comportamiento en su primera

consulta odontoldgica segun sexo, aquellos con comportamiento positivo que presentaron
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mayor puntaje fueron los nifios de 6 afios, con un 57,1 %, y los que presentaron un bajo
porcentaje fueron los nifios de 7 afios, con un 35,3 %, con ligero incremento en los nifios de 8

afos, con un 467 %.

Pérez (18), en su tesis, concluye que los pacientes que tienen de 9 a 10 afios, el 47,62 %
presentan poca ansiedad, los pacientes de 11 afios, el 52,94 % no presentan ansiedad; referente
a la conducta los pacientes de 9 a 10 afios, el 42,86 % presentan conducta positiva, los de 11
afios, el 58,82 % presentan conducta positiva; el grado de ansiedad tiene relaciéon con la

conducta en el tratamiento dental.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Ansiedad.

La ansiedad, se define como la anticipacién a una amenaza futura que surge de la
percepcion de estimulos generales potencialmente dafiinos, evocando un estado de inquietud,
agitacion, preocupacion e hipervigilancia. Se ha conceptualizado a la ansiedad, como un
mecanismo de respuesta fisiolégica y conductual generada para evitar un dafio. Desde el punto
de vista evolutivo, se le considera una conducta adaptativa, ya que promueve la supervivencia,
induciendo al individuo a mantenerse alejado de situaciones y lugares con un peligro potencial
(19). Sin embargo, puede convertirse en una patologia ansiosa, si se convierte en una respuesta

incontrolable, persistente por el paciente (20).

Segin Ramos et al. (21), la ansiedad es un desorden psicologico de la persona,
caracterizado por emociones subjetivas de tensién y aprension, la irritabilidad del sistema
nervioso auténomo, segun el tiempo y la intensidad. La ansiedad ante el tratamiento

odontoldgico se le conoce como fobia dental, o desconfianza excesiva al odont6logo.

Coloma et al. (22), considera que la ansiedad es un problema para muchos
profesionales del area de salud, cada individuo tiene un nivel diferente de ansiedad, no hay
relacién con el género. Ante una situacion amenazante, el miedo viene a ser una respuesta
biolégica que presenta cada individuo. Atender a un paciente ansioso se vuelve muy
complicado, ya que suele amplificar tanto sintomas como sensaciones de dolor, no cooperay,
como resultado, ambos (paciente y profesional) terminan estresados y descontentos. Por este

motivo el paciente retrasa los tratamientos odontolédgicos y no favorece la salud bucal.
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Existen multiplicidad de causas para la aparicion de ansiedad infantil, entre las
principales, Ordofiez et al., destacan los trastornos de ansiedad exteriorizados por parte de los
padres y que se convierten en conductas a ser imitadas por los nifios dentro y fuera del hogar;
el estilo educativo o de crianza con que se forman a los hijos dentro de la familia, experiencias
de aprendizaje negativas vivenciadas por los nifios en los centros escolares y sucesos vitales
estresantes, como, enfermedades dentro de la familia, muerte de uno de los miembros, el
divorcio de los padres u otro tipo de suceso que ponga en riesgo la tranquilidad e integridad
del nifio (23).

2.2.2. Sintomas de la Ansiedad

Segln Lang et al. (24), las circunstancias estresantes son frecuentes en nuestra vida
cotidiana: las actividades en las escuelas, los deportes, problemas familiares que suceden con
demasiada frecuencia, etc., las personas no pueden tener control total sobre todos los posibles
escenarios adversos o desconocidos. Dentro de los diversos sintomas que puede producir la

ansiedad, los mas comunes son:

A. Sintomas Fisicos:

e  Sudoracion, sequedad de boca, mareo, inestabilidad.

e  Temblor, tensién muscular, cefaleas, parestesias.

e  Palpitaciones, dolor precordial, disnea.

o Nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estrefiimiento, aerofagia,
meteorismo.

e  Miccion frecuente (25).

B. Sintomas Psicoldgicos:

e  Preocupacidn, aprensidn, sensacion de agobio.

e  Miedo a perder el control, sensacién de muerte inminente.

o Dificultades para la concentracion, quejas de pérdidas de memoria.
e Irritabilidad, desasosiego, inquietud.

e Conductas de evitacion de determinadas situaciones, inhibicion

psicomotora, obsesiones o compulsiones (25).
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C. Sintomas Conductuales:

e  Tensién muscular.
e  Frecuentes bloqueos.

e Respuestas desproporcionadas a estimulos externos (25).

2.2.3. Respuesta a la Ansiedad

Chacchi (26), sostiene que cuando el cuerpo reacciona ante un elemento agresivo,
reacciona o huye ante un peligro, ya sea imaginario o real, pone en accion tres "sistemas de
funcionamiento™: su forma de pensar (cognitivo), los sentidos y funciones de su cuerpo
(fisico), y cdmo se comporta (conductual). Los tres sistemas varian en distintos grados segin

la persona y el entorno:
A. Procesos Cognitivos.

Los procesos cognitivos, segun Diaz et al. (27), se refieren al mecanismo involucrado
en la situacién del procesamiento de la informacion relevante sobre si mismos. La
manifestacion cognitiva de la ansiedad incluye miedo, aprensién, baja concentracion y

memoria, dificultades con el razonamiento, sentimiento poco realista, despersonalizacidn, etc.
B. Procesos Fisioldgicos.

Los procesos fisiologicos, segun Diaz et al. (27), ocurren automéaticamente mediante
la combinacidn de la activacion simpatica y parasimpatica del sistema nervioso autdbnomo que
prepara al organismo para la accién en un entorno percibido como amenazante o peligroso.
Las manifestaciones fisiologicas de la ansiedad incluyen: hiperventilacion, opresion en el

pecho, sensaciones inusuales, taquicardia, tensién muscular, sudoracién, etc.
C. Procesos Conductuales.

Los procesos conductuales seglin Diaz et al. (27), se refieren a acciones tomadas para
prevenir, controlar, combatir o evitar un peligro. Las manifestaciones conductuales incluyen
paralizacién, precaucion, abandono, evitacion y/o busqueda de seguridad. Los cambios de
comportamiento relacionados con la ansiedad pueden interferir, limitar o perjudicar el

funcionamiento diario en areas importantes de la vida del sujeto.
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2.2.4. Tipos de Ansiedad.
A. Ansiedad Leve.

Es un tipo de ansiedad temporal, ya que un poco de ansiedad puede motivar, impulsar,
incluso incrementar la creatividad, debido al estado de alerta a que induce (28). Segln
Carhuatocto (12), es normal sentir cierta irritacion y constantemente percibir que algo esta

fuera de lugar, porque los sentidos estan alertas.
B. Ansiedad Moderada.

Segun Carhuatocto (12), en este caso, encontramos un nivel un poco mas intenso, pero
el paciente ain mantenia el control del estado de ansiedad ante la circunstancia, sujeto a un
aumento de temblores, taquicardia y taquipnea. Se expresa con algunas molestias corporales,

por ejemplo, sudoraciones y palpitaciones ligeras (28).
C. Ansiedad Severa.

Observamos sintomas fisiolégicos y psicoldgicos, tales como, sequedad de la boca,
fatiga, mareos, manos frias, insomnio y sudoracion profusa, hay pérdida de control, problemas
de atencion, incluso la sensacion de amenaza de muerte, entre otras (12) . Ferrel (28), también

menciona algunos sintomas como la taquicardia, mareos, dificultad para respirar y miedo.
2.2.5. Prevalencia.

Como bien sostiene Macias et al. (19), los trastornos de ansiedad son mas comunes en
las mujeres, quienes tienen el doble de probabilidades de ser diagnosticados, porque
comienzan a una edad temprana (nifiez). Sin embargo, suele ser dificil determinar la edad de
aparicion de los trastornos de ansiedad. Cabe sefialar que, si un trastorno de ansiedad no se
trata, puede persistir en el tiempo, y si se detecta en una etapa diferente del desarrollo, se puede

atribuir a la edad del diagnostico, lo que dificulta identificar diferentes categorias de ansiedad.
2.2.6. Ansiedad del Nifio durante el Tratamiento Odontoldgico.

La ansiedad es otro problema infantil comun que afecta alrededor del 7 % de los nifios.
La ansiedad es una emocion adaptativa que se vuelve problemética si los sintomas son

excesivos, persistentes e interfieren con la vida cotidiana del nifio (29).

Segln Munayco et al. (30), la ansiedad dental se define como un miedo al tratamiento

dental que no necesariamente estd asociado a un estimulo externo especifico. Su presencia ha
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sido documentada en la primera infancia, en diferentes paises y en diferentes grupos étnicos.
A nivel mundial, los estudios muestran que entre el 3 %y el 43 % de los nifios tienen ansiedad

dental.

Cordova et al. (31), consideran que la ansiedad dental de un sujeto es una respuesta
activada por cualquier objeto o entorno de origen dental que interfiere en el cuidado diario y
requiere una atencién especial. Los sintomas mas importantes para los pacientes con trastornos
de ansiedad son: ritmo cardiaco acelerado, sudoracion, aumento de la orina, sensacion de falta

de aire (a nivel fisico), emociones negativas, pensamientos catastroficos.

Valenzuela et al. (32), sostiene que controlar el dolor, el miedo y la ansiedad del
paciente antes del tratamiento dental, siempre ha sido una parte importante de la odontologia.
La ansiedad dental es un estado emocional negativo, excesivo e irracional que experimentan
los pacientes que visitan el consultorio dental, es mas comin en los nifios. Esto ha llevado a
su inclusién como un problema en el manejo de la conducta pediatrica, con una prevalencia
que oscilaentre el 3 %y el 43 % en diferentes poblaciones. La duracién del tratamiento dental
y el manejo del comportamiento son dos puntos importantes a tener en cuenta cuando se trata
de pacientes infantiles. Por lo que se ha sugerido que las citas sean cortas, de lo contrario, los
nifios interpretarian las sesiones de tratamiento como un signo de problemas importantes que
causaria una ansiedad significativa y por ende problemas en el manejo del comportamiento.
(32)

Castro (33), subraya la importancia durante la consulta, el odontopediatra debe tener
en cuenta los sentimientos del nifio, ganarse su confianza y cooperacion, tratarlo de manera
agradable, también hacer algunas cosas muy importantes, como fomentar actitudes y
comportamientos positivos, y sus implicaciones para el tratamiento dental para promover la

salud dental futura en los nifios.

