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RESUMEN

La emocidn mas prevalente y general es la ansiedad, es una sensacion normal frente
a determinadas situaciones, se considera una réplica frecuente a contextos diarios
estresantes. En décadas pasadas, el hablar de odontologia era estrechamente
relacionado con dolor, con experiencias descargables ya sea por experiencias

propias o0 por experiencias de terceros.

Se busco determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y respuesta fisioldgica en
nifios de LE. Juan Clemente Bergel, en su primera atencion odontoldgica,

Cajamarca 2022.

Metodologia: Investigacion bésica, descriptivo, correlacional; en el cual la muestra
estuvo conformada por 80 nifios entre las edades de 7 a 11 afios, a los cuales se les
realiz6 una profilaxis y se les midi6é sus funciones vitales; como instrumento se
utilizé el Test de FIS, se analiz6 mediante el programa Excel y SPSS y la prueba

Chi cuadrado de Pearson.

Resultados: se determind que existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de ansiedad y respuesta fisioldgica en nifios de I.E. Juan Clemente Bergel, en

su primera atencién odontoldgica, Cajamarca 2022.

Conclusiones: la ansiedad y la respuesta fisioldgica guardan relacion, en el 100%
de menores los evaluados, presentando ansiedad tanto pre y post tratamiento,

existen cambios fisiologicos post tratamiento, pero dentro de los valores normales.

Palabras clave: ansiedad, respuesta fisioldgica, nifios.

Vi



ABSTRACT

Anxiety is one of the most frequent and universal emotions, it is a normal feeling in certain
situations, it is considered a habitual response to stressful everyday situations. In past
decades, talking about dentistry was closely related to pain, with downloadable experiences

either through personal experiences or through the experiences of third parties.

The present investigation was carried out with the purpose of determining the relationship
between the level of anxiety and physiological response in children of I.E. Juan Clemente

Bergel, in his first dental care, Cajamarca 2022.

Methodology: Basic, descriptive, correlational research; in which the sample consisted of
80 children between the ages of 7 to 11 years, who underwent prophylaxis and their vital
functions were measured; The FIS test was used as an instrument, it was analyzed using

the Excel and SPSS programs and the Pearson Chi-square statistical test.

Results: it was determined that there is a statistically significant relationship between the
level of anxiety and physiological response in children of I.E. Juan Clemente Bergel, in his

first dental care, Cajamarca 2022.

Conclusions: There is a relationship between the level of anxiety and the physiological
response of the children evaluated, 100% of children evaluated presented anxiety both pre
and post treatment, there are physiological changes post treatment, but within normal

values.

Keywords: anxiety, physiological response, children.
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1.1.

I. INTRODUCCION
Descripcion de la realidad problematica

Todos en algin momento de nuestra vida o frente a determinades situaciones nos
hemos visto sumergidos en la ansiedad; la RAE indica que es “un estado de

conmocion, intranquilidad o desasosiego del animo”. *

Una de las emociones mas habituales y mundiales es la ansiedad; sensacion estandar
frente a determinados contextos, se considera una contestacion usual a escenarios
diarios estresantes. En momentos que la intensidad sobrepasa la capacidad de
adaptacion de una persona, se convierte en algo patolégico y provoca sintomas que

afectan el aspecto fisico, psicoldgico y conductual.?

La ansiedad normal se presenta a lo largo de nuestra vida, en diferentes situaciones y
circunstancias. Es una emocion humana bésica que se presenta como legitima
respuesta frete a una amenaza o peligro. Ayuda a que la persona se ponga en alerta

para adoptar medidas prudentes frente a situaciones potencialmente peligrosas. 2

Los nifios también presentan ansiedad y segun Bragado es bastante frecuente, debido
a que desde pequefios estan expuestos a presiones y exigencias como el triunfar en la
escuela, la competencia entre los compafrieros, el que debe ser el mejor y que debe
lograr el éxito; asi mismo, la forma de crianza, la sociedad, la sobreproteccion generan

ciertos niveles de ansiedad.®

En siglos pasados la atencién odontoestomatoldgica era relacionado a tratamientos
asociados a dolor, lo cual era traumatico para los pacientes de todas las edades,

tiempos en los que la odontologia era mas mutilante que preventiva y recuperativa;
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con el transcurrir del tiempo, la odontologia pasa a ser mas preventiva, curativa,
rehabilitadora y a realizar procedimientos sin o con el minimo de dolor. Pero los
pacientes aun hoy en dia siguen asociando a la atencién odontoldgica a
procedimientos dolorosos, lo cual inconsciente o conscientemente es transmitido

dichos temores a los nifios generando en ellos ansiedad.

