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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la correlacién entre el Nivel de Ansiedad,
medido con la escala de imagen facial de Buchanan y Niven y con el pulsioximetro en
nifos de 3 a 5 afos de la clinica odontoldgica San Antonio de la ciudad de Huancayo en
el afio 2017, antes y después de la sedacion consciente. La muestra del estudio fue de 20
pacientes de 3 a 5 afios de edad sometidos a sedacion consciente, tomando en cuenta el
muestreo censal.

Esta investigacion corresponde al tipo no experimental. Se usaron dos técnicas: la
primera fue la observacion através del pulsioximetro y la segunda técnica, la escala para
medir actitudes a través de dos instrumentos: FIS para medir ansiedad y la escala de
Frankl, para comportamiento. Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico
SPSS 22y los resultados se presentan mediante tablas de frecuencia y gréficos.

Como resultado se obtuvo que no existe correlacion entre el Nivel de Ansiedad,
medido con la escala de imagen facial y con el pulsioximetro antes ni después de la
sedacion consciente. Con un p-valor de 0,641 > 0.05 y un p-valor de 0,317 > 0.05 para la
correlacién de antes y después respectivamente; nivel de significancia (a)) de 0,05 para
ambos casos.

Con el FIS se encontré ansiedad moderada de un 60% antes de la sedacion
consciente y ansiedad de leve a moderada en un 50% después de la sedacién consciente.

Y con el pulsioximetro se encontraron tranquilos un 40% y ansiosos un 60% antes
de la sedacion consciente. Y después de la sedacion consciente se encontraron 90%
tranquilos y 10% ansiosos.

Se concluye que el Nivel de Ansiedad en nifios de 3 a 5 afios de edad medido con
ambos instrumentos es valido ya que nos muestran datos reales y son confiables para
cualquier tipo de investigacion que mida la ansiedad.

Palabras clave: nivel de ansiedad, frecuencia cardiaca, pulsioximetro.



ABSTRACT

The aim of the study was to determine the correlation between the level of anxiety,
measured by the scale of facial image Buchanan and Niven and the pulsioximetro in
children 3 to 5 years of the Dental Clinic San Antonio in the city of Huancayo in the year
2017, before and after conscious sedation. The study sample was 20 patients aged 3 to 5
years of age undergoing conscious sedation, taking into account the census sampling.

This research corresponds to the non-experimental type. Two techniques were
used: the first was the observation through the pulsioxiometer and the second technique,
the scale to measure attitudes through two instruments: FIS to measure anxiety and the
Frankl scale, for behavior. Data were analyzed using the SPSS 22 statistical package and
the results are presented using frequency tables and graphs.

As aresult it was found that there is no correlation between the level of anxiety
scale measured facial image and the pulsioximetro before or after conscious sedation. A
p-value of 0.641> 0.05 and p-value of 0.317> 0.05 for the correlation before and after
respectively; significance level (a)) of 0.05 for both cases.

FIS moderate anxiety with 60% found before conscious sedation and mild to
moderate anxiety by 50% after conscious sedation.

And with the pulsioximetro he found himself calm anxious 40% and 60% before
conscious sedation. And after conscious sedation 90% and 10% calm anxious were found.
Itis concluded that the level of anxiety in children 3 to 5 years of age measured with both
instruments are valid because they show us real data and are reliable for any kind of

research that measures anxiety.

Keywords: anxiety level, heart rate, pulse oximeter.
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INTRODUCCION

Consideramos a la ansiedad como un estado emocional donde las fantasias y
hechos no reales se apoderan de la mente de los nifios. A diferencia de un adulto, el nifio
tiene mas tendencia a sufrir ansiedad; considerandolo, asi como una reaccion normal, por
ejemplo: en la primera consulta odontoldgica, donde tiene que afrontar estar en un
ambiente extrafio con una persona gque no conoce Yy que intenta examinarle la cavidad
oral.

Es porello que el profesional que atiende nifios debe ayudar y educar bien a sus
pacientes y sus padres para asi ayudarlos a afrontar la ansiedad en situaciones diversas.!

Los nifios pueden presentar conductas en la clinica como el llanto y gritos, para
manipular a sus padres y asi escapar de la atencién dental. Esto por no poder manejar su
ansiedad, gritaran, patearan, y recurrirdn al llanto para producir sentimientos de
compasion de los padres, quienes justificaran el hecho de posponer la consulta o el
tratamiento dental.

Si esto se hace repetitivo, la evasion al tratamiento dental, podria generar
problemas para la salud oral de los nifios, disminuyendo asi la posibilidad de prevenir y
detectar a tiempo procesos patoldgicos de diversa indole. Para el control de estas
conductas interruptoras, podemos indicar una técnica concreta que nos permita manejar
de manera méas eficaz al nifio, cuando las técnicas no farmacoldgicas no surten efecto,
entonces hacemos uso de farmacos, refiriéndonos a la sedacion consciente (administrada
via oral), indicada para nifios donde el miedo y la ansiedad puede disminuir su capacidad
de comunicacion.

El objetivo fue correlacionar el Nivel de Ansiedad, medido con la escala de
imagen facial de Buchanan y Niven, y la ansiedad con el pulsioximetro en nifios de 3 a5
afios. La hipdtesis principal planteada fue: que si existe correlacién entre el Nivel de
Ansiedad segun la escala de imagen facial y el pulsioximetro en nifios de 3 a 5 afios de la
clinica odontoldgica San Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 2017, antes y
despues de la sedacion consciente.

En cuanto ala justificacion tuvo importancia teorica porque evalud la ansiedad en
ninos que fueron seleccionados para recibir sedacion consciente. Los resultados de esta
investigacion nos dieron la oportunidad de tener un conocimiento concreto sobre los

niveles de ansiedad que presentaron antes y después de este procedimiento. ES aporte

Xl



importante al conocimiento identificar los aspectos fisioldgicos que se pueden alterar
como resultado de la ansiedad presentada frente a la atencion odontopediatrica.

Este estudio también tuvo importancia practica—clinica porque aporté datos de
como clasificar a los nifios de acuerdo a su comportamiento, de cdmo abordarlos en esa
edad y sobre todo qué consideraciones se deben tener en cuenta antes, durante y después
de realizar este tipo de tratamiento ademas de corroborar si el uso del pulsioximetro

asegura resultados confiables y cercanos a los obtenidos con la escala de imagen facial.
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1.1.

CAPITULO

PLANTEAMIENTO DELESTUDIO

Planteamiento y formulacion del problema
Planteamiento del problema

Para la seleccién de los nifios que van a ser sometidos a sedacidén consciente
se toman en cuenta los siguientes aspectos: nifios con experiencias previas
desagradables, nifios altamente aprehensivos, temerosos, tercos, desafiantes,
emocionalmente inmaduros, hiperemotivos, timidos y cooperativos tensos. La
sedacion consciente producird en ellos un estado de relajacion y reposo
convirtiendolos en nifios receptivos a la atencion dental lo que facilita al

profesional odontdlogo realizar el tratamiento adecuadamente.

El presente estudio buscé conocer la ansiedad de nifios de 3 a 5 afios,
previamente seleccionados y evaluados conductualmente mediante la escala de
comportamiento de FrankP* , que fueron sometidos a sedacién consciente con
midazolam, para atencion odontoldgica restauradora, quirdrgica y de emergencia,
que acudieron a la clinica San Antonio y cuya ansiedad fue medida con la escala
de imagen facial y la frecuencia cardiaca mediante el pulsioximetro, los resultados
son sin duda de gran utilidad para el profesional odont6logo y especialista, pues

permite  comprender mejor que las atenciones dentales en los nifios son un
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intercambio activo con una persona. Se ha considerado dicha clinica por ser una

referente en la atencion odontopediatrica de la ciudad de Huancayo.

Por todo lo antes expuesto se presenta la formulacion del problema de

investigacion:

Formulacién del problema
Problema general

¢Qué relacion existe entre el nivel de ansiedad, medido con la escala de
imagen facial de Buchanan y Niven y con el pulsioximetro en nifios de 3 a 5 afios
de la clinica odontoldgica San Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 2017,

antes y después de la sedacion consciente?

Problemas especificos
a. ¢Cual es la frecuencia segun la edad de los nifios de 3 a 5 afios de la muestra
en estudio sometidos a sedacién consciente en la clinica odontolégica San

Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 20177

b. ¢Cual es el tipo de comportamiento de nifios de 3 a 5 afios segin la escala de
comportamiento de Frankl, que van a ser sometidos a sedacion consciente en

la clinica odontologica San Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 20177

c. ¢Cuél es el nivel de ansiedad de nifios de 3 a 5 afios segin la escala de imagen
facial antes de la sedacion consciente, en la clinica odontologica San Antonio

de la ciudad de Huancayo en el afio 20177

d. ¢Cual es el nivel de ansiedad de nifios de 3 a 5 afios segun la escala de imagen
facial después de la sedacion consciente, en la clinica odontologica San

Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 20177?
e. ¢Cudl es el nivel de ansiedad de nifios de 3 a5 afios segun la frecuencia cardiaca

mediante el pulsioximetro antes de la sedacion consciente, en la clinica

odontolégica San Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 20177
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1.2.

¢Cudl es el nivel de ansiedad de nifios de 3 a5 afios segun la frecuencia cardiaca
mediante el pulsioximetro después de la sedacién consciente, en la clinica

odontologica San Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 20177

. ¢Cual es el nivel de ansiedad de nifios de 3 a 5 afios segun la escala de imagen

facial antes y después de la sedacion consciente, en la clinica odontoldgica San

Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 20177

¢Cual es el nivel de ansiedad de nifios de 3 a 5 afios segin el pulsioximetro
antes y después de la sedacién consciente, en la clinica odontolbgica San

Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 2017?

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de ansiedad, medido con la

escala de imagen facial de Buchanan y Niven y con el pulsioximetro en nifios de

3 a5 afos de la clinica odontologica San Antonio de la ciudad de Huancayo en el

afio 2017, antes y después de la sedacidén consciente.

Objetivos especificos

a.

Identificar las frecuencias segun la edad de los nifios de 3 a 5 afios de la muestra
en estudio sometidos a sedacion consciente en la clinica odontologica San

Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 2017.

Identificar el tipo de comportamiento de nifios de 3 a5 afios segun la escala de
comportamiento de Frankl, que van a ser sometidos a sedacion consciente en

la clinica odontologica San Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 2017.
Identificar el nivel de ansiedad de nifios de 3 a5 afios segun la escala de imagen

facial antes de la sedacion consciente, en la clinica odontologica San Antonio

de la ciudad de Huancayo en el afio 2017.
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1.3.

d. Identificar el nivel de ansiedad de nifios de 3 a5 afios segin la escala de imagen
facial después de la sedacion consciente, en la clinica odontologica San

Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 2017.

e. ldentificar el nivel de ansiedad de nifios de 3 a 5 afios segun la frecuencia
cardiaca mediante el pulsioximetro antes de la sedacion consciente, en la

clinica odontologica San Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 2017.

f. Identificar el nivel de ansiedad de nifios de 3 a 5 afios segin la frecuenc ia
cardiaca mediante el pulsioximetro después de la sedacion consciente, en la

clinica odontologica San Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 2017.

g. Comparar el nivel deansiedad de nifios de 3 a 5 afios segun la escala de imagen
facial antes y después de la sedacion consciente, en la clinica odontoldgica San

Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 2017.

h. Comparar el nivel de ansiedad de nifios de 3 a 5 afios segun el pulsioximetro
antes y después de la sedacion consciente, en la clinica odontoldgica San

Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 2017.