2.2.7. Evaluacion de la Ansiedad.

Bajric et al. (34), enfatiza que existen muchos métodos para evaluar si los nifios tienen
miedo y ansiedad dental; las escalas psicométricas se utilizan con mayor frecuencia debido a
su utilidad, rentabilidad, interpretabilidad y otras propiedades. La subescala dental del
Programa de Encuesta de Miedo Infantil (CFSS-DS) y su versién revisada, son los
instrumentos mas utilizados y han mostrado buenos valores de confiabilidad y validez, pero

también se indican formas de mejorar sus valores normativos.
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Hay muchas técnicas para evaluar la ansiedad hoy en dia, incluida la subescala dental
del Programa de Encuesta de Miedo Infantil (CFSS-DS).

A. Children’s Fearsurvey Schedule - Dental Subscale (CFSS-DS).

Fue creado en 1982 para descartar el miedo al dentista en pacientes pediatricos. Hoy
en dia, esta escala se utiliza en todo el mundo y ha sido traducida a muchos idiomas para que

pueda usarse globalmente (35).

Segun sostiene Bajri¢ et al. (34), la escala CFSS-DS fue desarrollada por Cuthbert y
Malamed en 1982 y se basa en un instrumento mas extenso para medir los miedos de los nifios,
la Children's Fear Survey (CFSS), desarrollada por Scherer y Nakamura en 1967, también
conocida como Children's Fear Survey. (CFSS). Hasta la fecha, el instrumento més utilizado
para medir el miedo y la ansiedad dental (DFA) en nifios es la Subescala Dental de la Encuesta
de Miedo Dental Infantil (CFSS-DS), también conocida como Encuesta de Miedo Dental
Infantil (DFSS-C).

El uso de escalas de autoinforme, es el método mas comin y confiable para medir la
DFA, y la subescala dental del programa de encuesta de miedo infantil (CFSS-DS), es una de
las escalas mas utilizadas. Esta escala ha sido validada en diferentes poblaciones y en varios
idiomas. DF es de origen multifactorial y se han identificado muchos factores que lo afectan
(36). Por su parte Rath et al. (35), argumentan que el miedo de los nifios al dentista es una

experiencia subjetiva, por tanto, los instrumentos de evaluacion son defectuosos.

La escala CFSS-DS tiene 15 preguntas (items) que cubren servicios dentales
(invasivos y no procedimientos de tratamiento invasivos), situaciones médicas y generales.
Las respuestas varian en una escala de Likert de 1 (sin miedo) a 5 (mucho miedo), con una
puntuacion total en la escala entre 15y 75. Hay versiones de la escala CFSS-DS para padres e
hijos, dependiendo de quién responda las preguntas, el nifio o uno de los padres. Estas dos
versiones de la escala se han utilizado en numerosos estudios, en pacientes de 3,5 a 19 afios,

para evaluar la presencia de DFA (miedo y la ansiedad dental), en muchos paises (34).

Si bien el CFSS-DS es uno de los instrumentos mas utilizados, el limitado nivel de
comprension de instrucciones, y el desarrollo de la habilidad de lectoescritora en nifios
menores de 6 afios, podria dificultar la entrega de resultados veraces. Por esta razon, surgen

instrumentos de respuestas méas simples como el Venham Picture (37).
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2.2.8. Prevencion de la Ansiedad en el Tratamiento Odontolégico.

El dia de la cita, el nifio debe ser recibido con mucha amabilidad y cortesia;
normalmente nuestra mirada va hacia el nifio buscando sus ojos, pero no hay que tratar de
dirigirnos a el completamente, sino establecer un primer didlogo con la persona que lo

acompafia (33).

Cabana (38), sostiene, cuando un nifio visita al dentista, experimenta diversas
molestias en la boca, el nifio es un individuo que muestra miedo, ansiedad y temor, debido a
emociones, experiencias personales o el entorno. A diferencia de los adultos, los nifios estan
muy ansiosos y asustados, por que pasan por nuevas experiencias y preocupacion por la

dolencia.
2.2.9. Conducta.

Para Cabana (38), el comportamiento es la forma en que una persona reacciona, el
cual incluye a los que lo rodean, y puede ocurrir de manera consciente 0 inconsciente,
dependiendo de las circunstancias del momento. Los objetivos de la guia de conducta son
establecer un buen diédlogo durante el tratamiento, una buena relacion y reducir el miedo y la
ansiedad del paciente, planificar una relacién de confianza, promover un comportamiento

infantil positivo y lograr el cuidado de la salud bucal.

Por otro lado, Granda (39), sostiene que el comportamiento de los pacientes
pediatricos es importante en psicologia. EI conductismo es una rama que cree que a medida
gue cambia el entorno, también lo hard el comportamiento humano. Por tanto, el proceso de
gestion de la conducta de un nifio, requiere una evaluacién constante del paciente y el uso de

diversos métodos para corregir los resultados.

El odont6logo se encontrara con nifios con comportamientos que no estan acorde a su
corta edad, debido al temor a la consulta dental, experiencias previas que fueron desagradables
e incluso presentando comportamientos bruscos por la actitud de los padres. Este tipo de
pacientes muchas veces se encuentran en un estado de ansiedad e inseguridad, por dichas
circunstancias el nifio puede experimentar distintas situaciones rigurosas, las mismas que
pueden afectar su comportamiento, provocando un aumento en la complejidad del tratamiento,

mayor demora entre citas o simplemente la cancelacion de su consulta (40).

Durante las dltimas décadas, se han estudiado los factores que afectan el

comportamiento de los nifios, la evidencia indica que existe una correlacién entre la ansiedad
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dental, las interacciones dentista-paciente y el tiempo de espera por el tratamiento dental. La
evaluacion del miedo al dentista, puede resultar un desafio debido a diversas consideraciones

fisioldgicas y psicoldgicas (41).
2.2.10. Factores que Influyen en Conducta del Nifio.

Segun Ortega et al. (42), el desarrollo del tratamiento, la cooperacion del paciente es
esencial. El grado de cooperacidn puede estar relacionado con la experiencia previa; por lo
tanto, la forma en que se trata al paciente (especialmente al pediatrico) es crucial; ademas del
contexto cultural y social, también se debe tener en cuenta la composicién bioldgica del nifio,

su desarrollo fisico y mental.

Adicionalmente, Sanchez (43), menciona que hay diversos factores que establecen el
comportamiento de un paciente pediatrico en la consulta odontologica, por ejemplo: la
desconfianza de los padres, la imagen del odontdlogo, las experiencias negativas escuchadas
y compartidas por los miembros de la familia, las experiencias médicas y dentales negativas
previas, el alejamiento de los padres, el miedo a lo desconocido, la edad, el género, la cultura,
el tiempo del procedimiento, la vestimenta del personal del consultorio, la empatia y el entorno

del consultorio limitaran la cooperacion entre los nifios pacientes primerizos.

Dentro del desarrollo psicolégico vemos que hay una correlacién entre el ambiente y
la herencia, el ambiente es muy diverso, por ejemplo, ciertas variables tienen relacion con el
comportamiento del odontdélogo y la mayoria de las veces va a estar representada por la
influencia de los padres, el grupo de referencia en la escuela, y en este caso, los antecedentes

que hay tenido en el odontdlogo (33).
A. Edad.

Wu et al. (44), considera que la edad del nifio es uno de los factores que incide
significativamente en la ansiedad dental infantil. Existe un consenso casi total en la literatura,
que los nifios mas pequefios tienden a estar mas ansiosos por visitar al dentista en comparacion
de los nifios mayores. Se cree que esto se debe a que ellos se sienten ignorantes y abandonados.
Las capacidades cognitivas de un nifio se desarrollan con la edad, aumentando la conciencia y
la comprension. Por tanto, la ansiedad dental es m&s comdn en personas jovenes y disminuye

a medida que los nifios crecen.
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B. Sexo

La evidencia sobre las diferencias en la ansiedad dental entre nifios y nifias ha sido
inconsistente. La mayoria de los investigadores informaron niveles més altos de ansiedad
dental en las nifias. Por el contrario, algunos estudios informaron que no hubo diferencias entre
ambos sexos respecto a la ansiedad dental. Por el contrario, se ha informado que la ansiedad

dental es més frecuente en los nifios (44).
C. Etniay Cultura.

El origen étnico y cultural puede influir el nivel de ansiedad dental. En el trasfondo
cultural arabe, se espera que los nifios actlen como hombres y sean valientes. Por otro lado,
en la cultura africana, la resistencia al estrés suele manifestarse como autocontrol y autor
represion. Sin embargo, en las culturas americana o europea, los nifios pueden expresar mas

facilmente su ansiedad y sus sentimientos (44).
D. Estilos de Crianza.

Los estilos de crianza proporcionaron un marco ambiental para el crecimiento
psicosocial de los nifios y se suponia que moldeaban los comportamientos de ellos. Baumrind
identificd tres estilos principales de crianza, autoritario, autoritativo y permisivo. Esta
clasificacion de estilos de crianza ha servido como una herramienta atil para investigar la
influencia de la formacién de los hijos en diversas cuestiones relativas al desarrollo infantil.
La relacion entre los estilos de crianza y el miedo de los nifios al dentista ha atraido cierta

atencion académica (44).
E. Estructura Familiar.