Hoy en dia la atencion odontolégica en nifios se realiza con mayor frecuencia que en
las décadas anteriores, los tutores prestan mas atencién a la denticién de sus hijos ya
que a través de la escuela se les ensefia la significancia de conservar la salud oral; a
pesar de ellos, es comun observar a nifios con temor y ansiedad frente a los
procedimientos odontoldgicos que se vaya a realizar, esto hace que posterguen lo mas
posible el tratamiento odontolégico, lo que trae consigo que cuando lleguen a

consulta, las patologias que presente sean de mayor complejidad.

Segun datos oficiales de la OMS nos dice que, “indican que los procedimientos
odontoestomatolégicos perturban a mas de 3000 millones de individuos”; en una
investigacion a nivel global en el afio 2017 revela “la enfermedad mas frecuente es la

caries dental en dientes permanentes”. 2

Cabe indicar, la angustia en la atencion dental es un proceder frecuente, en el cual el
proceder de cada individuo es heterogéneo y muchas veces poco asertiva. Ademas, la
ansiedad ocasiona comportamientos que hacen que se active funciones fisioldgicas
como respuesta de desafios intrinsecos (cognoscitivos y organicos) y externamente
(ambientales), que pueden presentarse anteriormente o0 posteriormente al

procedimiento dental.® 4
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1.2.

1.3.

La ansiedad y los cambios fisiolégicos que produce hace que los nifios posterguen la
visita al odont6logo lo més posible, lo que trae consigo el deterioro de su salud bucal;
esta ansiedad se origina en la nifiez y una vez instaurada permanece durante las

siguientes etapas de vida y son transmitidas generacionalmente de padres a hijos.

La ansiedad produce muchos trastornos en nifilos y adultos, como puede ser
alteraciones en el suefio, pesadillas, temores nocturnos, trastornos de alimentacion,
dolores de cabeza, dolores de estdbmago, sudoracion excesiva de las palmas de las
manos, problemas con el control de esfinteres, etc. Las manifestaciones clinicas que
generan ansiedad llevan al paciente a un estado de alerta, lo cual hace que se active la
actividad fisioldgica periférica y la hiperactivacion del sistema nervioso simpético.
Cuando este estado permanece durante mucho tiempo, entra a funcionar
habitualmente el sistema neuroendocrino, produciendo aumento de secrecion de
adrenalina, noradrenalina y liberacién de catecolamina, llevando al aumento de la
presion arterial, frecuencia cardiaca, tension muscular, aumento de la respiracion y
liberacion de glucosa. Todos estos cambios fisiologicos producen en el paciente un

estado de incomodidad emocional momentaneo.

En base a lo anteriormente expresado es que nos planteamos el siguiente tema de

estudio con la finalidad de encontrar si existe o no relacion entre las dos variables.
Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de ansiedad y respuesta fisiologica en nifios de I.E. Juan Clemente

Bergel, en su primera atencion odontologica, Cajamarca 2022?

Objetivos de la investigacion

13



1.4.

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y respuesta fisioldgica en nifios de

I.E. Juan Clemente Bergel, en su primera atencion odontoldgica, Cajamarca 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de ansiedad pre y post tratamiento odontoldgico en nifios
de LE. Juan Clemente Bergel, en su primera atencion odontoldgica,
Cajamarca 2022.

Identificar la respuesta fisioldgica: presién arterial pre y post tratamiento
odontoldgico en nifios de I.E. Juan Clemente Bergel, en su primera atencion
odontoldgica, Cajamarca 2022.

Identificar la respuesta fisioldgica: temperatura pre y post tratamiento
odontoldgico en nifios de I.E. Juan Clemente Bergel, en su primera atencion
odontolégica, Cajamarca 2022.