Justificacion e importancia
Uno de los aspectos méas importantes en Odontopediatria es el control de
diversas conductas en nifios de dificil manejo, ya que, si no logramos su

cooperacion, no sera posible realizar con éxito ningun tratamiento dental.

Actualmente, a pesar de la innovacién en las diferentes especialidades de
la Odontologia como los eficaces anestésicos locales, agujas indoloras, técnicas
minimamente invasivas, etc., que hacen olvidar las experiencias desagradables,
todavia estd presente en nuestra sociedad la ansiedad y temor de los nifios de

acudir al dentista.

El presente proyecto tiene importancia teorica porque evalué la ansiedad
en nifios que han sido seleccionados para recibir sedacion consciente. Los

resultados de esta investigacion nos dieron la oportunidad de tener un
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1.4.

conocimiento concreto sobre los niveles de ansiedad que presentaron antes y
después de este procedimiento. Fue un aporte importante conocer los aspectos
fisiologicos que se pueden alterar como resultado de la ansiedad presentada frente

a la atencion odontopediatrica.

Partiendo de ello, este estudio también tuvo importancia practica—clinica
porque aportd nuevos datos de como clasificar a los nifios de acuerdo a su
comportamiento, de coémo abordarlos en esa edad y sobre todo qué
consideraciones se deben tener en cuenta antes, durante y después de realizar este
tipo de tratamiento ademas de corroborar si el uso del pulsioximetro asegura

resultados confiables y cercanos a los obtenidos con la escala de imagen facial.

Hipdtesis y descripcion de variables

Hipdtesis

Hipdtesis 1:

Ha: existe correlacién entre el nivel de ansiedad segun la escala de imagen facial
de Buchanan y Niven y el pulsioximetro en nifios de 3 a 5 afios de la clinica
odontoldgica San Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 2017, antes de la

sedacion consciente.

Ho: no existe correlacion entre el nivel de ansiedad segin la escala de imagen
facial y el pulsioximetro en nifios de 3 a 5 afios de la clinica odontologica San

Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 2017, antes de la sedacion consciente.

Hipdtesis 2:
Ha: existe correlacion entre el nivel de ansiedad segun la escala de imagen facial
y el pulsioximetro en nifios de 3 a 5 afios de la clinica odontologica San Antonio

de la ciudad de Huancayo en el afio 2017, después de la sedacion consciente.
Ho: no existe correlacion entre el nivel de ansiedad segin la escala de imagen facial

y el pulsioximetro en nifios de 3 a 5 afios de la clinica odontolégica San Antonio

de la ciudad de Huancayo en el afio 2017, después de la sedacion consciente.

18



Descripcion de variables
Variable de estudio
Variable 1:
Nivel de Ansiedad segin escala de imagen facial
- Escala de Medicion: Ordinal
v" Ansiedad leve
v" Ansiedad leve a moderada
v" Ansiedad moderada
v" Ansiedad moderada a severa
v" Ansiedad severa

Variable 2:
Nivel de Ansiedad segun el Pulsioximetro
- Escala de medicion: razén

v" Frecuencia cardiaca

Covariables

Tipo de comportamiento

Indicador:
Escala de comportamiento de Frankl
- Escala de medicion: Ordinal
v' Definitivamente negativo
v" Negativo
v" Positivo
v Definitivamente positivo
v

Sedacion consciente



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
a) Antecedentes nacionales

En un estudio sobre “Sedacion Consciente en el tratamiento odontolégico,
efectividad de dos medicamentos en nifios”, utillizaron un medicamento
adicionado a la técnica del midazolam. Concluyeron que la técnica de sedacion
consciente combinada mostrd superioridad en cuanto a la efectividad presentando
ventajas estadisticamente significativas en los pardmetros de movimientos Yy
evolucidn total del nivel de sedacion?.

En otro estudio acerca del “‘Nivel de Ansiedad antes y después de un
tratamiento  Odontoldgico en nifios de 4 a 8 afios de edad’?, al identificar el Nivel
de Ansiedad mediante la escala de imagen facial (Fis) y la presion arterial en los
dos tiempos, se compard finalmente el antes y después del tratamiento dental,
concluyendo que no existen diferencias estadisticamente significativas en dicha

poblacién, donde la ansiedad es mayor antes del tratamiento.
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b) Antecedentes internacionales

Se tiene un estudio acerca de la ‘“Dosis efectiva de midazolam para
Sedacion Consciente en Estomatologia Pediatrica”; donde se determind la dosis,
el efecto clinico sedativo y la seguridad del midazolam por via oral e intranasal
en 20 nifios, clasificados como Asa 1, conducta de Frankl tipo Iy Ill, la sedacion
fue adecuada para asegurar el éxito del tratamiento dental, se concluye que el
midazolam aplicado por via oral es una alternativa segura y efectiva en el

tratamiento definitivo, reduciendo la ansiedad de los nifios en odontopediatria®.

También tenemos la investigacion sobre la “Evaluacién de la ansiedad y
la percepcion de los padres ante diferentes técnicas de manejo de conducta
utilizadas por el Odontopediatra comparando tres métodos de informacion™. Al
aplicar escalas analogicas visuales y cuestionarios adaptados a padres de pacientes
pediatricos, mostraron resultados que la mejor técnica; es decir, mostrar y hacer
observando, asi que el método de informacion oral genera menor ansiedad en los
padres; concluyendo que se debe realizar mayor énfasis en dar las explicaciones

a los padres acerca de cualquier tratamiento que se realizara a sus hijos.®

En otro estudio sobre el “Miedo en nifios de 4 a 12 afios de edad en relacion
a sus expectativas dentales y la ansiedad materna en el Instituto de Salud Oral de
la Fuerza Aérea del Per(”. Al relacionar el miedo de los nifios con experiencias
dentales y la ansiedad de sus madres, concluyeron que un gran porcentaje de nifios
presentaron miedo al tratamiento dental, por los procedimientos altamente
invasivos, (pieza de mano, inyecciones, instrumentos en la boca). Disminuyendo

el nivel de ansiedad a medida que aumenta la edad. 6

En la investigacion acerca de la “Ansiedad dental en nifios de 6 — 7 afios
de edad tratados de acuerdo con el tratamiento (ART), el arte y protocolos del
tratamiento  ultraconservadores™. Al aplicar los tratamientos restauradores
convencional, ART vy ultraconservador para disminuir la ansiedad dental en nifios;
concluyen que en la segunda sesion no se hayo diferencia alguna a diferencia de
los nifios tratados en la primera sesion realizados con los tres protocolos de

tratamiento.
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2.2

Por ultimo, en la investigacion denominada “Validacion de una escala de
imagen facial para evaluar la Ansiedad Dental®. Se relaciond dos escalas (FIS) y
el de Venhan Picture (VPT) en la sala de espera del hospital dental; donde
concluyen que la escala de Imagen Facial es un medio valido para la evaluacidn

del estado de ansiedad dental en nifios menores.

Bases tedricas
Ansiedad

La ansiedad se considera como parte de la realidad humana; se podria decir
gue es una combinacion de diversas manifestaciones, como fisicas y mentales, que
no podrian ser atribuidas a peligros reales, la ansiedad puede presentarse en forma
de crisis, esto puede ser persistente llegando muchas veces a un estado de panico,
que pueden presentar caracteristicas neuréticas. Muchas veces la ansiedad es una
reaccion que puede ocurrir ante situaciones menos especificas que el miedo. Al
sobresalir la ansiedad por tener cercania al miedo, no es mas que una perturbacion,
gue se manifiesta ante estimulos presentes ya que la ansiedad esta relacionada ante

peligros que pueda suceder en el futuro.?

Si hablamos de ansiedad normal o util es cuando estamos frente a
situaciones extrafias 0 nuevas (como por ejemplo una visita al odont6logo),
algunos autores consideran que una determinada cantidad de ansiedad es necesaria
para la vida. Sin embargo, cuando las respuestas de las personas, lejos de ser
adaptativas se convierten por su sobredimension en exageradas y problematicas,

hablamos de una ansiedad patolégica o neurética. °

Aqui aparecen los conflictos internos de la personalidad, este tipo de
ansiedad es una barrera de cara a los tratamientos odontologicos, y consideramos
su eliminacion deseable. Existe la posibilidad de que el nifio aprenda estrategias

negativas para manejar su ansiedad.®
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Tipos de ansiedad

a)

b)

Ansiedad leve
Este nivel de ansiedad es transitorio, observamos miedo, intranquilidad
e irritacion, muchas veces, la persona esté alerta, ve, oye y trata de dominar

la situacion.10

Ansiedad moderada

Observamos respuestas fisiologicas y psicologicas con poca intensidad
como el tener sequedad de la boca, temblores, palpitaciones aceleradas y
aumento de la frecuencia cardiaca. Las personas se limitan un poco, no saben

como dominar su ansiedad.0

Por lo tanto, la ansiedad leve y moderada pueden tener un valor muy
definido en cuanto a adaptacion, ya que influyen sobre la persona, valor
orientado a una adaptacién de diferente tipo, ya que estos tipos ayudan a

aprender, crecer, desarrollar y concluir actividades. 10

Ansiedad severa
En este nivel también suelen presentarse manifestaciones fisiologicas y
psicoldgicas como mareos, sudoracion de las manos, fatiga, insomnio,

desvanecimiento y sudoracién profusa.1?

Muchas veces la persona no observa con precisién lo que ocurre a su
alrededor, suele concentrarse en muchos detalles, donde puede alterar lo que
observa, teniendo problemas para establecer una secuencia lbgica entre un
grupo de ideas.

Sintomas de ansiedad

Muchos de los sintomas difieren de los sentimientos habituales que presentan

las personas, como nerviosismo e inquietud en que se manifiestan extername nte

ante estimulos o situaciones ambientales que se dan dia a dia, que escapan del

control voluntario de la persona.

Tenemos los sintomas de ansiedad cognitivos-subjetivos que son:°
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a) El estar siempre preocupado.
- Inseguridad en toma de decisiones
- Sentirse inferiores en lo que realizan
- Estan pendientes de cualquier peligro y amenaza
- Problemas en la concentracion

- Pierde el control rpidamente sobre el ambiente

Al presentar una de estas sensaciones, no significa que va a tener un ataque
de ansiedad o sufrir esa patologia, mucho menos tomar medicinas para la

ansiedad.!!

Se puede clasificar la ansiedad en dos, fisiologica y patologica.

Consideramos a la ansiedad como una actitud emocional cognitiva, que se

caracteriza por pensamientos angustiosos 0 negativos.

La ansiedad fisiologica es una respuesta a una amenaza real, que tiene una
reaccion esperable y comin a episodios poco frecuentes. Es de intensidad leve a

moderada, de duracion limitada, de caracter adaptativo.

La ansiedad patologica es aquella respuesta a una amenaza no real ni
peligrosa, cuya reaccidn es desproporcionada a episodios repetidos. De

intensidad alta, duracién prolongada, y es de caracter desadaptativo.l!