Ademas, un modelo de dinamica familiar reveld que el orden de nacimiento podria
influir en la personalidad y el comportamiento. Se ha informado que el orden de nacimiento
de los nifios, determina parcialmente su capacidad para hacer frente al estrés en situaciones
médicas. En el entorno dental, se encontré que los hijos Unicos y los primogénitos, tenian un

DFA situacional clinico mas alto y eran menos cooperativos que otros (44).
F. Antecedentes Médico- Odontoldgicos

Cuando el paciente llega a consulta, viene antecedido de una historia médico-
odontoldgica que afecta su actitud. Es recomendable, antes de establecer una linea de accién,
tomar un poco de tiempo para analizar con los padres las experiencias previas y las

expectativas frente al tratamiento. Antecedentes significativos como, hospitalizaciones

39



prolongadas, procedimientos dolorosos o la presencia de una enfermedad de base con un
comportamiento sistémico, definitivamente afectan la predisposicion del paciente hacia el

tratamiento odontologico (45).
G. Ambiente Fisico y Atmosfera.

Es un espacio disefiado especialmente para nifios, no necesariamente debe ser lujoso,
pero si, suscitar comodidad y orden. La sala de espera constituye un elemento de gran
importancia, alli, los padres y el nifio tienen el primer contacto y puede ser de gran ayuda,
disponer de actividades para la distraccion de ambos, como la lectura, la mdsica, los juegos o

videos, permitiran, sentirse en armonia antes de ingresar a la consulta (45).
H. Duraciény Hora de la Cita.

Los pacientes con problemas de conducta 0 muy pequefios deben ser citados por la
mafiana, ya que no estan cansados y pueden ofrecer mayor rendimiento. Los nifios con
problemas mas dificiles de conducta se citaran a Gltima hora de la mafiana o en la tarde, cuando
no tengan que esperar mucho tiempo para ser atendidos o para que no provoguen un mayor

disturbio en otros nifios y se les pueda dedicar la atencién requerida (45).

Respecto a la duracién de la visita en nifios preescolares, estas deberan ser inferior a
30 minutos, ya que su atencion disminuye pasado este tiempo; perdiendo su capacidad de
colaboracion, se recomienda hacer pausas. El grado de atencion en visitas largas, puede
depender mas de la personalidad del nifio que del factor edad. Es importante que el tratamiento

sea lo mas rapido posible (45).
I. Comportamiento del Odontélogo.

De todas las caracteristicas de la consulta que afectan el comportamiento del paciente,
la preparacion y entrenamiento del profesional es la mas importante. La preparacion del
odont6logo en el manejo del comportamiento influye de manera decisiva en la respuesta del
paciente. Una actitud amable y serena, pero a la vez firme y segura, transmite tranquilidad al
nifio y sus padres, generando una mejor comunicacion y cooperacion. La habilidad clinica del
operador es también de sumo valor. La suma de todo esto le permitira trabajar con eficiencia
y calidad (45).

La importancia de un buen manejo de conducta de los nifios(as) en la consulta
odontoldgica, surgen de los hogares de cada uno de ellos, los padres son uno de los personajes

principales para realizar un tratamiento exitoso en los nifios, por tanto, es fundamental tener
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la mejor comunicacién con ellos para explicar de manera detallada los procedimientos que se
realizardn en sus hijos, y a que su vez, ayuden para obtener la confianza y cooperacion
necesaria del nifio y realizar de manera eficaz cualquier procedimiento, en el punto de vista
del profesional u odontélogo a cargo, se debe hacer énfasis a que debe tener un conocimiento
amplio manejo de pacientes pediatricos, una actitud agradable, carismética y transmitir
confiabilidad a los pacientes, es crucial desde la primera cita, ganar la confianza del infante y
que en el trascurso del tratamiento exista una relacion odontélogo-paciente arménico y estable,

la cual resulta ser en un gran porcentaje el éxito del tratamiento (46).
2.2.11. Manejo de Conducta en el Nifio.

Actualmente, una de las causas de porque los nifios no reciben atencion odontoldgica
oportuna, son los problemas de conducta o comportamiento de ellos y la dificultad de
conseguir una cooperacién voluntaria en el momento de recibir sus tratamientos, también, la
sobreproteccion de sus padres, que no cooperan con el odont6logo y no siguen las indicaciones
aportadas por el profesional, por el contrario, deciden apoyar la conducta poco colaboradora
del menor, dejando que la enfermedad progrese y termine en procedimientos mucho mas

traumaticos y de dificil ejecucion por parte del profesional (47).

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) sugiere que cada paciente debe
ser tratado individualmente y con especial cuidado al momento de la intervencion dental, por
tal motivo, se han implementado diferentes técnicas de manejo de conducta, las cuales pueden
ser agrupadas en: técnicas farmacoldgicas, las cuales incluyen el uso de medicamentos para
reducir el nivel de ansiedad durante el tratamiento dental y en determinadas situaciones se
apoyan en métodos de restriccion fisica pasiva o activa. Técnicas no farmacolégicas, que
incluyen técnicas de manejo de conducta tradicional, donde se tiene métodos comunicativos
como decir — mostrar— hacer, modelamiento, manejo de la contingencia y desensibilizacion,
asi como las terapias no invasivas para el control y manejo de la ansiedad como musicoterapia

y distraccion audiovisual (37).

Por lo tanto, el manejo de la conducta se considera un componente esencial en la
practica odontolégica infantil, que tiene como objetivo establecer una buena comunicacién
con el paciente y ganarse su confianza, lo cual se logra a través del empleo de técnicas
conductuales fundamentadas en la psicologia del aprendizaje destinadas a tales fines. Estas
permiten ayudar a superar conductas dificiles y realizar de manera eficaz el tratamiento en el

nifio, instandole a mostrar una actitud dental positiva (42).
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A. Técnicas Aversivas

Estan orientadas a manejar la conducta de nifios, que por diversas razones interrumpen
o impiden concluir el tratamiento odontolégico. Con estas técnicas se busca que el odontélogo
pueda manejar la situacion y acondicionar al nifio psicolégicamente o restringirlo fisicamente.
Estas son: control de voz., mano sobre boca., abre boca o estabilizador de mordida Y

estabilizacidn protectora (restriccion fisica) (48).

Cuando el menor pretende tomar el control de la situacion a través de una conducta
disruptiva, caracterizada por Ilanto incontrolable, movimientos bruscos de las extremidades
ylo gritos, se vuelve prioritaria la necesidad de definir los roles adulto-nifio mediante
modificaciones en el tono de voz y lenguaje corporal por parte del profesional. Es ineludible
mostrar y remarcar la autoridad tantas veces como sean necesarias hasta que el nifio se percate
de que su mala conducta no detendra la ejecucién del tratamiento. La literatura sugiere dos
alternativas de control de voz. La primera consiste en susurrar indicaciones cerca del oido del
menor pretendiendo captar su atencidn; sin embargo, es evidente que un nifio incontrolable
ignorara por completo la indicacion. La segunda, como ya se menciond, consiste en elevar el
tono de voz tantos niveles como sea necesario para lograr recuperar el control y la
comunicacién con el nifio. Las principales limitaciones de esta técnica son los nifios con
hipoacusia, nifios que no comprendan el concepto de autoridad (como pacientes con trastornos
del neurodesarrollo) y nifios muy pequefios. Es comun que los padres muestren cierta aversion

a esta técnica (49).
B. Técnicas Farmacoldgicas

Se aplican en nifios que no cooperan debido a falta de madurez psicoldgica o
emocional y nifios con necesidades especiales de tipo mental, fisica o sistémica. Dentro de las

cuales tenemos: sedacion consciente, sedacion profunda y anestesia general (50).
Entre estas técnicas las que destacan son dos:

a. Lasedacion Consciente.

La sedacion consciente o superficial puede definirse como aquella técnica anestésica
gue consiste en proporcionar, mediante la administracion de farmacos especificos por via oral
0 endovenosa, un estado de ansi6lisis y relajacion psiquica, por tanto, de tranquilidad y
colaboracion por el paciente ante la aplicacion de los multiples tratamientos

odontoestomatoldgicos, de manera especial en tratamientos complejos (51).
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b. La Anestesia General.

Pérdida temporal de sensibilidad y completa falta de conciencia que se siente como un
suefio muy profundo. La causa son medicamentos especiales u otras sustancias que se llaman
anestésicos. La anestesia general impide que los pacientes sientan dolor durante una cirugia u

otros procedimientos (51).
C. Técnicas Decir — Mostrar— Hacer.

Constituye la técnica mas comdn, esta encaminada a dar seguridad al menor sobre el
uso de instrumental que se ocupa durante el tratamiento. La técnica consiste en explicar con
palabras entendibles, la forma de utilizacion de los instrumentos, prevenir al menor de las
sensaciones que experimentara durante su uso y las consecuencias de no acatar las indicaciones
dadas, para que de esta forma el nifio permita de manera voluntaria el empleo de dichos
instrumentos, y al mismo tiempo se familiarice con éstos. Esta indicada en cualquier nifio que
tenga la madurez psicolégica para entender y acatar 6rdenes. Se sugiere que esta técnica sea
utilizada como primera opcién en cualquier nifio que acuda a la consulta, independientemente
de su grado de cooperacion. En pacientes con discapacidad visual, puede modificarse a decir-

sentir-hacer (49).

Es muy importante evitar que los nifios observen el instrumental que pudiese
generarles ansiedad o temor; tal es el caso de la aguja de anestesia, la cual debe ser siempre
ocultada para evitar que el nifio pueda perder el control si llegase a verla. Ademas, es muy
importante evitar utilizar frases que den a entender al nifio que sera inyectado; siempre es

preferible cambiar el contexto a frases mas amigables (49).
D. Musicoterapia.