Identificar la respuesta fisioldgica: pulso pre y post tratamiento odontolégico
en nifios de I.E. Juan Clemente Bergel, en su primera atencion odontoldgica,
Cajamarca 2022.

Identificar la respuesta fisiologica: frecuencia respiratoria pre y post
tratamiento odontoldgico en nifios de I.E. Juan Clemente Bergel, en su

primera atencion odontoldgica, Cajamarca 2022.

Justificacion e importancia de la investigacion.

14



Posee justificacion cientifica debido a que en la Ciudad de Cajamarca no existe
ninguna informacion sobre el tema de investigacion; a nivel metodolégico, tenemos
que los resultados que se obtengan del presente estudio se utilizardn como
informacion base para futuras investigaciones donde investiguen ansiedad y respuesta
fisiologica en nifios. Para lo cual se siguié todos los pasos del método cientifico para

que los resultados tengan validez cientifica.

A nivel clinico, sabemos que existe ansiedad en los pacientes cuando realizamos
procedimientos odontoldgicos y que estos condicionan a respuestas displacenteras en
los nifios, por lo cual es significativo establecer el nivel de ansiedad y respuesta
fisioldgica que se presenta en los nifios para que el odontologo utilice las herramientas
adecuadas para tener una mejor llegada a los nifios y minimizar estos temores y

ansiedad.

15



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes tedricos
2.1.1. Antecedentes internacionales

Granda D. (Ecuador, 2021)° ejecutd una pesquisa cuyo objetivo fue determinar la
correlacion que existe entre ansiedad y respuesta fisiologica en nifios que acuden por
primigeniamente a la Unidad de Atencion dental de la Universidad Nacional de
Chimborazo, con acompafiamiento o no de sus familiares. Fue una pesquisa descriptiva,
observacional, de corte transversal, con enfoque mixto. La muestra fue de 114 nifios
fraccionados en 2 conjuntos; uno con presencia de tutores, y el otro sin presencia de
tutores. Concluyendo que encontraron un alto porcentaje de niveles moderados de
ansiedad con presencia de padres 43.6%. En cuanto a saturacion de oxigeno hubo
variacion, pero dentro de los valores normales. La ansiedad esta presente en los nifios con

presencia de los padres o sin ellos.®

Lopez J. (Ecuador, 2020)° realizé un estudio en el cual determiné el temor hacia el
odontélogo en pequefios de 5 afios. Metodologia, investigacidn descriptiva, transversal,
con enfoque mixto. La muestra conformada por 20 nifios, para identificar el nivel de
ansiedad utilizaron la escala de Corah modificada. Resultados, la mayoria de los
evaluados fueron categorizados en muy ansioso e intranquilo, el motivo de acudir a
consulta fue la presencia de dolor y en su totalidad se cepillaban los dientes 3 0 menos

veces al dia. ©
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Torres K. (Ecuador, 2019) investigacion que tuvo como propésito el establecer el nivel
de ansiedad de nifios entre 5 y 8 afios en la atencion dental con o sin manejo de estrategias
de entretenimiento. Metodologia: fue un estudio cuantitativo, transversal, observacional;
la muestra conformada por 20 nifios. La ansiedad fue medida con la nivel de la expresion
facial y el test de grafico de Venham. Resultados, segun la escala de expresion facial
antes del tratamiento el 40% present6 ansiedad moderas, el 30% de leve a moderada;
luego del procedimiento el 60% present6 ansiedad moderada, el 25% ansiedad severa y
el 15% ansiedad leve. Segun la escala de expresion facial antes del tratamiento el 60%
tenia ansiedad leve, el 40% ansiedad de leve a moderada; luego del procedimiento el 80%
sin ansiedad, el 20% con ansiedad leve. Concluyendo que los niveles de ansiedad varian
dependiendo de la edad, técnicas de distraccion aplicadas. Los nifios atendidos sin
técnicas de distraccion presentan mayor nivel de ansiedad comprados con los que son

atendidos con técnicas desactivas.’