2.2.1 Ansiedad y la Odontologia
La Ansiedad Dental es un estado psicologico desagradable que se
manifiesta con sentimientos de miedo, muchas veces no podemos
identificar las razones de esos sentimientos lo que aumenta la angustia
manifestada, entorpeciendo asi el manejo del paciente durante la atencion

dental, influyendo perjudicialmente su estado de salud oral 2.

Existen técnicas psicologicas de manejo de sensibilizacion de
conducta que pueden ser muy Utiles: como las visitas preliminares cortas

en las que el dentista introduce herramientas y técnicas poco a poco,
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pudiendo ayudar a algunos pacientes a superar su ansiedad dental.
Ademas, la sedacion puede ser una técnica muy eficaz para este tipo de

personas ansiosas?O.

La nueva guia de comportamiento comienza en la etapa preescolar?,
en donde las emociones comienzan a desarrollarse, las cuales se van
logrando por el contacto con las personas y el entorno que lo rodea,

incluyendo al odontélogo y su ambiente de trabajo.12

Todos los nifios estan enfocados que ir al odont6logo es un castigo,
ya que de una manera u otra han tenido un mal comportamiento durante su
atenciébn y han recibido una sancién. Por lo cual ellos asocian a la
Odontologia con dolor y relacionan ese dolor con el “ser malo”. Todas las
experiencias negativas ya sean propias 0 ajenas, de sus amigos Yy
familiares, son captadas por el nifio, lo que le conlleva aadoptar esa actitud

en la consulta e influye directamente en su comportamiento?3,

La causa de la ansiedad en odontopediatrica, se relaciona con
tratamientos dolorosos, con el nimero de exodoncias realizadas al paciente
nifio, la primera impresion de una sala de espera inadecuada y la actitud

negativa de los padres o del profesional*4.

Todos los nifios expresan miedo y ansiedad ante una situacion
atemorizante, esto depende del grado de madurez y personalidad que
tengan, donde muchas veces la reaccion de estos nifios es sentirse
molestos, agresivos Yy lloran, mientras otro grupo manifiesta dolor de
estdbmago e incluso algunos reaccionan huyendo de la sala de espera, y

otros nifios no expresan ningln signo de molestial.

Sin embargo, el nifio en edad preescolar que no ha sido educado ni
acondicionado desde temprana edad en un ambiente odontoldgico, va a
manifestar ansiedad en la primera visita odontoldgica; resistiendose a la

atencién dental, no abrird la boca con facilidad y hablara gritando, otros
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2.2.2

no quieren entrar al consultorio y huyen del peligro que no existe. Todas

estas conductas seran utilizadas para poder manejar su ansiedad?®.

Técnicas de Evaluacion de la Ansiedad Odontoldgica
La ansiedad puede ser valorada por respuestas fisioldgicas, como

técnicas proyectivas Y la observacion del comportamiento de los nifios. 16

2.2.2.1 Evaluacion de la Ansiedad a través de Respuestas Fisiologicas
Temperatura

Los autores evaluaron la ansiedad en nifios de 5 a 7 afios,

donde hubo diferencias en las respuestas fisiolégicas relacionadas

con la presencia y ausencia de la madre durante su visita

odontolégica que tuvieron experiencias previas; tomando en

cuenta la temperatura que fueron tomadas en diferentes partes del

cuerpo, como la caray las manost®.

Frecuencia Cardiaca

También evaluaron la frecuencia cardiaca en nifios ansiosos
y no ansiosos previo al tratamiento odontologico, donde
encontraron valores significativos, concluyendo que es factible

valorar clinicamente la ansiedad.l”

Otros autores también evaluaron respuestas fisiologicas
como el pulso, en nifios con experiencias previas al tratamiento
dental, presentando un aumento en el pulso antes de colocar

anestesia local.1”

Presion Arterial

Y otros autores, al realizar un estudio en nifios de 4 a 8 afios
para avaluar ansiedad antes y despues del tratamiento
odontolégico, tomaron en cuenta la presion arterial como

respuesta fisiolégica, dando un resultado menor de ansiedad.’
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2.2.2.2 Evaluacion de la Ansiedad a través de Técnicas Proyectivas
Mediante las técnicas proyectivas determinamos el estado
emocional o sensaciones que el nifio no pueda manifestar, como
hablar o expresar sus emociones; mediante historias, dibujos
libres y figuras humanas que nos ayudaran a interpretar.16
Dentro de ellas tenemos:

a) El TestGrafico de Venham (VPS)

Llamada técnica de autorreporte de la ansiedad. Esta
consiste en interpretar una historia presentando dos cuadros que
van a mostrar a un mismo nifio en dos estados diferentes de
animo. El nifio debera elegir uno de eso cuadros, y asi vemos

cOmo se siente en ese momento.

Se realizd en Brasil la validacion para modificar este test
que lo hizo mas moderno en imagenes Yy podia ser adaptado a su

realidad.16

b) Escala de Imagenes Faciales (FIS).

Los autores, desarrollaron un instrumento valido para evaluar
el estado de ansiedad dental en nifios muy pequefios a partir de
los 3 afios de edad. Consiste en 5 caras con expresiones faciales,
las cuales presentan diferentes estados de animo, se pide al nifio
que nos sefiale la imagen facial con la cual se identifica. Este
instrumento muestra la adecuada facilidad de aplicacion, siendo

utilizado tanto en contextos europeos como latinoamericanos.®

Gréafico 1. Escala de Imagenes Faciales (FIS)®

1 2 3 4 5

Fuente: Buchanan H, Niven Validacion de una escala de imagen facial para evaluar ansiedad dental. International
journal of pediatric dentistry 2
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1= Ansiedad leve

2= Ansiedad leve a moderada

3= Ansiedad moderada

4= Ansiedad de moderada a severa

5= Ansiedad severa

c) Dibujo de la Figura Humana

Técnica utilizada para valorar la ansiedad en nifios, consiste
en realizar dibujos que permiten interpretar fantasias, deseosy
miedos que pueden ser conscientes como inconscientes en el

nifio.16

2.2.3 El pulso arterial y/o Frecuencia Cardiaca
El pulso es la medida correcta de la frecuencia cardiaca, lo
definimos como una onda pulsatil de la sangre que es percibida con los
dedos, que se origina con la contraccion del ventriculo izquierdo del

corazon.18

Refleja acontecimientos hemodinamicos del ventriculo izquierdo,
la caracteristica va a depender del volumen sistolico, de la velocidad de
eyeccion sanguinea, elasticidad y de la capacidad del arbol arterial y de

la onda de presion que resulta del flujo sanguineo anterdgrado.!8

La frecuencia cardiaca periférica (pulso); viene a ser el nimero de
pulsaciones de una arteria periférica por minuto, los pulsos se palpan

mejor sobre arterias que estan cercanas a la superficie corporal.

Los puntos de palpacion se localizan en las mufiecas, cuello y pies

ya que son zonas donde las arterias se comprimen facilmente.18

Caracteristicas del pulso:
Dentro de las caracteristicas del pulso se considera ala frecuencia,
que nos da el nimero de ondas percibidas en un minuto, ritmo, la amplitud

y la forma.18
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2.2.4 Maedicion de la Ansiedad mediante la Pulxiometria

Es la medicibn no invasiva del oxigeno transportado por la

hemoglobina en el interior de los vasos sanguineos, que se realiza através

del pulsioximetro.1?

Este dispositivo mide el pulso y la saturacion de oxigeno con mucha

precision, se coloca el pulgar de la mano izquierda en el interior del

aparato, y obtenemos los valores de pulso y saturacién de oxigeno,1° el

pulsioximetro que se usard es OxyWatch Fingertip (pulse Oximeter).

a)

b)

Saturacién de oxigeno (SpO2): los valores normales de saturacion
de oxigeno son de 95% y 97%, con una variacion del 2%, si es por

debajo de los 95% se asocian con reacciones patoldgicas.®

Valores aumentados SpO2: puede ocasionar hiperventilacion y
ansiedad.

Valores disminuidos SpO2: estamos frente a enfermedades
pulmonares cronicas, como tambien puede existir crisis de asma y

enfermedades cardiacas.2®

Pulso: los valores normales de latidos cardiacos por minuto.

Recién nacido (0 - 30 dias) : 70 a 190 latidos por minutos
Bebes (1 - 11 meses) : 80 a120 latidos por minuto
Nifios (1 - 10 afios) : 70 a 120 latidos por minuto
Nifios de mas de 10 afios y adultos

(incluyendo ancianos) : 60 a 100 latidos por minuto
Atletas bien entrenados : de 40 a 60 latidos por minuto?°

Beneficios de utilizar un pulsioximetro
Proporciona informacion objetiva acerca del estado de salud;
teniendo disponibles los datos de referencia imparciales en

conjuncion con la realimentacion subjetiva del paciente (sintomas)
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puede ayudar a determinar el estado de salud y la posible necesidad

de una consulta médica.1®

Tecnica de realizacion
El dispositivo tiene un productor de luz que se va a ver
reflejado en el pulpejo del dedo indice, el cual medira la cantidad de

luz absorbida por la oxihemoglobina que circula en la persona.

Primero, se debe masajear el pulpejo del dedo indice vy
colocarlo en el sensor, el cual dara resultados en la pantalla, donde
aparecera el indice de saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca

(curva del pulso).

2.2.5 Sedacion consciente
La sedacion consciente es un método para lograr un estado de
depresion del sistema nervioso central, donde el paciente se siente
relajado, tranquilo, capaz de respirar en forma independiente y puede

contestar a estimulos verbales, siempre controlado por profesionales.

La sedacion consciente esta indicada en nifios con experiencias
traumaticas, nifios que no pueden tolerar procedimientos dentales, a pesar
de usar técnicas de comunicacion, modificacion de la conducta y técnicas
de enfoque fisico, para estos nifios se tomara en cuenta otra técnica como

es la sedacion consciente con la finalidad de disminuir su ansiedad.2°

Para realizar un tratamiento bajo sedacion consciente requerimos:

e Realizar una historia clinica completa y detallada, donde determine la
necesidad de utilizar sedantes.

e Realizar un cuestionario completo de antecedentes, exploracion fisica
y anamnesis comentada.

e Evaluacion fisica evaluada por un médico pediatra (Asa |y II)

e El consentimiento informado de los padres
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e Monitorizacion del paciente mediante el pulsioximetro

e Tener conocimientos en cuanto a técnicas de resucitacién

Con esta informacion recogida el profesional se encontrard mas
capacitado para determinar el estado fisico y psicologico del paciente, y
solicitar algunas interconsultas si fuera necesario, y asi poder realizar

modificaciones en su plan de tratamiento.20

La Asociacion Americana de Anestesidlogos (ASA), tipifica a los

pacientes de acuerdo a la probabilidad de riesgo de la siguiente forma:

ASA |: pacientes sin enfermedad sistémica, sano

ASA 1I: paciente con enfermedad sistémica leve

ASA llI: paciente con enfermedad sistémica grave, limita su actividad,
pero no discapacitado.

ASA IV: paciente con enfermedad sistémica, discapacitado, que supone
un riesgo constante para su vida.

ASA V: paciente moribundo; expectativas de vida son inferiores a las 24
horas con o sin intervencion.