Segln la Asociacién Internacional de Musicoterapia, se define como el uso de la
masica o sus elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia) por un profesional calificado
(musicoterapeuta), en un grupo o paciente, en un proceso destinado a promover y facilitar la
comunicacién, aprendizaje, movilizacién, expresion, organizacion u otros objetivos
terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y
cognitivas. En odontologia, la utilizacion de la muasica en adolescentes y nifios durante la
practica dental, es considerada como una terapia sugestiva, donde el nifio es animado a la
fantasia, a que estimule su imaginacién, algunos investigadores han utilizado musica

ambiental, canciones infantiles, historias y cuentos, asi como también diversos temas de
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audicion durante el tratamiento de nifios pequefios o discapacitados con el fin de lograr una

mayor colaboracion del paciente pediatrico (48).
E. Técnica de Distraccion Audiovisual.

Ofrece, de modo no farmacolégico, la disminucién de la incomodidad frecuente
asociada con los procedimientos dentales en nifios, porque toma control de dos tipos de
sensaciones: la auditiva y la visual. Al mismo tiempo aisla parcialmente al paciente del sonido
y ambiente médico. Segun estudios hechos por la Asociacion Dental Americana, el miedo y
la ansiedad generalmente inhiben a los pacientes en la bisqueda de un tratamiento dental. Las
técnicas de distraccion audiovisual han demostrado reducir la ansiedad y el miedo durante los

procedimientos dentales (48).
2.2.12. Escala de Conducta de Frankl

La escala conductual de Frankl fue desarrollada en el afio 1962, es la escala de
medicion del comportamiento mas utilizada en los estudios de odontopediatria y en la
actividad clinica diaria. Divide los comportamientos del nifio en cuatro fases segun la actitud

mostrada por el nifio durante el tratamiento odontoldgico.

Se emplea como un instrumento confiable para medir el comportamiento de los nifios
en una atencion odontoldgica. La escala divide el comportamiento observado en cuatro
categorias, que van desde definitivamente positivo hasta definitivamente negativo (26).

La mayoria de los nifios manifiestan patrones de comportamiento aceptables que
permiten que el tratamiento dental se realice sin dificultades. A la vez existen pacientes cuyo

comportamiento puede afectar el tratamiento (10).

El odont6logo en la practica general, debe reconocer el tipo de paciente al que va a
atender y para esto es (til la clasificacion de Frankl (33). Granda (39) sostiene que el doctor.
Spencer Frankl y sus asociados crearon una escala de comportamiento y la adaptaron en
Portugal. Est4 implantado desde 2005 por su eficacia y sencillez. Se divide en cuatro escalas:

1, 2, 3y 4, denotadas por simbolos (- -, -, +, ++).

e Tipo 1 (- -) definitivamente negativo: paciente con rechazo definitivo al
tratamiento, muestra llanto enérgico, miedo o cualquier evidencia de negativismo

extremo (52).
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e Tipo 2: (-) negativo: paciente renuente a aceptar el tratamiento, poco cooperador,

con alguna actitud negativa pero no extrema al tratamiento (52).

e Tipo 3: (+) positivo: paciente con aceptacién positiva al tratamiento, unas veces
con curiosidad y voluntad otras con reserva de seguir instrucciones del dentista
(52).

o Tipo 4: (++) definitivamente positivo: el paciente con relacion buena y positiva
con el dentista, con interés en los procedimientos dentales, riendo y disfrutando

de la situacion (52).

La aplicabilidad de este instrumento en investigaciones odontolégicas es por las tres
caracteristicas que tiene: primero porque es muy funcional, se ha demostrado en muchos
trabajos de investigacion recientes, segundo es cuantificable, porque tiene cuatro categorias
bien definidas, las cuales se puede cuantificar el comportamiento pediatrico observado, y
tercero, es muy confiable, porque en los trabajos de investigacion se aplicaron las pruebas de
confiablidad, alcanzando mas del 85 %, siendo muy aceptable en los estudios de odontologia
(26).

2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Awversivo.

Un estimulo aversivo, es decir, un objeto o situacién en donde la persona tiende a

escapar 0 a procurar no entrar en contacto con esta (53).
2.3.2. Cognitivo.

Es la sostenibilidad de la atencidon y toma de conciencia en la practica de mindfulness;
asi como la habilidad de percibir y entender las emociones desde la perspectiva de la

inteligencia emocional (54).
2.3.3. Sedacion.

Se define como un estado controlado de depresion del Sistema Nervioso Central
(SNC) con reduccidn de ansiedad, que permite al paciente mantener los reflejos protectores,
la habilidad para mantener las vias respiratorias independientemente, y responder a estimulos

y/o comandos verbales (55).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

Hi: Existe asociacion entre el grado de ansiedad en el tratamiento odontoldgico y la
conducta en alumnos de la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023.

Ho: No existe asociacion entre el grado de ansiedad en el tratamiento odontolégico y

la conducta en alumnos de la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023.

3.2. Identificacion de Variables
3.2.1. Ansiedad en el Tratamiento Odontoldgico.

Cuya et al. (56), definen la ansiedad como un estado de disgusto por un miedo
relacionado con los procesos aprendidos del entorno. La ansiedad dental puede ser provocada
por experiencias malas en consultorios odontolégicos, también esta relacionado con la edad,
especialmente con la infancia, provocando un impacto perjudicial en la salud de la cavidad

dental. En pacientes pediatricos con ansiedad se requiere mayor tiempo en el consultorio.
3.2.2. Conducta

Caceres (17), define la conducta como la manera de proceder que tiene una persona
en su entorno ya sea consciente o inconsciente, voluntario o involuntario segun las
circunstancias que se presenten. Para el mejor manejo de conducta en nifios, los odontélogos
deben establecer una buena comunicacion para aliviar con una negativa conducta y construir

una buena relacién de confianza.
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3.3.  Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion DEfm'(.:'On Dimensiones Indicadores Escala de valores
Conceptual Operacional
Sin miedo
. Poco miedo
Grado de ansiedad causado por .
el estudiante de pregrado Mayor miedo
Gran miedo
Mucho miedo
Sin miedo
. Poco miedo
La ansiedad dental Grado de ansiedad causado por Mayor miedo Sin Ansiedad
desde la perspectivade  Cuestionario de grado €l instrumental utilizado. , 15 — 29 puntos
Grado de la personalidad se de ansiedad CFSS-DS Gran miedo
ansiedad en caracteriza por creado por Cuthbertes Mucho miedo Poca Ansiedad
el tratamiento  tensiones y emociones  tiene como objetivo Sin miedo 30 — 59 puntos
dental presentandose como identificar el nivel de p ied
estimulos internos ansiedad dental Grado de ansiedad causado por 0co mle_ 0 Mucha Ansiedad
cognitivos o externos. los equipos dentales Mayor miedo 60 — 75 puntos
Gran miedo
Mucho miedo
Sin miedo
. Poco miedo
Grado de ansiedad causado por .
los ambientes. Mayor miedo
Gran miedo
Mucho miedo

Conducta

Expresion que tiene el
sujeto ante una
situacion determinada
0 a ciertos estimulos.

Escala de valorizacion
de conducta de Frankl

- Definitivamente negativo

Rechazo total del tratamiento

- Negativo

Acepta con dificultad el tratamiento

- Positivo

Acepta el tratamiento, pero con
cautela

Si - No

- Definitivamente positivo

Disfruta y se interesa en el
tratamiento
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Capitulo IV
Metodologia

1.1. Meétodos, Tipo y Nivel de la Investigacién
1.1.1. Método de la investigacién.

En la presente investigacion se utiliz el método cientifico, segin Bunge (57), son
procedimientos que pueden aumentar la posibilidad de que el trabajo sea prolifero.

1.1.2. Tipo de la Investigacion.

La investigacion fue de tipo basica; Esteban (58) sefiala que este tipo de investigacion

provee conocimientos a la investigacion aplicada, y es esencial para el avance de la ciencia.
1.1.3  Alcance de la Investigacion.

La investigacion fue de alcance correlacional, segin Herndndez et al. (59), el objetivo
de un estudio correlacional es describir las relaciones entre dos 0 mas variables en un momento

determinado.
1.2.  Disefio de la Investigacién

El presente estudio fue de disefio no experimental, prospectivo, transversal y

observacional.
1.3.  Poblacién y Muestra
1.3.1. Poblacion.

Hernandez et al. (59), sefiala que la poblacién es la totalidad de las unidades de
andlisis, cuyas caracteristicas son similares. Para esta investigacion la poblacion estuvo
conformada por 140 alumnos de 8 a 10 afios de la Institucion Educativa Primaria N° 70035

Bellavista, Puno.
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1.3.2. Muestra.

La muestra fue por conveniencia segun la disponibilidad de los participantes, estuvo
conformada por 100 alumnos de 8 a 10 afios de la Institucion Educativa N° 70035 de

Bellavista, Puno.

a. Criterios de Inclusion.

e  Alumnos de ambos sexos.

e Alumnos en el rango de 8 a 10 afios.

e Alumnos que tengan el consentimiento informado firmado por sus
padres.

e  Alumnos que hayan firmado el asentimiento informado.

b. Criterios de Exclusién.

e  Alumnos de ambos géneros con TDH.

¢  Alumnos de ambos géneros con trastorno de depresion.
e  Alumnos de ambos géneros con medicacion.

e  Alumnos de ambos géneros con autismo.

e Alumnos de ambos géneros con terapia psicolégica.

e Alumnos de ambos géneros con trastorno de ansiedad.
e  Alumnos de ambos géneros con hiperactividad.

e  Alumnos que presenten enfermedades sistémicas.

1.4.  Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon y Analisis de Datos
1.4.1. Técnicas.

Para la variable grado de ansiedad, se empled el instrumento de escala de medicion el
Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), para la variable conducta se
utilizé la técnica de observacion, con la Ficha de Escala de Valoraciéon de la Conducta de
Frankl.
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A. Procedimiento de Recoleccidon de Datos.