Mautz C, et al. (Chile, 2017)® Estudio realizado con la finalidad de encontrar la
prevalencia de ansiedad dental en nifios de 6 a 10 afios que fueron atendidos en servicios
de salud publicos en Chile. Metodologia transversal y observacional; la muestra
conformada por 200 nifios, utilizaron la escala de FIS para calcular la ansiedad.
Obteniendo que el 16% de nifios se identificaba con tristeza y el 6,5% muy triste, asi
mismo la prevalencia de ansiedad dental fue de 22,5% de nifios evaluados presentaron.
Concluyendo, que la ansiedad dental en Valdivia es superior al promedio de Santiago de

Chile.®
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Paredes V, et al. (Venezuela, 2015)° establecié como la melodia barroca influye en los
nifios en sus niveles de ansiedad. Metodologia: estudio realizado en una facultad de
odontologia de Los Andes, con disefio descriptivo de disefio experimental, los nifios
evaluados fueron 50, comprendidos entre 6 a 12 afios; Los datos se recolectaron mediante
la técnica de entrevista. Concluyendo que el escuchar melodia barroca influye

positivamente en reducir el estrés de los menores en su atencién odontolégica.®

Delgado A. (México, 2013)° evalué que componentes de conflicto se relacionan a la
ansiedad en nifios de 4 a 6 afios cuando visitan por primera vez al dentista. Metodologia:
fueron estudiados 100 nifios entre 4 a 6 afios; los evaluaron mediante un cuestionario
validado sobre ansiedad. El grado de ansiedad fue medido con la escala Visual Analoga
de rostros. Resultados, hallaron que el 44% present6 ansiedad. Los nifios de preescolar
fueron los que presentaron mayor ansiedad con 86,4%, atribuido a que no entendian
porque tenian que ser atendidos por el odontélogo. Resultados: la prevalencia de
ansiedad fue del 44%, los elementos de riesgos encontrados: padres ansiosos, nivel de

escolaridad, temor a separarse de sus padres, experiencias médicas negativas. 1°

Marcano A, Figueredo A, Orozco G. (Colombia, 2012)* evaluaron el nivel de miedo
y ansiedad en menores atendidos en la universidad en Carabobo. Metodologia, fue una
investigacion no experimental, de tipo descriptivo y correlacional; fueron evaluados 120
nifios, a quienes aplicaron la escala de ansiedad de Corah, escala de autoevaluacion de

miedos dentales y test de dibujos de Venham. Resultados, encontraron que el 89,17% de
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los evaluados mostraron ansiedad (test de dibujos) y el 80,8% ansiedad (Escala de Corah),
con el pico més alto en nifios de 6 afios. Con respecto al miedo el 70,9% de nifios lo
presentd. Concluyendo, la ansiedad y el miedo a la atencion dental disminuye conforme

avanza la edad de los nifios, siendo el pico mas alto a los 6 afios. !

2.1.2. Antecedentes nacionales

Crispin S. (Cerro de Pasco, 2020)* Realizd un estudio cuyo propésito fue determinar
la dependencia entre la ansiedad y las respuestas fisiologicas presente en menores de 5 a
8 afios cuando acuden por primerea vez al dentista. Fue un investigacion no experimental,
observacional, descriptivo, comparativo y prospectivo; fueron evaluados 98 nifios.
Resultados, el 12.8% de nifios presenta ansiedad previa al tratamiento odontoldgico y el
53% ansiedad durante el tratamiento dental. Las funciones vitales estuvieron dentro de
las medidas estandar previo al tratamiento odontoldgico. Se acrecentdé en mayor
proporcion el pulso y la frecuencia cardiaca. Concluyendo que las funciones vitales,
principalmente en la frecuencia cardiaca y pulso se relacionan estrechamente con la

presencia de ansiedad.*?

Camarena R. (Huancayo, 2020)! investigacion realizada para medir la
correspondencia entre el nivel de ansiedad segun FIS y al pulsoximetro. Metodologia,
estudio realizado en Huancayo a 42 nifios, estudio descriptivo correlacional. Resultados,
obtuvieron que no existe relacion entre la ansiedad evaluada con la escala FIS y la

ansiedad valorada con pulsioximetro, ya que encontraron muchas inconsistencias entre
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lo que decian los nifios y lo que marcaba el pulsioximetro. Encontraron mayor coherencia