ASA U: intervencion de urgencia de cualquier tipo; la U precede al

nimero del estado fisico.20

2.2.5.1 Sedacion oral
La sedacion en odontologia oral es un protocolo médico
que administra farmacos sedantes orales, que es la via mas
empleada, segura y econdmica, empleada en odontologia para
facilitar un procedimiento dental y reducir el miedo y la

ansiedad de los pacientes.??

Midazolam

Es una benzodiacepina introducida en el afio de 1975, de
accion corta, utilizada para la sedacion consciente, por sus
propiedades ansioliticas, psicosedativas, hipnéticas, amnesia

retrograda®®2%, utilizada durante procedimientos quirdrgicos
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menores como adyuvante a la anestesia general, soluble enagua

y de accidn réapida.

El midazolam actua dentro del sistema nervioso central
suprimiendo el sistema limbico subcortical, el cual posee mayor
potencia hipnotica, su efecto clinico es rapido, siendo el

medicamento preoperatorio mas usado.??

Al ser administrado por via oral se debe agregar un
vehiculo endulzado para tratar de que sea agradable, ya que el
medicamento tiene un sabor muy amargo, siendo su efecto de

30 minutos como maximo.2!

La sobredosis del medicamento se manifiesta por excesiva
somnolencia, confusion, como hipotension y depresion
respiratoria que puede ser tratada con Flumazenil, ya que es un
antagonista ~ competitivo de los receptores de las

benzodiacepinas de accidn corta.?!

Se administra en dosis de 2 mg/IV en 15 segundos, cada

60 segundos hasta conseguir el nivel deseado de conciencia.?!

Hildebrand et al?! llegaron a la conclusion que el
midazolam se absorbe mejor si se administra por la via oral que
si se hace por via intramuscular. En 1988 se realizd el primer
estudio con midazolam via intranasal del midazolam en nifios y
reportes posteriores han descrito la ruta trasnasal como una
alternativa efectiva para la administracion parenteral de agentes
como sufentanil, ketamina, flurazepam Yy triazolam. Las dosis de

midazolam recomendadas en nifios son: oral 0.5 - 0.7 mg/kg.

Nombre comercial en Pert: Dormonid ® (15 mg)
Laboratorio ROCHE

Derivado de benzodiacepinas/ hipnético y sedativo
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Forma Farmacéutica: comprimidos recubiertos
Principio activo: midazolam (en forma de maleato). Cada
comprimido contiene 15 mg de midazolam equivalente a 20. 40

mg de midazolam maleato.

Indicaciones:

Dormonid® como todo hipnético, debe ser utilizado solo
si el insomnio es clinicamente significativo, en trastornos del
ritmo del suefio, problemas para conciliar el suefio, como

sedacion en casos de intervencién quirdrgica o diagnéstica.

Posologia y forma de administracion:
Se utiliza siempre en la dosis efectiva méas baja durante el

menor plazo posible.

Dosis habitual adultos: 7.5 — 15mg

Nifios y adolescentes: dosis recomendada para sedacién como
premedicacion de 5.0 — 0.7 mg /kg de peso corporal (pero no

mas de 20 mg).

2.2.6 Conducta
La conducta puede ser medida y observada, la conducta de un nifio
es mas facil que la de un adulto, porque la reaccion de un nifio siempre
es mas honesta ya que es producto de sus sentimientos, y no esta
disfrazada por mecanismos de defensa y experiencias previas. Por ello el
profesional debe saber definir la conducta del nifio sea apropiada o no,

antes de ser reforzada o cambiar el tipo de conducta.

El primer cambio de conducta a seguir por el profesional es la
modificacién personal y la del ambiente; por ejemplo, un dentista vestido
adecuadamente y un consultorio dental decorado para nifios tienen mayor

relevancia para afectar positivamente la conducta del mismo.22
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2.2.6.1 Factores que influyen enla conducta del nifio en la consulta

Actitud de la Familia

Los padres y el entorno familiar tienen importancia en la
transmision de los miedos a los nifios. Muchas veces los miedos
pueden ser producidos por imitacién de otros nifios, que cuentan
sus experiencias de miedo. Se debe ensefiar al nifio desde casa
que el profesional odont6logo es amigo y solo quiere ayudarlo
a tener una salud bucal buena, no debemos usar ese miedo que
presentan los nifios como amenaza frente a un mal
comportamiento, 0 como un castigo (como, “si te portas mal y

sigues comiendo golosinas, te llevaré al dentista™).

a) Experiencias previas

Experiencias previas negativas siempre suponen una
dificultad adicional para conseguir la colaboracion de los nifios.
No tan solo son importantes las experiencias odontolégicas sino
también las médicas. La informacidbn méxima de experiencias

negativas anteriores nos ayuda a enfocar los tratamientos.®

b) Separacién de los padres y miedo a lo desconocido.

La presencia de los padres durante los tratamientos sigue
siendo un tema de controversia entre quienes ejercen la
Odontopediatria. En condiciones ideales el miedo a la
separacion de los padres se elabora alrededor de los 3 afios.
Para los nifios mas pequefios, es importante la presencia de su
mama por la conexion que existe entre ambos, él se siente
seguro y tranquilo; a medida que el nifio va creciendo la
presencia de los padres ya no es tan importante, esmas pueden
tornarse a deteriorar el tratamiento odontologico, influyendo
negativamente el contacto entre el odontdlogo y el nifio. Al
mostrar nerviosismo e inseguridad, el paciente reaccionara de

forma similar, mostrando una actitud negativa Yy ansiosa.
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Por ello los padres deben dar confianza y tranquilidad
durante el tratamiento para que el nifio reaccione de la misma

forma.®

c) Coeficiente Intelectual, edad, sexoy cultura

No existen estudios que correlacionen el coeficiente
intelectual con la ansiedad, el miedo y la colaboracion en el
ambito dental. Parece que los nifios con un coeficiente
intelectual méas bajo y aquellos superdotados con un
coeficiente muy alto son los que sienten mas miedo hacia la
odontologia. Aparece una relacion curvilinea entre miedo y
coeficiente intelectual. Es l6gico que los nifios mas pequefios

presenten mas ansiedad en el &mbito dental.®

d) Duracion y hora de la visita

Se aconseja que las vistas no sean demasiado largas sobre
todo en los nifios mas pequefios. El tiempo de atencion que
pueden ofrecer es realmente corto, y parece l6gico suponer que
con visitas largas las posibilidades de perder la cooperacion

lograda aumentan.®

2.2.6.2 Clasificacion del paciente nifio segun su Conducta
Muchos de los nifios pueden superar sus miedos y la
ansiedad durante un tratamiento odontologico, mostrando
patrones de comportamiento, que van a permitir un tratamiento

dental sin la mayor dificultad.??

El profesional debe estar capacitado para categorizar
objetivamente la conducta del nifio en la experiencia
odontologica y clasificarlo de acuerdo a esta. Son varias las
escalas que con el paso del tiempo se fueron adaptando para
poder clasificar las diferentes conductas del nifio, entre ellas

tenemos:22
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2.2.6.3

Paciente cooperador, potencialmente cooperador, sin habilidad
para cooperar.22

Paciente  cooperador, tenso  cooperador, aprehensivo
exteriorizado, miedoso, terco o desafiante, hipermotivo y
excepcional.??

Paciente receptivo, no receptivo, fisicamente impedido v, fisica

y mentalmente impedido.22

Evaluacion conductual mediante la escala de

Comportamiento de Frankl

Escala de comportamiento de Frankl

Crearon una escala de comportamiento en preescolares,
siendo la escala mas aplicada sobre el manejo del
comportamiento en el consultorio dental, es sencilla, practica y

facil. 23

Esta escala es de gran ayuda para categorizar al paciente,
siendo usada en la préctica diaria, ayuda también en las
investigaciones como un auxiliar para evaluar ansiedad, miedo,
conducta 0 comportamiento en nuestro pais y en el mundo junto

con otras escalas y cuestionarios.??

Cuadro N° 1 CLASIFICACION DE LA CONDUCTA SEGUN LA
ESCALA DE FRANKL23

TIPO 1 | Definitivamente negativo (- -). Rechaza el tratamiento, grita fuerte estatemeroso o

tiene cualquier otra evidencia de negativismo extremo.

TIPO 2 | Negativo (-). Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera, tiene evidencias de

actitudes negativas (arisco, lejano).

TIPO 3 | Positivo (+). Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra voluntad para
aceptar o0rdenes, a veces con reservas, pero el paciente sigue las indicaciones del

odont6logo cooperando.

TIPO 4 | Definitivamente positivo (++). Existe buena relaciéon y armonia con el odontélogo,

esté interesado en los procesos odontoldgicos, rie y disfruta durante la consulta.

Fuente: AlvarezZ, Evaluacién de la conductasegun la escala de Frankl.
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2.3

Definicion de términos basicos

Ansiedad dental. Estado psicologico que se manifiesta con sentimientos de
miedo, muchas veces no podemos identificar las razones de esos sentimientos
lo que aumenta la angustia manifestada, entorpeciendo asi el manejo del

paciente durante la atencién dental.1224

Miedo. Sentimiento de desconfianza ante un peligro o un eventual perjuicio que

puede ser producto de la imaginacion o de la realidad.2®

Sedacién consciente. Método para lograr un estado de depresion del sistema

nervioso central, donde el paciente se siente relajado y tranquilo.?°

Escala de imagen facial (FIS). Consiste en 5 imagenes de caras con expresiones
faciales, las cuales representan diferentes estados de animo. 8

Pulsioximetria. Método no invasivo que permite determinar la medicion de la
saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca de la hemoglobina en la sangre con
ayuda de métodos fotoeléctricos.1?

Escala de Comportamiento de Frankl. Escala méas aplicada sobre el manejo de
comportamiento en el consultorio dental que permite de manera réapida y sencilla

evaluar la conducta del paciente durante cada consulta odontolégica.?3
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO HI

METODOLOGIA

Método y alcance de la investigacion
El trabajo de investigacion es aplicado, pues tuvo la finalidad de resolver
problemas practicos, en este caso se buscd determinar la correlacion de dos

métodos que permiten medir la ansiedad en nifios.2®

Disefio de la investigacion

Fue no experimental porque se realizd sin manipular voluntariamente
ninguna variable. Lo que se hizo fue solo observar sucesos que acontecieron en
un contexto natural, para posteriormente describirlos o relacionarlos entre ellos,

como se entiende no se manipulé en forma intencional ninguna variable.2’

Poblacion y muestra

Para la poblacion se consideré atodos los nifios que iban a ser sometidos
a sedacién consciente durante el periodo de abril a junio de 2017,y para la muestra
se tomd en cuenta el muestreo censal, es decir se incluyeron todos los nifios que
cumplian con los criterios de seleccion considerados mediante la escala de
comportamiento de Frankl y que necesitaron tratamiento odontolégico con
sedacion consciente en la clinica San Antonio de Huancayo. Haciendo una

muestra total de 20 nifios de 3 a 5 afios.
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio se utilizaron dos técnicas:?> la observacion que se
realiz6 a través del instrumento denominado pulsioximetro y la segunda técnica
fue la escala para medir actitudes, que a su vez utilizd dos instrumentos, la escala
de imagen facial (FIS) para medir ansiedad y la escala de comportamiento de

Frankl para determinar el tipo de comportamiento.