Se solicitd a la direccion de la Institucion Educativa Primaria N° 70035 de Bellavista,

Puno la autorizacion para llevar a cabo el presente estudio de investigacion.

Una vez obtenida la autorizacion, se coordind con la directora, subdirectora, los
docentes y auxiliares a cargo de los salones de los nifios de 8 a 10 afios, se hizo la presentacion
para obtener su colaboracion, dando a conocer el objetivo del estudio de investigacion,

comunicando los riesgos y los beneficios para la institucion.

Se les entreg6 a los padres o apoderados de los nifios, un formato para que puedan
firmar el consentimiento informado y asi los nifios puedan participar en el estudio, con ayuda
de los docentes en el salén, se entreg6 el instrumento de escala de medicidn el Children’s Fear
Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), consta de 15 preguntas, cada una con 4

alternativas para medir el grado de ansiedad a los alumnos.

Se realizé una profilaxis dental a los nifios con cepillo y pasta dental, con el propdsito
de tener una cavidad bucal limpia para el colocado del fltior neutro en gel. Con la ayuda del
docente llevamos a los nifios a realizar el cepillado, previo a esto se les ensefio la técnica de

cepillado de Bass, y conceptos basicos sobre la salud dental.

En bandejas descartables para flior neutro, colocamos 1/3 del volumen de la bandeja
de fldor neutro en gel de la marca Magquira, secamos las superficies dentales con una torunda
de algoddn, pedimos a los nifios que muerda la cubeta y la mantenga 4 minutos en la boca,

retiramos la cubeta y pedimos al nifio que escupa los excesos.

El propdsito fue observar el tipo de conducta durante el tratamiento preventivo que
present6 el nifio que particip6 en la investigacion. Se utilizé la técnica de observacién con la
Ficha de Escala de Valoracién de la Conducta de Frankl, el cual cuenta con cuatro categorias:
tipo 1 (rechazo total del tratamiento), tipo 2 (acepta con dificultad el tratamiento), tipo 3
(acepta el tratamiento, pero con cautela), tipo 4 (disfruta y se interesa en el tratamiento). Estos

datos fueron recolectados en la ficha para luego procesarlos de forma estadistica.
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1.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos.
A. Disefo.

El CFSS-DS, creado por Cuthbertes, es un cuestionario que busca identificar el nivel
de ansiedad dental, relacionado con diversos aspectos del tratamiento, tanto procedimientos
invasivos como situaciones médicas generales. Las puntuaciones obtenidas se encuentran en
rangos de 15y 75 puntos, y al obtener puntajes iguales o mayores a 45 puntos, se presentan
altos montos de ansiedad. Estudios europeos, estadounidenses y chinos confirman las

adecuadas propiedades psicométricas de este instrumento.

Escala de Frankl divide a las conductas observadas en cuatro categorias tipo 1 (rechazo
total del tratamiento), tipo 2 (acepta con dificultad el tratamiento), tipo 3 (acepta el tratamiento,
pero con cautela), tipo 4 (disfruta y se interesa en el tratamiento). La escala esta construida
para nifios de entre 4 a 12 afios, quienes deben responder quince items, las que son de tipo

Likert y varian de 1 a 5 (1 no presentan miedo y 5 manifiestan mucho miedo).
B. Confiabilidad.

Se tomaron 30 nifios entre 5 a 12 afios con las mismas caracteristicas de la muestra
para llenar la encuesta traducida al espafiol, la consistencia interna se realizo a través del Alfa
de Cronbach de 0,90 y 15 dias después se valoro la estabilidad por medio del mismo grupo de
participantes para evaluar que las respuestas continten, esto se logro a través del Coeficiente

de Correlacion Intraclase (CCl).

Se evalubé a 177 nifios de 3 a 6 afos, realizando el tratamiento odontoldgico,
previamente informado al padre, pudiendo ser este un tratamiento invasivo o0 no invasivo. Al
finalizar, el investigador evalué el comportamiento del nifio con la escala de Frankl. Los datos
recolectados fueron organizados en una matriz Excel (Microsoft Excel 2010), se utiliz6 para
la validacion de las encuestas, el alfa de Cronbach, realizada en el programa estadistico SPSS
version 22 (IBM SPSS Statistics 22.0); para la obtencion del grado de asociacién de variables,
se utiliz6 la prueba estadistica coeficiente de correlacion de Spearman, con un nivel de

significancia del 95 %, utilizando el programa Stata version 14.
C. \Validez.

El Test de Escala de Evaluacion Dental Subscale CFSS fue evaluada en varios paises,
siendo las investigaciones recientes de Aartman y Col. (60) Ten Berge y Col. (61) y Ten Berge
y Col. (62) confirmando la fiabilidad, validez y alfa de Cronbach de 0,90.
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La Escala de Frankl, presenta validez por ser un instrumento estandarizado y

protocolizado para medir la variable.
1.4.3. Procedimiento de la Investigacion

Los datos obtenidos de la muestra, segin los instrumentos de medicién, fueron
agrupados en una base de datos y analizados para determinar su distribucion. Se utiliz6 el
programa estadistico SPSS version 2.5. Los datos fueron colocados en una base en Microsoft
Excel 2010, luego fueron llevados al programa estadistico (SPSS) y finalmente se proceso los
datos descriptivos, se obtuvo una frecuencia para establecer la asociacion mediante una prueba

estadistica que fue prueba de Chi Cuadrado.
1.5. Consideraciones Eticas

En la tesis, la recoleccion de datos fue enteramente inocuo para los alumnos de la
Institucion Educativa Primaria N.° 70035 de Bellavista de la ciudad de Puno, en la medida en
gue solo se les realizd una profilaxis con cepillo y pasta dental, luego fluoricé sus dientes no
poniendo en riesgo la salud de los nifios. Se respetaron los criterios éticos establecidos en el
manual de comité de ética para la investigacion en la Universidad Continental, concretamente

en el articulo N° 17.

Por otro lado, aceptamos las disposiciones de caracter ético que establece el tratado de
Helsinki, cuidando prioritariamente la condicidn vital del ser humano y haciendo una préctica
profesional en el marco de los limites que establece este acuerdo internacional.

Asi mismo, se cuidd cumplir con los postulados del Codigo de Etica de la Orden del

Odontologos del Pert, como es pertinente y exigible.
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5.1.

Capitulo V

Resultados

Presentacién de Resultados

Teniendo en consideracién los objetivos propuestos se tienen:

Tabla 2. Frecuencias segln sexo de la muestra

Sexo fi hi %
Femenino 53 53,0
Masculino 47 47,0

Total 100 100,0

Interpretacion: En la tabla 2, se muestra que 53 (53 %) alumnos fueron de sexo

femenino; y 47 (47 %) de sexo masculino.

Tabla 3. Frecuencias segun edad de la muestra

Edad fi hi %

8 afnos 27 27,0
9 aflos 40 40,0
10 afios 33 33,0
Total 100 100,0

Interpretacion: En la tabla 3, se muestra que 27 (27 %) alumnos tienen 8 afios, 40

(40 %) cuentan con 9 afios, y 33 (33 %) estudiantes con 10 afios.

Tabla 4. Frecuencias de grado de ansiedad segun sexo de la muestra.

Sexo del muestreado

Femenino Masculino

Sin Recuento 32 24

Grado de ansiedad ansiedad % dentro de Sexo del muestreado 60,4 % 51,1 %
en el tratamiento Poc_a Recuento 20 23
dental ansiedad % dentro de Sexo del muestreado 37,7% 48,9 %
Mucha Recuento 1 0

ansiedad % dentro de Sexo del muestreado 1,9 % 0,0 %

Total Recuento 53 47

% dentro de Sexo del muestreado  100,0 % 100,0 %
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Interpretacion: En la tabla 4, se muestra que, 32 (60,4 %) estudiantes de sexo
femenino no presentan ansiedad, 20 (37,7 %) poca ansiedad y 1 (1,9 %) de ellas mucha
ansiedad; referente al sexo masculino: 24 (51,1 %) se muestran sin ansiedad y 23 (48,9 %) de

ellos poca ansiedad.

Tabla 5. Frecuencias de grado de ansiedad segun edad de la muestra

Edad del muestreado
8afios 9afios 10 afos

Sin Recuento 17 27 12

Grado de ansiedad % dentro de edad del muestreado  63,0% 67,5% 36,4%
ansiedad en el Poca Recuento 9 13 21
tratamiento ansiedad 9% dentro de edad del muestreado  33,3% 325% 63,6 %
dental Mucha Recuento 1 0 0
ansiedad 9% dentro de edad del muestreado 37% 00% 0,0%

Recuento 27 40 33

Total % dentro de edad del muestreado  100,0% 100,0% 100,0 %
Interpretacién: En la tabla 5, respecto al tratamiento dental en pacientes de 8 afios,
se observa; 17 (63,0 %) alumnos se registraron sin ansiedad; 9 (33,3 %) alumnos presentaron
poca ansiedad y 1 (3,7 %) de ellos con mucha ansiedad. Respecto a los alumnos de 9 afios; 27
(67,5 %) alumnos se mostraron sin ansiedad y 13 (32,5%) con poca ansiedad. En los
estudiantes de 10 afios, 12 (36,4 %) se expresaron sin ansiedad y 21 (63,6 %) con poca

ansiedad.

Tabla 6. Frecuencias de tipo de conducta segln sexo de la muestra.