Procesamiento de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizaron:

Para el procesamiento descriptivo se emplearon gréficos, que nos
permitieron en forma simple y rapida observar las caracteristicas de los datos o
las variables. Los estadisticos utilizados fueron: distribucion de frecuencias y
porcentajes.

Y para la contrastacién de hipotesis y resultados inferenciales se realizd la
prueba paramétrica Rho de Spearman para la hipotesis general; la prueba de
normalidad de Shapiro Wilk y la prueba no paramétrica de Wilcoxon, para la
hipotesis especifica 1; por ultimo, la prueba no paramétrica de Mc Nemar para la

hipotesis especifica 2. 'Y ademas se hallo el p-valor.
La discusion de los resultados se hizo mediante la confrontacion
de los mismos con las conclusiones de las tesis citadas en los antecedentes y con

los planteamientos del marco tedrico.

Las conclusiones se formularon teniendo en cuenta los objetivos

planteados y los resultados obtenidos.
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4.1.

CAPITULO IV

4.1.1 Resultados descriptivos

TABLA N°1

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados del tratamiento y andlisis de la informacion

Frecuencias de acuerdo a la edad de los nifios evaluados en la clinica odontoldgica

San Antonio

Estadisticos
Edad (Afos)

N Valido
Perdidos

Media

Error estandar de la media

Mediana

Moda

Desviacion estandar
Varianza

Asimetria

Error estandar de asimetria
Curtosis

Error estandar de curtosis

Percentiles 5

o

2
5
7

(4

20

3.45
153
3.00

.686
471
1.283
512
.542
.992
3.00
3.00
4.00
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GRAFICO N°2
Distribucion porcentual de acuerdo a la edad de los nifios evaluados en la clinica

odontolégica San Antonio

Histograma

Wedia = 3,45
Desviacién estandar = 586
N=20

Frecuencia

35 40 45 50 55
Edad (Afios)

Interpretacion: la tabla y la figura muestran que de una poblacion de 20 nifios evaluados
en la clinica odontologica San Antonio se obtuvo un promedio de edad de 3.45 afios como
promedio o media con un error estandar de 0.15 afios, encontrando asi que el 50% de la
poblacion tiene mas de 3 afios, y la distribucion de los datos tiene asimetria hacia la

derecha y los datos se comportan por debajo de la curva de forma leptocurtica.

TABLA N°2
Frecuencias de la escala de comportamiento de los nifios evaluados en la clinica

odontoldgica San Antonio

Escala de comportamiento de Frankl

Frecuencia Porcentaje

Definitivamente Negativo 13 65.0
Negativo 7 35.0
Total 20 100.0

Fuente: Ficha derecoleccion de datos ennifios de la
clinica odontoldgica San Antonio
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GRAFICO N°3
Distribucion porcentual de la escala de comportamiento de los nifios evaluados en

la clinica odontolégica San Antonio

Escala de comportamiento de Frankl

Frecuencia

Defintivamente Negativo Negative

Escala de comportamiento de Frankl

Interpretacion: la tabla y figura muestran que de una poblacién de 20 nifios atendidos
en la clinica odontologica San Antonio se obtuvo un comportamiento definitivame nte

negativo en un 65% Yy un 35% con un comportamiento negativo.

TABLA N°3
Frecuencias de ansiedad antes de la sedacion consciente segun la Escala de Imagen
Facial de los nifios evaluados en la clinica odontolégica San Antonio

ANSIEDAD ANTES (Escala de Imagen Facial)

Frecuencia  Porcentaje

Ansiedad Leve 1 5.0
Ansiedad Leve a Moderada 1 5.0
Ansiedad Moderada 12 60.0
Ansiedad Moderada a Severa 5 25.0
Ansiedad Severa 1 5.0
Total 20 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos en nifios de la
clinica odontoldgica San Antonio

42



GRAFICO N° 4
Distribucién porcentual de ansiedad antes de la sedacion consciente segun la
Escala de Imagen Facial de los nifios evaluados en la clinica odontoldgica San
Antonio

ANSIEDAD ANTES (Escala de Imagen Facial)

Frecuencia

Ansiedad Leve Ansiedad Leve  Ansiedad Ansiedad Ansiedad
a Moderada Moderada Moderada a Severa
Severa

ANSIEDAD ANTES (Escala de Imagen Facial)

Interpretacion: la tabla y figura muestran que de una poblacion de 20 nifios atendidos
antes de la sedacion consciente se obtuvo una ansiedad leve en un 5 %, una ansiedad de
leve a moderada en un 5 %, ansiedad moderada en 60%, ansiedad de moderada a severa
en un 25%; y por ultimo, ansiedad severa con un 5% segUn la escala de imagen facial

TABLA N° 14
Frecuencias de ansiedad después de la sedacion consciente segun la Escala de
Imagen Facial de los nifios evaluados en la clinica odontoldgica San Antonio

ANSIEDAD DESPUES (Escala de Imagen Facial)
Frecuencia  Porcentaje

Ansiedad Leve 5 25.0
Ansiedad Leve a Moderada 10 50.0
Ansiedad Moderada 5 25.0
Total 20 100.0

Fuente: Ficha derecoleccionde datos en nifios de la
clinica odontolégica San Antonio
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GRAFICO N°5
Distribucion porcentual de ansiedad después de la sedacion consciente segun la
Escala de Imagen Facial de los nifios evaluados en la clinica odontoldgica San
Antonio

ANSIEDAD DESPUES (Escala de Imagen Facial)

Frecuencia

Ansiedad Leve Ansiedad Leve a Ansiedad Moderada
loderada

ANSIEDAD DESPUES (Escala de Imagen Facial)

Interpretacion: la tabla y figura muestran que de una poblacién de 20 nifios atendidos

despues de la sedacion consciente se obtuvo una ansiedad de leve, con 5% de leve

moderada en un 50 %, ansiedad moderada en 25% segUn la escala de imagen facial.

TABLA N°5
Frecuencia de Nivel de Ansiedad antes de la sedacion consciente segun el
pulsioximetro de los nifios evaluados en la clinica odontoldgica San Antonio

ANSIEDAD ANTES (Pulsioximetro-Nivel de ansiedad)

Frecuencia  Porcentaje

Tranquilo 8 40.0
Ansioso 12 60.0
Total 20 100.0

Fuente: Ficha derecoleccionde datos en nifios de la
clinica odontoldgica San Antonio

a
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GRAFICO N°6
Distribucién porcentual de Nivel de Ansiedad antes de la sedacion consciente
segun el pulsioximetro de los nifios evaluados en la clinica odontolégica San
Antonio

ANSIEDAD ANTES (Pulsioximetro-Nivel de ansiedad)

Frecuencia

Tranguilo Ansioso

ANSIEDAD ANTES (Pulsioximetro-Nivel de ansiedad)

Interpretacion: la tabla y figura muestran que de una poblacion de 20 nifios atendidos
antes de la sedacion consciente se obtuvo, segun el nivel de ansiedad, que estuvo tranquilo

un 40%, y un 60% estuvo ansioso segun el pulsioximetro.

TABLA N° 6
Frecuencias de Nivel de Ansiedad después de la sedacion consciente segun el
pulsioximetro de los nifios evaluados en la clinica odontoldgica San Antonio

ANSIEDAD DESPUES (Pulsioximetro-Nivel de ansiedad)

Frecuencia  Porcentaje

Tranquilo 18 90.0
Ansioso 2 10.0
Total 20 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos en nifios de la
clinica odontoldgica San Antonio
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GRAFICO N°7
Distribucion porcentual de Nivel de Ansiedad después de la sedacion consciente
segun el pulsioximetro de los nifios evaluados en la clinica odontolégica San
Antonio

ANSIEDAD DESPUES (Pulsioximetro-Nivel de ansiedad)

Frecuencia

2
10,00%

Tranguilo Ansioso

ANSIEDAD DESPUES (Pulsioximetro-Nivel de ansiedad)

Interpretacion: la tabla y figura muestran que de una poblacién de 20 nifios atendidos

después de la sedacion consciente se obtuvo, segin el nivel de ansiedad, que estuvo
tranquilo un 90%, y un 10% estuvo ansioso segun el pulsioximetro.

4.2  Resultados correlacionales y prueba de hipotesis

Contraste de hipotesis general
1° paso. Variable Ansiedad (antes-después) segun la Escala de Imagen Facial, de

acuerdo a sus categorias, es una variable cualitativa politbmica ordinal.

2° paso. Variable Nivel de Ansiedad (antes-después) con el pulsioximetro, de

acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa dicotomica nominal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipotesis de nivel correlacional,
para observar si estos instrumentos estan relacionados o no, siendo estas dos
variables cualitativas (ordinal-nominal) se tendria que utilizar una prueba no

paramétrica como la Rho de Spearman.
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Prueba de hipotesis
Prueba de hipotesis para evaluar si existe relacion entre la Escala de

Imagen Facial con el pulsioximetro segun la medida de ansiedad (antes)

Prueba de hipdtesis general

Planteamiento

Ho: no existe relacion entre los instrumentos de Escala de Imagen Facial vy el
pulsioximetro, segun la medida de ansiedad (antes-después) en la clinica

odontologica San Antonio de la ciudad de Huancayo.
Ha: existe relacion entre los instrumentos de Escala de Imagen Facial y el
pulsioximetro segin la medida de ansiedad (antes-después) en la clinica

odontolégica San Antonio de la ciudad de Huancayo.

Caélculo del estadistico prueba paramétrica Rho de Spearman

Cuadro N° 2 Correlaciones de ansiedad - Escala de Imagen Facial y pulsioximetro

Correlaciones

ANSIEDAD ANSIEDAD ANTES ANSIEDAD ANSIEDAD DESPUES
ANTES (Escala | (Pulsioximetro-Nivel | DESPUES (Escala |(Pulsioximetro-Nivel de
de Imagen Facial) de ansiedad) de Imagen Facial) ansiedad)
Coeficiente de
ANSIEDAD ANTES correlacion 1.000 111 161 428
(Escala de Imagen Sig. (bilateral) 64 498 060
Facial)
N 20 20 20 20
Coeficiente de
ANSIEDAD ANTES correlacion 11 1.000 -.289 -.408
(Pulsioximetro-Nivel de g0 1i1ateral) 641 217 074
ansiedad)
Rho de N 20 20 20 20
Spearman Coeficiente de
ANSIEDAD DESPUES correlacién 161 -289 1.000 @)
(Escala de Imagen Sig. (bilateral) 498 217
Facial)
N 20 20 20 20
Coeficiente de
ANSIEDAD DESPUES correlacion 428 -408 236 1.000
(Pulsioximetro-Nivel de gy pijateral) 060 074 317
ansiedad)
N 20 20 20 20

Nivel de significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba

n= 20
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Formula de la prueba de Rho de Spearman

r - 1-6%d
‘ n-n

P-valor =0.641=64.1 %
P-valor =0.317=31,7 %

Regla de decision
Aceptar Ho si : p-valor >0.05

Rechazar Ho si . p-valor <0.05

Lectura del p-valor (0.641= 64.1%)

Con una probabilidad de error del 64.1 %, y 31,7%, no existe relacion entre
los instrumentos de Escala de Imagen Facial y el pulsioximetro, segun la medida
de ansiedad (antes-después) en la clinica odontolégica San Antonio de la ciudad

de Huancayo.

Toma de decisiones:
Se acepta la Hp en la correlacion siendo el p-valor mayor que el nivel de

significancia (0=0.05)

Por lo tanto, no existe relacion entre los instrumentos de Escala de Imagen
Facial y el pulsioximetro, segin la medida de ansiedad (antes- después) en la

clinica odontolégica San Antonio de la ciudad de Huancayo.

Prueba de hipdtesis general dividido 1

Planteamiento

Ho: no existe relacion entre los instrumentos de Escala de Imagen Facial y el
pulsioximetro, segun la medida de ansiedad (antes) en la clinica odontoldgica San

Antonio de la ciudad de Huancayo.
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Ha: existe relacion entre los instrumentos de Escala de Imagen Facial y el

pulsioximetro, segun la medida de ansiedad (antes) en la clinica odontoldgica San

Antonio de la ciudad de Huancayo.

Cuadro N°3 Correlacion entre ambos instrumentos antes de la sedacion consciente

Correlaciones
ANSIEDAD ANTES | ANSIEDAD ANTES
(Escala de Imagen | (Pulsioximetro-Nivel
Facial) de ansiedad)
Coefluelnlte de 1000 w0
ANSIEDAD ANTES (Escala de ~ COrTelacion
Imagen Facial) Sig. (bilateral) @
Rho de N 20 20
Spearman ici
p Coeﬂmeln,te de m 1000
ANSIEDAD ANTES (Pulsioximetro- COTTElacion
Nivel de ansiedad) Sig. (bilateral) 641
N 20 20
TABLA N°7

Tabla cruzada ANSIEDAD ANTES (Escala de Imagen Facial)*ANSIEDAD
ANTES (Pulsioximetro-Nivel de ansiedad)

ANSIEDAD ANTES
(Pulsioximetro-Nivel de

ansiedad)

Tranquilo Ansioso Total
] 0 1 1
Ansiedad Leve 0.0% 100.0% 100.0%
0.0% 8.3% 5.0%
Ansiedad Leve 100 O"/l 0 0°/0 100 00/1
. (] N (] A 0
ANSEDAD ANTES a Moderada 12.5% 0.0% 5.0%
Ansiedad 5 7 12
(Escala de Imagen Moderada 41.7% 58.3% 100.0%
Facial) 62.5% 58.3% 60.0%
Ansiedad 2 3 5
Moderada a 40.0% 60.0% 100.0%
Severa 25.0% 25.0% 25.0%
Ansiedad 0 00/0 100 00/1 100 00/1
. (] . (] . (]
Severa 0.0% 8.3% 5.0%
Total 8 12 20
40.0% 60.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%




GRAFICO N°8

Escala de Imagen Facial y el Pulsioximetro segun la medida de Ansiedad Antes

ANSIEDAD ANTES
(Pulsioximetro-Nivel
de ansiedad)

W Tranilo
61 W Ansioso

Recuento

Ansiedad Leve Ansiedad Leve  Ansiedad Ansiedad Ansiedad
aModerada Moderada hoderada a Severa

ANSIEDAD ANTES (Escala de Imagen Facial)

Nivel de significancia (alfa)
a=0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba
N=20
P- valor= 0.641=64.1 %

Regla de decision:
Aceptar Ho si :a>0.05

Rechazar Ho si :a<0.05

Lectura del p-valor (P valor= 0.641 = 64.1 %)
Con una probabilidad de error del 64.1 %, no existe relacion entre los
instrumentos de Escala de Imagen Facial y el pulsioximetro, segin la medida de

ansiedad (antes) en la clinica odontoldgica San Antonio de la ciudad de Huancayo.

Decision estadistica
Se acepta la Ho siendo el p-valor mayor que el nivel de significancia
(0=0.05)

Por lo tanto, no existe relacion entre los instrumentos de Escala de Imagen
Facial y el pulsioximetro segun la medida de ansiedad (antes) en la clinica

odontolégica San Antonio de la ciudad de Huancayo.
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Prueba de hipdtesis general dividido 2
Planteamiento

Ho: no existe relacion entre los instrumentos de Escala de Imagen Facial y el
pulsioximetro, segun la medida de ansiedad (después) en la clinica odontologica

San Antonio de la ciudad de Huancayo.

Ha: existe relacion entre los instrumentos de Escala de Imagen Facial y el
pulsioximetro segin la medida de ansiedad (después) en la clinica odontolégica

San Antonio de la ciudad de Huancayo.

Cuadro N°4 Correlacion entre ambos instrumentos después de la sedacion

consciente

Correlaciones

ANSIEDAD
ANSIEDAD DESPUES
DESPUES (Escala | (Pulsioximetro-Nivel
de Imagen Facial) de ansiedad)
Rho de ANSIEDAD DESPUES (Escalade Coeficiente de
. Iy 1.000 236
Spearman  Imagen Facial) correlacion
Sig. (bilateral) @
N 20 20
ANSII?DAD DESEUES . Coeflueln,te de 236 1,000
(Pulsioximetro-Nivel de ansiedad) correlacion
Sig. (bilateral) 317
N 20 20
TABLA N° 8

Tabla cruzada ANSIEDAD DESPUES (Escala de Imagen
Facial)*ANSIEDAD DESPUES (Pulsioximetro-Nivel de ansiedad)

ANSIEDAD DESPUES
(Pulsioximetro-Nivel de
ansiedad)
Tranquilo Ansioso Total

, 5 0 5
Ansiedad Leve 100.0% 0.0% 100.0%
ANSIEDAD 27.8% 0.0% 25.0%
DESPUES  Ansiedad Leve % 00/9 0 00/1 100 0109
. (1] . (1] . (1]
| (Esca:? dg | a Moderada 50.0% 50.0% 50.0%
e Fac) Ansiedad 80 00/4 20 00/1 100 0‘5
. 0 . 0 . 0
Moderada 22.2% 50.0% 25.0%
18 2 20
Total 90.0% 10.0% 100.0%
100 0% 100 0% 100 0%
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GRAFICO N°9

Escala de Imagen Facial y el Pulsioximetro segin la medida de Ansiedad Despues

i ANSIEDAD

10 DESPUES

(Pulsioximetro-Nive!
de ansisdad)

M Tranquilo
M ansioso

3]

Recuento

Ansiedad Leve Angiedad Leve a Moderada  Ansiedad Moderada

ANSIEDAD DESPUES (Escala de Imagen Facial)

Nivel de significancia (alfa)
o= 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba
N= 20
P-valor= 0.317=31.7 %

Regla de decision:
Aceptar Ho si ca>0.05

Rechazar Ho si :a<0.05

Lectura del p-valor (P valor= 0,317 = 37.1 %)

Con una probabilidad de error del 37.1 %, no existe relacion entre los
instrumentos de Escala de Imagen Facial y el pulsioximetro, segin la medida de
ansiedad (después) en la clinica odontologica San Antonio de la ciudad de

Huancayo.
Decision estadistica
Se acepta la Ho siendo el p-valor mayor que el nivel de significancia

(0=0.05)

52



Por lo tanto, no existe relacion entre los instrumentos de Escala de Imagen
Facial y el pulsioximetro segin la medida de ansiedad (después) en la clinica

odontologica San Antonio de la ciudad de Huancayo.

Contraste de hipotesis especifica n° 1
Anélisis de datos
1° paso. Variable Ansiedad (antes) segun la Escala de Imagen Facial, de acuerdo

a sus categorias, es una variable cualitativa politomica ordinal.

2° paso. Variable Ansiedad (después) segin la Escala de Imagen Facial, de

acuerdo a sus categorias, es una variable cualitativa politomica ordinal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipotesis conforme al objetivo de
comparacion entre antes y después de estas dos variables cualitativas se tendria
que utilizar la prueba no paramétrica de Wilcoxon y conforme a Mc Guigan (1993)
y Siegel (1956) quienes sostienen que algunas variables ordinales pueden ser
consideradas por convencidn como numéricas, siempre que tengan distribucion

normal.

Pero para eso debe de cumplir con:

e Distribucion normal de sus datos

Prueba de normalidad para la variable Ansiedad antes y después de la
sedacion consciente
Esta prueba se realizd mediante la prueba Shapiro Wilk para la distribucién

normal, para ello planteamos las hipotesis.

Por lo tanto:

Ho= La distribucion de los datos, de la variable Ansiedad (antes y después), no
es distinta a la distribucion normal.

Ha= La distribucion de los datos, de la variable Ansiedad (antes y después), es

distinta a la distribucion normal.
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Normal esperado

Cuadro N°5 Prueba de normalidad para medir la ansiedad antes y después

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico | gl | Sig. [Estadistico| gl Sig.
ANSIEDAD ANTES (Escala de 305 20| .000 827 20| 002
Imagen Facial)
ANSIEDAD DESPUES (Escala 250 20| .002 815 20| .001
de Imagen Facial)
Grafico Q-Q normal de ANSIEDAD ANTES (Escala de Imagen Facial) Grafico Q-Q normal de ANSIEDAD DESPUES (Escala de Imagen Facial)
£

’ 1 : Valor obaservado ' : : ‘ ‘ I Valor oh‘servado ‘ I I
Figura 10. Normalidad antes FIS Figura 11. Normalidad después FIS

Toma de decision

Conforme a la evaluacion de la distribucién de datos observamos que el
nivel critico o sig., es menor que p- valor p=0.05; entonces, se rechaza la hipétesis
nula y concluimos que la distribucion de los datos, de la variable Ansiedad antes
y después, segin la Escala de Imagen Facial, no es distinta a la distribucion

normal.

Por lo tanto, se puede utilizar una prueba no paramétrica en vista de no
cumplir con el supuesto de la distribucién normal de sus datos, por esto se escoge

la prueba no paramétrica de Wilcoxon.
Prueba de hip6tesis

Prueba de hipétesis para evaluar si existe diferencia significativa de la

variable Ansiedad (antes y despues) segun la Escala de Imagen Facial.
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Prueba de hipotesis especifica n® 1

Planteamiento

Ho: no existe diferencia significativa entre el antes y después de la sedacidn
consciente para la variable Ansiedad con la Escala de Imagen Facial en la clinica

odontologica San Antonio de la ciudad de Huancayo.

Ha: existe diferencia significativa entre el antes y después de la sedacion
consciente para la variable Ansiedad con la Escala de Imagen Facial en la clinica
odontologica San Antonio de la ciudad de Huancayo.

Célculo del estadistico Prueba No Paramétrica: Wilcoxon

Cuadro N° 6 Ansiedad antes y después con la Escala de Imagen Facial

Estadisticos de prueba®
ANSIEDAD ANTES (Escala de Imagen Facial) -
ANSIEDAD DESPUES (Escala de Imagen Facial)

z -3,390"
Sig. asintotica (bilateral)

.001

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

TABLA N°9
Ansiedad antes y después, con FIS
ANSIEDAD
ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
f % f %

Ansiedad Leve 1 5.0 5 25.0
Ansiedad Leve a Moderada 1 5.0 10 50.0
Ansiedad Moderada 12 60.0 5 25.0
Ansiedad Moderada a Severa 5 25.0 0 0.0
Ansiedad Severa 1 5.0 0 0.0
Total 20 100.0 20 100.0
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GRAFICO 10

Ansiedad antes y después con FIS

ANSIEDAD
14
12
10
8
6
o [
2
0 : |
Ansiedad Leve Ansiedad Leve Ansiedad Mi:f;?:j:a Ansiedad
a Moderada Moderada Severa Severa
B ANSIEDAD ANTES 1 1 12 5
O ANSIEDAD DESPUES 5 10 5 0 0

Nivel de significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba
N= 20

S, —nln+1)/4
,‘fn(n +1)(2n+1)/24

Z= -3.390
P- valor= 0.001

Region de rechazode Regidén de rechazode

Regidn de aceptacion
de H.