Sexo del muestreado
Femenino Masculino

Definitivamente Recuento 0 1

negativo % dentro de Sexo del muestreado 0,0 % 2,1%

Tipo de Negativo Recuento 4 8
conducta en % dentro de Sexo del muestreado 7,5 % 17,0 %
el tratamiento Positivo Recuento 41 29
dental % dentro de Sexo del muestreado 77,4 % 61,7 %
Definitivamente Recuento 8 9

positivo % dentro de Sexo del muestreado 151 % 191 %

Recuento 53 47

el % dentro de Sexo del muestreado ~ 100,0%  100,0 %
Interpretacion: En la tabla 6, de acuerdo con el tipo de conducta en el tratamiento
dental segun el sexo, se aprecia que; 4 (7,5 %) estudiantes del sexo femenino tuvieron un tipo
de conducta negativa, 41 (77,4 %) de ellas se registraron con un tipo de conducta positivay 8
(15,1 %) tuvieron un tipo de conducta definitivamente positivo. En el sexo masculino; 1

(2,1 %) de los alumnos tuvo una conducta definitivamente negativa, 8 (17,0 %) describieron
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un tipo de conducta negativa, 29 (61,7 %) de ellos expresaron un tipo de conducta positivo y

en 9 (19,1 %), se evidencio un tipo de conducta definitivamente positivo.

Tabla 7. Frecuencias de tipo de conducta segln edad de la muestra

Edad del muestreado

8afios 9afios 10 afos
Definitivamente FEBUETIE 0 1 0
0,
negativo % dentro de edad del 00% 25% 00%
muestreado
Recuento 1 7 4
. . 0
Tipo de Negativo % dentro de edad del 37% 175% 12.1%
conducta en muestreado
el tratamiento Recuento 18 27 25
dental Positivo % dentro de edad del 0 0 0
muestreado 66,7% 675% 758%
. Recuento 8 5 4
Definitivamente % dentro de edad del
positivo 0 296% 125% 12,1%
muestreado
Recuento 27 40 33
Total % dentro de edad del

muestreado

100,0 % 100,0 % 100,0 %

Interpretacién: En la tabla 7, se estima los resultados de acuerdo con el tipo de

conducta en el tratamiento dental segun la edad. Referente a los alumnos de 8 afios: un (3,7 %)

alumno tuvo un tipo de conducta negativo, 18 (66,7 %) tuvieron un tipo de conducta positivo

y 8 (29,6 %) estudiantes tuvieron conducta definitivamente positiva. Los alumnos de 9 afos;

1 (2,5 %) alumno registr6 un tipo de conducta definitivamente negativo, 7 (17,5 %) tienen un

tipo de conducta negativo, 27 (67,5 %) registraron un tipo de conducta positivo, y 5 (12,5 %)

manifestaron en un tipo de conducta definitivamente positivo. Respecto a los alumnos de 10

afios; 4 (12,1 %) estudiantes manifestaron un tipo de conducta negativo, 25 (75,8 %) un tipo

de conducta positivo y 4 (12,1 %) evidenciaron un tipo de conducta definitivamente positivo.

Tabla 8. Tabla cruzada tipo de conducta en el tratamiento dental y grado de ansiedad en el

tratamiento dental.

Grado de ansiedad en el tratamiento dental

Poca Mucha
ansiedad ansiedad ansiedad
Recuento 0 1 0
Definitivamente % dentro de grado de
negativo ansiedad en el tratamiento 0,0 % 2,3% 0,0 %
Tipo de dental
conducta Recuento 3 9 0
enel Nedativo % dentro de grado de
tratamiento g ansiedad en el tratamiento 5,4 % 20,9 % 0,0 %
dental dental
recuento 37 32 1
Positivo % dentro de grado de 66.1 % 74.4 % 100,0 %

ansiedad en el tratamiento
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Grado de ansiedad en el tratamiento dental

Sin Poca Mucha
ansiedad ansiedad ansiedad
dental
Recuento 16 1 0
Definitivamente % dentro de grado de
positivo ansiedad en el tratamiento 28,6 % 2,3 % 0,0%
dental
Recuento 56 43 1
Total % d_entro de grado de_
ansiedad en el tratamiento 100,0 % 100,0 % 100,0 %
dental

Interpretacién: En la tabla 8, de acuerdo al grado de ansiedad y tipo de conducta en
el tratamiento dental, y respecto a los alumnos que se presentaron sin ansiedad, se observa, 3
(5,4 %) tuvieron un tipo de conducta negativa, 37 (66,1 %) presentaron conducta positiva, 16
(28,6 %) conducta definitivamente positiva. Referente a los alumnos con poca ansiedad, 1
(2,3 %) tuvo un tipo de conducta definitivamente negativo, 9 (20,9 %) conducta negativa, 32
(74,4 %) evidenciaron conducta positiva, 1 (2,3 %) tuvo un tipo de conducta definitivamente

positiva. Los alumnos con mucha ansiedad, 1 (1 %) registr6 una conducta positiva.

Tabla 9. Contrastacién del objetivo general

Valor  df Significacion asintdtica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,762° 6 0,010
Razon de verosimilitud 19,855 6 0,003
Asociacion lineal por lineal 14,487 1 0,000
N de casos validos 100

5.2.  Contrastacién de Hipétesis

La relacion entre el grado de ansiedad y la conducta en alumnos de la Institucién
Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023., se contrastdé mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado de Pearson, con un nivel de confianza del 95 % (0,95) y un nivel de

significancia del 5 % (0,05) mediante la siguiente hipdtesis estadistica:

H;. Existe asociacion entre el grado de ansiedad en el tratamiento odontoldgico y la

conducta en alumnos de la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023.

Ho: No existe asociacion entre el grado de ansiedad en el tratamiento odontologico y

la conducta en alumnos de la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023.

Si el valor de significacion asintética es menor que el nivel de significancia igual a

0,05, se acepta Hi, caso contrario la Ho,
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Interpretacion: Segun el valor de significacion asintotica igual a 0,01, menor al nivel
de significancia de 0,05, se demuestra que existe asociacion significativa entre el grado de
ansiedad en el tratamiento odontoldgico y la conducta en alumnos de la Institucion Educativa
Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023, asumiendo que existe suficiente evidencia

estadistica para aceptar la hip6tesis de investigacion.
5.3.  Discusion de Resultados

El presente trabajo de investigacion tuvo como propésito establecer la asociacion del
grado de ansiedad en el tratamiento odontoldgico con la conducta en los alumnos de la
Institucion Educativa Primaria N°70035 Bellavista, Puno- 2023. La poblacion estuvo
conformada por 140 alumnos de 8 a 10 afios de la mencionada institucion. El tamafio de
muestra fue de 100 alumnos de 8 a 10 afios. La investigacion fue de tipo aplicada, transversal;
para el procesamiento de datos se utilizd el programa estadistico SPSS, el estadigrafo fue la
prueba Chi cuadrado de Pearson; para la obtencién de datos del nivel de ansiedad de los
alumnos se utilizé un cuestionario, para la obtencion de los datos de tipo de conducta los
alumnos fueron evaluados a través de un tratamiento preventivo con el fin de observar la

conducta del alumno.

Los resultados obtenidos indicaron que, de 100 alumnos muestreados, 53 (53 %)
alumnos fueron de sexo femenino; y 47 (47 %) de sexo masculino; asi mismo, la edad méas
prevalente fue de los 9 afios con un 40 %. Ademas, se observo que prevalecid segun el sexo,
el resultado “sin ansiedad”, con 32 (60,4 %) alumnos del sexo femenino y 24 (51,1 %) de sexo
masculino. Prevalecid segun la edad, el resultado sin ansiedad, con 27 (67,5 %) alumnos de 9
afios y poca ansiedad con 21 (63,6 %) alumnos de 10 afios. Ademas, segun el sexo, el resultado
de tipo de conducta mas prevalente, fue el tipo de conducta positivo con 41 (77,4 %) alumnos
del sexo femenino. Referente a tipo de conducta segun la edad, prevalecio el tipo de conducta
positivo con 25 (75,8 %) estudiantes de 10 afios y 27 (67,5 %) de 9 afios. Acerca del tipo de
conducta y grado de ansiedad en el tratamiento dental, 37 (66,1 %) alumnos dieron como
resultado sin ansiedad con conducta positiva, 32 (74,4 %) evidenciaron tener poca ansiedad y
conducta positiva. Por Gltimo, sobre la asociacion entre las variables, se halld que existe
asociacion significativa entre el grado de ansiedad en el tratamiento odontolégico y la conducta
en alumnos de la poblacion objeto de estudio, asumiendo que existe suficiente evidencia

estadistica para aceptar la hipotesis de investigacion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican que el sexo que mostré mayor

cooperacion fue el masculino, tuvo mayor presencia en la conducta definitivamente positiva
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conun 19,1 %, estos hallazgos tienen relacion con la investigacion desarrollada por Sivakumar
et al. (6), ellos sefialan, que los de sexo masculino tuvieron mayor cooperacion después del
tratamiento, a diferencia del sexo femenino, el 79 % pertenecian a la escala de conducta
definitivamente positivo. Sobre los niveles de ansiedad relacionadas con el sexo de los
alumnos, Deza (13), indic6 que el sexo masculino presenta mayor ansiedad, con un porcentaje
de 65 %, en cambio, las de sexo femenino registro un 16,6 %, lo cual indica tener coincidencia

con este trabajo de investigacion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, referente al nivel de ansiedad
relacionado con el sexo, el femenino es el que predomina con menor grado de ansiedad, este
registro tiene contradiccion con trabajos realizados por Vargas (14), en la que sostiene que el
14 % de las nifias sienten mucha ansiedad y el 26 % tienen poca ansiedad al tratamiento
odontoldgico, A comparacion de los nifios, los cuales el 22 % presentan poca ansiedad y el
2 % mucha ansiedad; se concluye que las nifias presentan mas ansiedad que los nifios. Vila et
al. (2), indica que el 63,3 % de sexo femenino, desarrollan ansiedad y miedo durante la
consulta, a diferencia del 36,7 % de varones; de igual manera concuerda con Abdulaziz et al.
(9), en sus resultados predomind el sexo femenino con el 74,04 %. Los estudios de Mamani et
al. (11), Carhuatocto (12) y Ramirez (15), indicaron que el sexo femenino presenta mayor
ansiedad con una ligera variacion sobre el sexo masculino, por lo tanto, estos trabajos también
tuvieron contradiccién con el presente estudio. Los estudios de Piedra (16) y Céaceres (17),
indicaron en su trabajo de investigacion, no haber encontrado una asociacion estadistica

significativa entre los niveles de ansiedad en el tratamiento odontoldgico y el sexo.
A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipétesis de investigacion, este

establece que existe asociacion entre el grado de ansiedad en el tratamiento odontol6gico y la

conducta en alumnos de la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista, Puno-2023.
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Conclusiones

El valor de significacién asintdtica igual 0,01 es menor que el nivel de significancia 0,05;

por lo tanto, se demuestra que existe asociacion significativa entre ambas variables.