-2,02 0 2,02

a) Reglade decision:
Aceptar Ho si :—2,02>72<2,02
Rechazar Ho si 12,02 272<2,02



b) Lectura del p-valor (P valor=0.001 =0.10%)
Con una probabilidad de error del 0.10 %, si existe diferencia
significativa entre el antes y después de la sedacion consciente para la variable
Ansiedad con la Escala de Imagen Facial en la clinica odontologica San

Antonio de la ciudad de Huancayo.

c) Decision estadistica
Se acepta la Hj siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05)

Por lo tanto, se puede decir que si existe diferencia significativa entre
el antes y después de la sedacion consciente para la variable Ansiedad con la
Escala de Imagen Facial en la clinica odontologica San Antonio de la ciudad

de Huancayo.

Contraste de hipotesis especifico n° 2
Anélisis de datos
1° paso. Variable Nivel de Ansiedad (antes) con el pulsioximetro, de acuerdo a

sus categorias, es una variable cualitativa dicotomica nominal.

2° paso. Variable Nivel de Ansiedad (después) con el pulsioximetro, de acuerdo

a sus categorias, es una variable cualitativa dicotomica nominal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipotesis conforme al objetivo de
comparacion entre antes y después de estas dos variables cualitativas se tendria

que utilizar la prueba no paramétrica de Mc Nemar.
Prueba de hipdtesis

Prueba de hipétesis para evaluar si existe diferencia significativa de la

variable Nivel de Ansiedad (antes y después) con el pulsioximetro.
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Prueba de hipotesis especifica n® 2

Planteamiento

Ho: no existe diferencia significativa entre el antes y después de la sedacidn

consciente para la variable Nivel de Ansiedad con el pulsioximetro en la clinica

odontologica San Antonio de la ciudad de Huancayo.

Ha: existe diferencia significativa entre el antes y después de la sedacion

consciente para la variable Nivel de Ansiedad con el pulsioximetro en la clinica

odontologica San Antonio de la ciudad de Huancayo.

Calculo del estadistico Prueba No Paramétrica: Mc Nemar

Cuadro N° 7.

Ansiedad antes y después con pulsioximetro

Estadisticos de prueba®

ANSIEDAD DESPUES (Pulsioximetro-Nivel de ansiedad)
& ANSIEDAD ANTES (Pulsioximetro-Nivel de ansiedad)

N

Significacién exacta
(bilateral)

20

,013°

a. Prueba de McNemar

TABLA N° 10

Porcentaje de Niveles de Ansiedad (pulsioximetro)

NIVEL DE ANSIEDAD (Pulsioximetro)

ANTES DESPUES
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
f % f %
Tranquilo 8 40.0 18 90.0
Ansioso 12 60.0 2 10.0
Total 20 100.0 20 100.0
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GRAFICO 11

Nivel de Ansiedad con pulsioximetro

NIVEL DE ANSIEDAD (Pulsioximetro)

20
18
16
14
12
10
8
6
a
2
0
ANTES DESPUES
| Tranquilo 8 18
O Ansioso 12 2

Nivel de significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba
N= 20

X =

2

B (p—<|-1D?

hb+c

P- valor= 0.013

a)

b)

Regla de decision:
Aceptar Ho si :—2,02>72<2,02
Rechazar Ho si 1 —2,02272<2,02

Lectura del p-valor (P valor=0.013 =1.3%)

Con una probabilidad de error del 1.3 %, si existe diferencia significativa
entre el antes y después de la sedacion consciente para la variable Nivel de
Ansiedad con el pulsioximetro en la clinica odontoldgica San Antonio de la

ciudad de Huancayo.
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4.3.

c) Decision estadistica
Se acepta la Ha siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05)

Por lo tanto, se puede decir que si existe diferencia significativa entre
el antes y después de la sedacion consciente para la variable Nivel de
Ansiedad con el pulsioximetro en la clinica odontologica San Antonio de la

ciudad de Huancayo.

Discusién de los resultados

Para muchos de los profesionales, que manejan en la practica diaria
pacientes menores de cinco afios ansiosos, es un reto; por ello, se debe identificar
a estos pacientes y evaluarlos conductualmente para saber como abordarlos y
sobre todo que consideraciones se debe tener en cuenta antes, durante y después

de realizar el tratamiento dental.

En cuanto al objetivo general que fue determinar la correlacion entre el
Nivel de Ansiedad, medido con la escala de imagen facial, con el pulsioximetro
en nifios de 3 a 5 afios de la clinica odontolégica San Antonio de la ciudad de

Huancayo en el afio 2017, antes y después de la sedacion consciente.

Desdoblaremos este objetivo en dos partes, la primera para determinar la
correlacion entre ambos instrumentos antes de la sedacion consciente, respecto a
ello se encontré que no existe relacion entre el Nivel de Ansiedad hallados con los
instrumentos de Escala de Imagen Facial y el pulsioximetro en nifios de 3 a5 afios
de la clinica odontoldgica San Antonio. Habiéndose obtenido un p-valor de 0,641

> 0.05; con un nivel de significancia (at) de 0,05.

Y de acuerdo a la segunda parte del objetivo general que fue determinar la
correlacion entre ambos instrumentos despues de la sedacion consciente, se
encontré que no existe relacién entre el Nivel de Ansiedad hallados con los
instrumentos de Escala de Imagen Facial y el pulsioximetro en nifios de 3 a5 afios
de la clinica odontolégica San Antonio de la ciudad de Huancayo. Habiéndose

obtenido un p-valor de 0,317 > 0.05; con un nivel de significancia (o) de 0,05.
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Con referencia al objetivo especifico uno, que plantea identificar las
frecuencias segun la edad de los nifios de 3 a 5 afios de la muestra en estudio
sometidos a sedacion consciente en la clinica odontologica San Antonio, los
resultados muestran que de los 20 nifios evaluados, el promedio o media de edad
fue de 3.45 afios, considerando que es el primer trabajo donde evaluamos el nivel
de ansiedad en nifios de 3 a 5 afios, por su parte Lazo et al. (2014), en su estudio
compara nivel de ansiedad en una poblacion de 4 a 8 afios de edad. Por lo cual fue
un reto seleccionar a esta poblacion teniendo en cuenta que es la etapa méas dificil
de atenderlos y abordarlos en la consulta dental.

En cuanto al segundo objetivo que fue identificar el tipo de comportamiento
de nifios de 3 a 5 afios segin la escala de comportamiento de Frankl, que fueron
sometidos a sedacion consciente los resultados nos indican, que, de los 20 nifios
atendidos, se obtuvo un comportamiento definitivamente negativo en un 65% vy
un 35% con un comportamiento negativo, no habiendo encontrado trabajos

similares en una poblacién de 3 a 5 afios.

Sin embargo, al respecto podemos mencionar a Rojano et al. (2004), que
sugieren que, para utilizar una técnica farmacoldgica enun paciente pediatrico, es
importante clasificar su comportamiento, de esta manera podemos hacer un
enfoque inteligente sobre los farmacos que deben usar y seleccionar la dosis, asi
poder registrar metddicamente el comportamiento ayudando a evaluar la validez

de las investigaciones.

Continuando con el siguiente objetivo especifico que fue identificar el nivel
de ansiedad de nifios de 3 a 5 afios segun la Escala de Imagen Facial antes de la
sedacion consciente, los resultados nos muestran que de una poblacién de 20 nifios
atendidos antes de la sedacion consciente el porcentaje de ansiedad moderada fue
del 60%. Al respecto podemos sefialar a Lazo et al. (2014) quienes encontraron,
en una muestra de 50 pacientes nifios, de 4 a8 afios, el 76% de ansiedad moderada,
antes de la aplicacién del tratamiento, por consecuencia hay similitud con nuestros

resultados porque también la ansiedad antes del tratamiento fue mayor.
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En referencia al objetivo especifico que fue identificar el nivel de ansiedad
de nifios de 3 a 5 afios segun la escala de imagen facial después de la sedacién
consciente, en los resultados se aprecian que de una poblacion de 20 nifios
atendidos después de la sedacion consciente se obtuvo una ansiedad de leve a
moderada en un 50 %, observandose una disminucion porcentual de un 10%,
resultados similares a los de Lazo et al. (2014), quienes encontraron el 54% de
ansiedad moderada después del tratamiento odontoldgico, habiendo disminuido a
partir del porcentaje del 76%, cabe sefialar que en el caso de ese estudio los nifios
no fueron sometidos a sedacion consciente y las edades comprendidas fue de 4 a
8 afos, por lo cual podemos decir que la ansiedad se mantuvo en los mismos

niveles, aunque en el caso nuestro con una minima disminucion porcentual.

Los resultados hallados en la presente investigacion se pueden contrastar
con los de Lazo etal. (2014) quienes realizaron un estudio del Nivel de Ansiedad
antes y después de un tratamiento odontolégico en nifios de 4 a 8 afios de edad,
para identificar el Nivel de Ansiedad mediante la Escala de Imagen Facial (FIS) y
la presion arterial ambos en dos tiempos, se comparo finalmente el antes y después
del tratamiento dental, concluyendo que no existe diferencias estadisticamente
significativas p-valor >0.05;en dicha poblacion, donde la ansiedad es mayor antes
del tratamiento. Como podemos apreciar las edades que dichos autores
consideraron difiere de lo nuestro pues el rango fue de 4 hasta 8 afios; sin embargo,
llegan a la conclusién semejante pues encontraron que la ansiedad es mayor antes

del tratamiento.

En relacion al objetivo especifico que fue identificar el Nivel de Ansiedad
de nifios de 3 a 5 afios segun la frecuencia cardiaca mediante el pulsioximetro
antes de la sedacion consciente, los resultados nos muestran que, de la poblacion
de 20 nifios atendidos, segun el Nivel de Ansiedad, se hallaron tranquilos un 40%
y ansiosos el 60%. Y analizando con el objetivo siguiente que fue identificar el
Nivel de Ansiedad de nifios de 3 a 5 afios segun la frecuencia cardiaca mediante
el pulsioximetro después de la sedacién consciente los resultados nos muestran
que, de la poblacioén de 20 nifios atendidos segun el Nivel de Ansiedad, estuvieron
tranquilos un 90% y ansiosos el 10%. Observamos que el porcentaje de nifios

ansiosos disminuyo notablemente.
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En relacion aestos dos objetivos podemos analizar lo encontrado por Urbina
S, (2006), quien en su estudio para evaluar la relacion entre ansiedad y respuestas
fisiologicas de nifios de 5 a 8 afios antes de la primera visita odontologica, muestra
diversas respuestas fisiologicas como saturacion de oxigeno, temperatura, presion
arterial segin las edades de los pacientes, resaltando el resultado respecto a que el
pulso es mayor en nifios de 5 afios de edad; por lo cual podemos ver que hay etapas

donde los nifios son més ansiosos antes de la primera visita odontoldgica.