Se identifico el grado de ansiedad en el tratamiento odontoldgico de los alumnos segin el
sexo; el 60,4 % de sexo femenino se encontraron sin ansiedad, el 37,7 % con poca
ansiedad y 1,9 % con mucha ansiedad; los de sexo masculino, el 51,1 % se presento sin
ansiedad y el 48,9 % con poca ansiedad. Predominan sin ansiedad, las estudiantes de sexo

femenino.

Se identifico el grado de ansiedad en el tratamiento odontoldgico segun la edad; en los
alumnos de 8 afios, el 63 % se registro sin ansiedad, el 33,3 % con poca ansiedad y el
3,7 % con mucha ansiedad. En los escolares de 9 afios, el 67,5 % se encontraron sin
ansiedad y el 32,5 % con poca ansiedad. En los educandos de 10 afios, el 36,4 % se
expresaron sin ansiedad y el 63,6 % con poca ansiedad. En los de 8 y 9 afios predomina el

resultado sin ansiedad, los alumnos de 10 afios calificaron con poca ansiedad.

Se identificd el tipo de conducta en el tratamiento odontol6gico de los alumnos seguin
sexo. En relacion con el sexo femenino, 7,5 % obtuvieron el tipo de conducta negativo,
77,4 % positivo, 15,1 % definitivamente positivo. Los de sexo masculino, el 2,1 %
tuvieron conducta definitivamente negativa, 17 % negativo, 61,7 % positivo y 19,1 %
definitivamente positivo. Las escolares de sexo femenino predominan en el tipo de

conducta positiva.

Se identificé el tipo de conducta en el tratamiento odontolégico de los alumnos segun la
edad. En los estudiantes de 8 afios, el 3,7 % tuvieron un tipo de conducta negativo, 66,7 %
positivo y 29,6 % definitivamente positivo. Correspondiente a los nifios de 9 afios, el 2,5 %
registraron conducta definitivamente negativa, 17,5 % negativo, 67,5 % positivoy 12,5 %
definitivamente positivo. En los educandos de 10 afios, el 12,1 % registraron un tipo de
conducta negativo, 75,8 % positivo y 12,1 % definitivamente positivo. En la edad de 8 a

10 afios, predomina el resultado de tipo de conducta positiva.
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Recomendaciones

Promover estudios similares, por ejemplo, en instituciones educativas y centros de

salud.

A las instituciones educativas, fomentar conversaciones sobre la ansiedad con el apoyo

de psicologos y evaluar la relacién entre dentista y paciente.

Promover una cultura de empatia y paciencia entre odontdlogos hacia los pacientes

durante la prestacion de servicios odontoldgicos en los diferentes centros de salud.

Los odontdlogos deben prestar mas atencion y cuidado a los pacientes pediatricos
durante los tratamientos, utilizar técnicas de relajacion y distraccion, reducir la ansiedad de los
nifios y asegurarse que tengan una buena experiencia dental para futuras atenciones

odontoldgicas.

Realizar cursos o capacitaciones de psicologia para el odont6logo, sobre la ansiedad

en nifios y las diferentes técnicas de manejo de conducta.
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Universidad
Continental

=

Anexo 1. Matriz de Consistencia
Problemas Objetivos Hipotesis _Va_rlables € Metodologia Poblacion y muestra
indicadores
Problema general Obijetivo general Hipotesis general Variable Método: Poblacion:
¢Cual es la asociacion del grado de Establecer la asociacién del grado Ha: Existe asociacion  Independiente: Cientifico Conformada por 140
ansiedad del tratamiento odontol6gico  de ansiedad en el tratamiento entre el grado de Grado de Ansiedad en alumnos de 8 a 10 afios de
y la conducta de los alumnos de la odontolégico con la conducta en los  ansiedad en el el tratamiento la Institucion Educativa
Institucién Educativa Primaria N° alumnos de la Institucion Educativa  tratamiento odontoldgico Tipo: Primaria N°70035 del
70035 Bellavista, Puno-2023? Primaria N° 70035 Bellavista, odontoldgico y la Indicadores: Baésica barrio Bellavista de la
Puno-2023. conducta en alumnos - Grado de ansiedad ciudad de Puno.

Problemas especificos de la Institucién causado por el
1. ;Cudl es el grado de ansiedad enel ~ Objetivos especificos Educativa Primaria estudiante de Alcance:

tratamiento odontolégico de los
alumnos segun el sexo de la
Institucion Educativa Primaria N°
70035 Bellavista, Puno-2023?

2. (Cuél es el nivel del grado de
ansiedad en el tratamiento
odontoldgico de los alumnos segln
la edad de la Institucion Educativa
Primaria N° 70035 Bellavista,
Puno-2023?

3. ¢Cual es el nivel de conducta en el
tratamiento odontolégico de los
alumnos segun el sexo de la
Institucién Educativa Primaria N°
70035 Bellavista, Puno-2023?

4. ;Cual es el nivel de conducta en el
tratamiento odontoldgico de los
alumnos segun la edad de la
Institucién Educativa Primaria N°
70035 Bellavista, Puno-2023?

1. Identificar el grado de ansiedad
en el tratamiento odontoldgico de
los alumnos segun el sexo de la
Institucion Educativa Primaria N°
70035 Bellavista, Puno-2023.

2. Identificar el grado de ansiedad
en el tratamiento odontoldgico de
los alumnos segln la edad de la
Institucion Educativa Primaria N°
70035 Bellavista, Puno-2023.

3. Identificar el tipo de conducta en
el tratamiento odontoldgico de
los alumnos segun sexo de la
Institucién Educativa Primaria N°
70035 Bellavista, Puno-2023.

4. Identificar el tipo de conducta en
el tratamiento odontoldgico de
los alumnos segun la edad de la
Institucién Educativa Primaria N°
70035 Bellavista, Puno-2023.

N° 70035 Bellavista,
Puno-2023.

Ho: No existe
asociacion entre el
grado de ansiedad en
el tratamiento
odontoldgico y la
conducta en alumnos
de la Institucién
Educativa Primaria
N° 70035 Bellavista,
Puno-2023.

pregrado.

- Grado de ansiedad
Causado
Instrumental
utilizado.

- Grado de ansiedad
causados por
Equipos Dentales.

- Grado de ansiedad
causado por los
ambientes

Variable Dependiente:

Conducta

Indicadores:

- Definitivamente
negativo

- Negativo

- Positivo

- Definitivamente
positivo

Correlacional

Disefio:

No experimental,
transversal,
prospectivo y
observacional

Muestra:
Conformada por 100
nifios de la Institucion
Educativa N°70035-
Bellavista - Puno.

Técnicas:

Muestreo probabilistico
aleatorio simple,
estratificada por edades y
Sexo.

Instrumentos:
Cuestionario de grado de
ansiedad CFSS-DS
Ficha de observacion de
la conducta de Frankl




Anexo 2. Documento de Aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Adr de b umdad, B par v el desarallo™

Huancayo, 18 de noviembre del 2023

OFICIH) N°0711-2023-C1EI-UC

Investigadores:

DMANA LUCERO CONINIRI ADUYIRI

Presente-

Tengo el agrade de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacién titulado: ASOCIACION DEL GRADO
DE ANSIEDAD EN EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO Y LA CONDUCTA
EN ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N-70035
BELLAVISTA, PUN(-2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

& El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
& El Comité puede solicitar el informe final para revisién final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
el
e
e r
Wahee Laldsidn Garstain
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS APODERADOS DE LOS ALUMNOS PARTICIPANTES
DE LA INVESTIGACION: “ASOCIACION DEL GRADO DE ANSIEDAD EN EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO Y LA CONDUCTA EN ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA
N*70035, BELLAVISTA PUNO-2023"

> >

Yo_£&lano Salinas Vanccos con DNI N°_Y6|[4OF €  declaro que he sido
informade(a) y mi menor hijo(a) ha sido invitado(a) a participar voluntariamente en este proyecto de investigacién,
entiendo que este estudio busca establecer la asociacion del grado de ansiedad en el tratamiento odontolégico con la
conducta en los alumnos de Ia Institucién Educativa Primaria n°70035, Bellavista Puno-2023,

Al acceder que mi menor hijo(a) sea participante de este estudio, s¢ me informo las indicaciones que
seguird del instructor. Informindome y explicindome de los beneficios del fluorizado dental por parte de la
investigadora: Diana Lucero Condori Aduviri.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial. En la ficha de recoleccion de datos
que se me asigne a efectos de confidencialidad teniendo acceso a estos: la Universidad Continental de Huancayo.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente, considero que
comprendo la diferencia entre una atencién odontolégica de rutina v una atencién odontolégica para un estudio de
investigacion. Considerando que mi hijo{a) puedo o no beneficiarse del referido estudio entendiendo ademds que
estos pueden ser de bencficio para mi comunidad y la sociedad en caso de hallar una respuesta a la pregunta de
investigacion.,

Comprendo que su participacion es voluntaria, que puedo retirarse del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para su persona,

Al firmar este documento, yo acepto que mi menor hijo participe en este estudio, por lo cual no estd
renunciando a ningan derecho. una atencién odontolégica para un estudio de investigacion

ih;n“ Salinos /‘)anca'-

Nombre y firma del apoderado del participante
Puno, 22 de Noviembre

Seccién para lienar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacién v he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el
sujeto de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este documento, accediendo a participar de la
mvestigacion en forma voluntaria.
|

— T
| |

e

Diana Lucero Condori Aduvini
Puno, 22 de Noviembre
“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hard en el Perd,”




Anexo 4. Asentimiento Informado

ASOCIACION DEL GRADO DE ANSIEDAD EN EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
Y LA CONDUCTA EN ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA
N°70035, BELLAVISTA PUNO-2023.

Hola, mi nombre es Diana Lucero Condori Aduviri.

Actualmente estoy realizando un estudio para conocer acerca de la relacion del grado de ansiedad y
la conducta ante el fluorizado, para ello quiero pedirte que me apoyes.

El objetivo de este estudio es determinar la asociacion del grado de ansiedad y la conducta para ello
se le realizard limpieza de tus dientes con pasta y cepillo dental, te ensefiare el correcto cepillado,
una vez terminada, te aplicare flior en gel en tus dientes para que estén protegidos ante bacterias
que causan caries dental, se tomara fotos del procedimiento.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papi o mama hayan dicho que
puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en
el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio, no habrd ningtin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudarin para
realizar un control y verificar la conducta.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, solo lo

sabrin las personas que forman parte del equipo de este estudio y tus padres.

SI QUIERO PARTICIPAR NO QUIERO PARTICIPAR

Nombre y firma de la persona que obtiene ¢l asentimiento:

t,.m ) E 4y 255 l‘.’l&lzpm Q“{" 2

Fecha: 23 de noviembre de 2023




Anexo 5. Solicitud de Autorizacion para Ejecucion del Proyecto de Tesis

SOLICITO: Autorizacion para la realizaciin del proyecto de tesis

SR, GUIDO CHURA DUENAS

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N 70035 BELLAVISTA DE
PUND

Yo, CONDORI ADUVIRI DIANA LUCERO,
Identificada con el DNI: W® 72177364 con domicilio Jr.
Berlin N® 169 de la cuidad de Puno. Ante Ud.
Respetuosamente me dirijo y expongo:

Que, siendo de suma importancia para contribuir con el
conocimiento de salud oral la realizacion de mi trabajo de investigacion titulado “Asociacion del
grado de ansiedad en el tratamiento odontoligico ¥ la conducta en alumnos de la Institucion

Educativa Primaria N® 70035 Bellavista, Puno-2023", para obtener el titula de Cirujano Dentista,

Ruego a Ud., Sefior director acceder a mi solicitud, por ser justa,

Puno, 31 de octubre de 2023

DIANA LUCERO CONDORI ADUVIRI
DNI: 72177364
CEL: 923449018

ada Churn vy
EELRI
QAzZILA

Peeduicto 31 1) 2 3




Anexo 6. Constancia de haber Realizado la Investigacion

INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA

|||-
e (IN270035 = BELLAVISTA)

CODIGO MODULAR N* 0230458

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA
N° 70 035 BELLAVISTA PUNO

HACE CONSTAR:

Que, la bachiller en odontologia, CONDORI ADUVIRI DIANA LUCERO,
ha culminado satisfactoriamente la ejecucion del proyecto ftitulado
“ASOCIACION DEL GRADO DE ANSIEDAD EN EL TRATAMIENTO

ODONTOLOGICO Y LA CONDUCTA EN ALUMNOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIMARIA N*70035 BELLAVISTA, PUNO = 2023,

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

Puno, 28 de noviembre de 2023. ‘

AV. FLORAL N° 815 - BARRIO BELLAVISTA - PUNO - PERU

AMACANNEY

recaneadn con




Anexo 7. Instrumentos de Recoleccién de Datos

ASOCIACION DEL GRADO DE ANSIEDAD EN

Universidad
Continental

=

N® 70035 BELLAVISTA, PUNO- 2023

EL

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO Y LA CONDUCTA EN
ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARLA

VALIDADO POR CUTHEERT
CUESTIONARIO DE GRADO DE ANSIEDAD

CODIGO DEL PACIENTE:

EDAD

SEXO

INDICACIONES:

PEDIMOS SU COLABORACION VOLUNTARIA EN ESTA INVESTIGACION MARQUE UNA X LA

RESPUESTA QUE CREAS SENTIR EN ESTAS SITUACIONES:

I, ;ENLA VISITA DEL DENTISTA QUE SIENTES?
a)  Sinmiedo
by Pocomisdo
) Mayor misdo
€  Cranmisdo
&) Mucho miedo

ba

EIN LAS VISITAS AL MEDICO QUE SIENTES?

3. EL ODONTOLOGO TE MUESTRA UNA INYECCION
;Z0MO TE SIENTES EM ESE MOMENTOT
a)  Sinmisdo
by Pocomisdo
£}  Mayor misdo
i) Granmisdo
g)  Mucho miedo

4. ;COMO TE E[ENTES CUANDO ALGUIEN TE EXAMINA
TUBOCAT
a)  Sinmisdo
by Pocomizdo
£}  Mayor misdo
&) Granmisdo
g)  Mucho miedo

3. ;COMO TE S[ENTES CUANDO TIEMES (JUE AERIE.LA
BOCA ENEL TRATAMIENTO DENTAL?
a)  Einmisdo
by Pocomisdo
|:J Mlayor miado
iy Granmisdo
g)  Mucho miedo

6. ENLAS VISITAS A UM DENTISTA NUEVOD ;COMO TE
SIEWTES AL SABEFR. QUE W0 LO COMOCES?
1 Sinmisdo
by Pocomisdo
|:J Mlayor miado
&y Gran misdo
g)  Mucho miedo

7. ;COMO TE SIENTES AL BABER. QUE EL DENTISTA TE
ESTA MIFANDO TUS DIENTES?
a)  Sinmiado
by Poco mizdo
¢} Mayor miedo
Gran piado
g}  Mucho misdo

g ;TIEMES MIEDO AL MOTOR DEL DENTISTA CUANDO
TE ESTA HACIENDO UN TRATAMIENTO?
a)  Sinmiado
b} Pocomizdo
¢} Mayor miedo
) Gran misdo
g} Mucho misdo

[

:VEF.EL MOTOR DEL DENTISTA CUANDO ESTA
CURANDO JUE SIEMTEST

2} Sinmisdo

k) Pocomisdo

¢} Mayor miedo

) Gran misdo

g} Muche misdo

ELRUIDO DEL MOTOFR. DEL DENTIETATE DA

2} Sinmisda

k) Pocomisdo
¢} Mayor misdo
) Granmisdo
g} Mucho misdo

CUANDO TE EETAN CURANDO CON EL ESPEIO U
OTRO TIFO DE INSTEUMENTAL CUANTO DE MIEDO
TIEMES?

2} Sinmisda
k) Pocomisdo
¢} Mayor misdo

) Granmisdo
g} Mucho misdo

STIEMEE MIEDOQ A AEFINIARSE DURANTEEL
TRATAMIENTG DENTAL?

2} Sinmisda

by Pocomizdo

¢} Mayor misdo

) Granmisdo

g} Mucho misdo

STIENEE MIEDODEIR. ALA CLINICA
ODONTOLOGICAT

2} Sinmisda

k) Pocomizdo

¢} Mayor misdo

) Granmisdo

g} Mucho misdo

;TIEMES MIEDD VEFR. A TU DOCTOR COM UNIFORME
ELANCO AL IGUAL QUE SU ASIETENTE?

a}  Sinmieda

k) Pocomizdo

¢} Mayor misdo

) Granmisdo

g}  Mucho misdo

TIENES MIEDO DE QUE EL DEMTISTA ESTE
LIMPIANDO TUS DIENTES?

a}  Sinmieda

k) Pocomizdo

¢} Mayor miedo

) Granmisdo
g} Muche misdo




ASOCIACION DEL GRADO DE ANSIEDAD EN EL

Universidad TRATAMIENTO ODONTOLOGICO Y LA CONDUCTA EN
(:= Continental  ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA

IN® 70035 BELLAVISTA, PUNO- 2023

VALIDADO POR DE. SPENCER N. FRANKL
FICHA DE OBSERVACION DE LA CONDUCTA DE FRANKL

CONDUCTA DE FRANKL 51 NO

TIPO 1 | Definitivamente | Rechaza el tratamiento, grita fuerte, (--)
estd temeroso o tiene cualquier otra
evidencia de negatividad como
extremao.

negativo

TTPO 2 Negativo Drficilmente acepta el tratamiento {-)
€OMma no coopera, tiene algunas
evidencias de actitudes negativas,
pero no pronunciadas (ariscas,
lejanas).

TIPO 3 Positivo Acepta el tratamiento, a veces es +)
cauteloso, muestra voluntad para
atacar ordenes, a Veces COm reserva,
pero el paciente sigue las
indicaciones del tratante cooperando.

TIPO 4 | Definitivamente | Buena relacion v armonia con el ++)
tratante, interesado en los

Ppositivo T ) )
procedimientos, rie v disfruta.




Anexo 8. Evidencias Fotogréaficas

Figura 1. Eexplicacién de conceptos basicos de salud dental




Figura 3. Entregando las encuestas para medir el grado de ansiedad a los

alumnos en sus respectivos salones




Figura 4. Explicando al alumno como llegar la encuesta

-




Figura 5. Alumno llenando el cuestionario




Figura 6. Alumna llenando la encuesta sobre la ansiedad.




Figura 7. Realizando el cepillado dental.




Figura 8. Aplicacion del fldor en gel neutro a cada alumna




Figura 9. Aplicacion del flaor en gel neutro a cada alumno

1. B. PN 70035

Figura 10. Aplicacion del fluor en gel neutro y registro del tipo de conducta de cada

alumno