Como podemos apreciar las edades que la autora considera difiere un tanto
de lo nuestro pues el rango fue de 5 a 8 afios; sin embargo, solo respecto a los
nifios de 5 afios llega a la conclusion semejante pues en dicho grupo la ansiedad

es mayor antes del tratamiento.

Respecto al objetivo especfifico que fue comparar el Nivel de Ansiedad de
ninos de 3 a5 afios segun la escala de imagen facial antes y después de la sedacion
consciente, podemos afirmar que si existe diferencia significativa entre el antes y
despues de la sedacion consciente para la variable Ansiedad con la Escala de
Imagen Facial en la clinica odontoldgica San Antonio de la ciudad de Huancayo.
Habiéndose obtenido un p-valor de 0,001< 0.05; con un nivel de significancia (o)
de 0,05. Ademéas de tener un valor Z=-3.390, correspondiente a la zona de rechazo
de la hipotesis nula respecto a la z-tedrica de -+2,02 segin la prueba no

paramétrica de Wilcoxon.

Lazo etal (2014); sin embargo, en su estudio encontré un mayor nimero de
casos con el nivel 3 de FIS (ansiedad moderada), no se registraron niveles de
ansiedad leve ni severa. Llegando a la conclusion que no existe diferencia
estadisticamente significativa al comparar los niveles de ansiedad antes y después
del tratamiento odontolégico en hombres (P=0.1235 >0.05) como en mujeres
(P=0.1235 >0.05).

Por dltimo, respecto al objetivo especifico que fue comparar el Nivel de
Ansiedad de nifios de 3 a 5 afios segun el pulsioximetro antes y después de la
sedacion consciente se puede decir que si existe diferencia significativa entre el

antes y después de la sedacion consciente para la variable Nivel de Ansiedad con
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el pulsioximetro en la clinica odontoldgica San Antonio de la ciudad de Huancayo.
Habiéndose obtenido un p-valor de 0,013< 0.05; con un nivel de significancia (o)

de 0,05. segin la prueba no paramétrica de Mc Nemar.

Lazo et al. (2014), al comparar la media de la presion arterial antes y después
del tratamiento dental se observo que en los nifios hay un ligero aumento, yen las
nifias hay disminucion. Estadisticamente no hay diferencia significativa (p >
0.05).

Por lo observado en los diferentes resultados, y contrastando con lo hallado
por otros autores, es importante hacer hincapié que, en esta investigacion se
practic la sedacion consciente a los nifios. motivo por el cual se pudo haber
modificado los niveles de ansiedad y por ello es que se encontraron diferencias
significativas entre el antes y el después con ambos instrumentos (FIS y el

pulsioximetro).
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CONCLUSIONES

Se ha determinado que no existe correlacion entre el Nivel de Ansiedad, medido con la
escala de imagen facial de Buchanany Niven y con el pulsioximetro en nifios de 3 a 5
afios de la clinica odontoldgica San Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 2017,
antes ni después de la sedacion consciente. Habiéndose obtenido un p-valor de 0,641 >
0.05 parala correlacion de antesy un p-valor de 0,317 > 0.05 para la correlacion después;

con un nivel de significancia (o) de 0,05 para ambos casos.

. Se ha identificado que el promedio de edad fue de 3.45 para la muestra de nifios de 3a 5
afios que fueron sometidos a sedacion consciente en la clinica odontologica San Antonio
de la ciudad de Huancayo en el afio 2017.

Se ha identificado que el tipo de comportamiento de nifios de 3 a 5 afios segun la escak
de comportamiento de Frankl, fue definitivamente negativo (tipo 1) en un 65% y un 35%
con un comportamiento negativo (tipo 2).

Se identificé que el Nivel de Ansiedad de nifios de 3 a 5 afios segun la escala de imagen
facial antes de la sedacion consciente fue moderado en un 60%, en la clinica odontologica
San Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 2017.

. Se identificd que el Nivel de Ansiedad de nifios de 3 a 5 afios segun la Escala de Imagen
Facial después de la sedacion consciente, fue de leve a moderada en un 50 %, en la clinica

odontoldgica San Antonio de la ciudad de Huancayo en el afio 2017.

Se ha identificado que el Nivel de Ansiedad de nifios de 3 a 5 afios segun la frecuencia
cardiaca mediante el pulsioximetro antesde la sedacion consciente, fue tranquilos un 40%
y ansiosos el 60%, en la clinica odontolégica San Antonio de la ciudad de Huancayo en
el afio 2017.

Se ha identificado que el Nivel de Ansiedad de nifios de 3 a 5 afios segun la frecuencia
cardiaca mediante el pulsioximetro después de la sedacién consciente, fue tranquilos un
90% y ansiosos el 10% en la clinica odontologica San Antonio de la ciudad de Huancayo
en el afio 2017.
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Se ha determinado que si existe diferencia significativa entre el antes y después de la
sedacion consciente para la variable Ansiedad con la Escalade Imagen Facial enla clinica
odontoldgica San Antonio de la ciudad de Huancayo. Con un p-valor de 0,001< 0.05; con
un nivel de significancia (o) de 0,05. Ademas, con un valor Z=-3.390 y z-tedrica de -

+2,02, segun la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

. Se ha determinado que, si existe diferencia significativa entre el antes y después de la
sedacién consciente para la variable Nivel de Ansiedad con el pulsioximetro en la clinica
odontolégica San Antonio de la ciudad de Huancayo, con un p-valor de 0,013< 0.05; con

un nivel de significancia () de 0,05. segun la prueba no paramétrica de Mc Nemar.
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RECOMENDACIONES

Es importante conocer el perfil psicologico de nuestros pacientes nifios para saber qué
tipo de técnica de manejo de conducta podemos emplear y asi obtener buenos resultados

en nuestra consulta.

Para realizar técnicas de manejo farmacoldgicas en pacientes es importante primero
clasificar su comportamiento, asi podremos hacer un enfoque inteligente sobre qué

farmacos debemos usar y poder seleccionar la correcta dosis y via de administracion.

Para realizar sedacion consciente en tratamientos dentales en nifios es importante que el
profesional esté capacitado y sobre todo tener una buena comunicacion con los padres,
logrando un ambiente tranquilo, agradable y que le dé confianza y por ende la aceptacion

al tratamiento.

Se debe de realizar investigaciones futuras sobre ansiedad en un tamafio muestral mayor
y con las mismas edades.

Se debe usar los instrumentos para medir Nivel de Ansiedad, la Escala de Imagen Facial

de Buchanan y Niven y el pulsioximetro, ya que ambos son validos y confiables por

separado.
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ANEXOS

Anexo 1

Hoja de recoleccion de datos

l. APLICACION DE LA ESCALA DE COMPORTAMIENTO DE FRANKL
AUTORIA: Dr. F. R Shiere, Dr.,H.R Fogels 1962

APLICACION: Marcar con un aspa en el recuadro, la evaluacion de la conducta del paciente

durante cada consulta odontoldgica.
TIPO1(--) Definitivamente negativo [:]

Rechaza el tratamiento, grita fuerte,
esta temeroso o tiene cualquier

otra evidencia de negativismo extremo.

Tipo 2: ()  Negativo [:

Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera,
tiene evidencias de

actitudes negativas (arisco, lejano).

Tipo 3: (+) Positivo [:

Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso,
muestra voluntad para aceptar 6rdenes,
a veces conreservas, pero el paciente sigue

las indicaciones del odont6logo cooperando.
Tipo 4 (++) Definitivamente Positivo [:

Buena relacion y armonia con el odontélogo,
esta interesado en los procesos odontolégicos,

rie y disfruta durante la consulta.
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Anexo 2

APLICACION DE LA ESCALA DE IMAGEN FACIAL (FIS)

AUTORIA: H. Buchanan, N. Niven. Validacion de Escala de Imagen Facial para evaluar ansiedad

dental.

APLICACION: a solicitud del evaluador el nifio debe indicar la imagen facial con la que se

identifica antes 'y después de la sedacion consciente, e inmediatamente el evaluador marca con

un aspa la respectiva imagen.
ANTES ESCALA DE IMAGEN FACIAL

e 0 A
" 0 o 0 o 0

w o

1 2 3

Niveles de ansiedad:

1. Ansiedad leve

2. Ansiedad leve a moderada

3. Ansiedad moderada

4. Ansiedad moderada a severa
5. Ansiedad severa

DESPUES ESCALA DE IMAGEN FACIAL

o N Vs N o~ N
() LI (]

w o O

1 2 3

Niveles de ansiedad:

Ansiedad leve
Ansiedad leve a moderada
Ansiedad moderada

Ansiedad moderada a severa

o > WD

Ansiedad severa

FICHAN®....cccceueeeeen
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FICHA DE VERIFICACION DE ANSIEDAD ODONTOLOGICA
AUTORIA: COBO DAZAP. Signos vitales en pediatria revista Gastrohnup 13(1):58-70

I. PULSIOXIMETRO (Curvadel pulso)

DATOS REFERENCIALES:
Nombre del nifio:
Edad:

Fecha:

APLICACION: registrar en el recuadro respectivo el nimero de pulsaciones por minuto,
observada en el nifio, antes y después de la sedacion consciente Y MARCAR EN EL
RECUADRO DE LA DERECHA EL ESTADO.

ANTES: / minuto

Tranquilo: De tres afios 80-120 pulsaciones/ minuto
De cuatro afios 80-120 pulsaciones/ minuto
De cinco afios 75-115 pulsaciones/ minuto

Ansioso: De tres afios 121-151 pulsaciones/ minuto
De cuatro afios 121-151 pulsaciones/ minuto

De cinco afios 116-146 pulsaciones/ minuto

DESPUES / minuto

Tranquilo: De tres afios 80-120 pulsaciones/ minuto
De cuatro afios 80-120 pulsaciones/ minuto
De cinco afios 75-115 pulsaciones/ minuto

Ansioso: De tres afios 121-151 pulsaciones/ minuto
De cuatro afios 121-151 pulsaciones/ minuto

73



Anexo 3

Consentimiento informado por los padres




Interconsulta a Pediatria para realizar el tratamiento
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Anexo 4

Fotos - Procedimientos

Medicién de la ansiedad con ambos instrumentos antes de la sedacion consciente

Preparado del farmaco
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Pasado los 20 minutos

30 minutos despueés de la Sedacion Consciente, medida del nivel de ansiedad con ambos

instrumentos
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Medicion de la ansiedad con ambos instrumentos antes de la sedacion consciente

Dosificacion del farmaco Pasado los 20 minutos
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30 minutos después de la Sedacion Consciente, medida del nivel de ansiedad con ambos

instrumentos

Medicion de la ansiedad con ambos instrumentos antes de la sedacion consciente
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Pasado los 20 minutos después de haberle dado el farmaco

30 minutos después de la Sedacion Consciente, medida del nivel de ansiedad con ambos

intrumentos
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Medicion de la ansiedad con ambos instrumentos antes de la sedacion consciente

Pasado los 20 minutos después de haberle dado el farmaco
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30 minutos después de la Sedacion Consciente, medida del nivel de ansiedad con ambos

intrumentos
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