en los menores de 6 afios. 12

De la Cruz J. (Lima, 2020)** la investigacion busco decretar el influjo de la ansiedad
dental en la actuacion de los nifios de 5 a 8 afios. Metodologia, el estudio fue realizado
en la UIGV (clinica odotoestomatoldgica), utilizd un disefio descriptivo, prospectivo,
transversal y observacional; evaluando a 100 nifios. Resultados: los nifios con
comportamiento definitivamente negativo presentaron ansiedad severa (17%), mientras
que los que presentaron comportamiento negativo presenté ansiedad moderada (43%),
para los nifios que presentaron comportamiento definitivamente positivo, presentaron
ausencia de ansiedad en un 8,1%. Concluyendo que, coexiste dominio de la ansiedad

dental en la conducta del nifio de 5 a 8 afios durante el tratamiento dental.**

Castillo A, Moya Z. (Arequipa, 2019)*° analizaron el nivel de ansiedad que produce los
procedimientos invasivos donde se requiere el uso de anestesia dental en nifios de 6 a 12
afos. Estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal, estudiaron a 65 nifios que
asistieron a la Universidad Catolica de Santa Maria (&rea dental). El instrumento que
aplicaron fue la prueba de escala de imagen facil (FIS) anteriormente y posteriormente
de cada atencion dental. Resultados, el 23.1% de evaluados presentd ansiedad de
moderada a severa antes del tratamiento, el cual se reduce a 6,2% luego del tratamiento.
Concluyendo que el tratamiento que ocasiona mayor ansiedad es la extraccion dental, en

cuanto al sexo no hubo diferencia estadisticamente significativa.'®
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Prudencio E. (Huanuco, 2018)% Determind la respuesta fisioldgica con respecto a la
ansiedad en nifios de 5 a 8 afios durante su primera atencion odontoldgica en Ambo.
Metodologia, estudio observacional, prospectivo, transversal analitico, la muestra estuvo
conformado por 133 nifios. Obtuvo como resultados que, la ansiedad antes del
tratamiento estuvo presente en el 51.1% de nifios para ansiedad leve y 48.9% ansiedad
moderada; después del tratamiento dental la ansiedad vari6 a 71,4% de leve a moderada,
el 14.4% ansiedad moderada. Asimismo, la saturacion de oxigeno tuvo una ligera
variacion, elevacion de la presion arterial con una desviacion estandar de 4,6 y variacion
de frecuencia respiratoria con desviacion estandar de 1.64. Concluyendo que, todos los
tratamientos estomatoldgicos en los menores ocasionan ansiedad leve y de leve a
moderado y después del tratamiento este aumenta a leve a moderada y severa. El signo
vital que no sufrié cambio fue la temperatura, mientras que las otras funciones vitales si

tuvieron variacion.®

Meza J, Cardenas C. (Lima, 2017) investigd sobre la relacion entre la ansiedad al
tratamiento dental de los padres y de los hijos entre 2 a 5 afios, frente su primera
experiencia en el consultorio dental en Tarma. El estudio realizado fue descriptivo,
correlacional; teniendo como muestra a 63 padres con sus nifios, la ansiedad fue medido
con la escala de Corah el cual fue aplicado a los padres y a los nifios tomaron como
indicador a la frecuencia cardiaca medida con el oximetro de pulso. Resultados, el 54%
mostré ansiedad alta, el 31,7% ansiedad moderada; Con respecto a los nifios el 58,7% se
presento ansioso. Concluyendo que, existe una correlacion positiva alta entre la ansiedad

ellos padres y la ansiedad de los nifios. '/
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Ramirez R. (Lima, 2016)!® estudio realizado con la finalidad de determinar si la
ansiedad del acompafiante influye en la conducta y ansiedad de los nifios. Metodologia,
evaluaron a 100 menores de 6 a 14 afios, midieron la ansiedad del acompafiante la Escala
de Corah y para medir la conducta del nifio utilizaron la escala conductual de Frankl, y
para medir la ansiedad del nifio utilizaron la escala FIS. Resultados: encontraron que el
comportamiento del menor estd coligado al nivel de angustia presentado por el
acompariante; pero, el grado de ansiedad no se relaciona al grado de ansiedad del
acompariante. EI comportamiento de los menores fue de tipo positivo a definitivamente
positivo y el grado de ansiedad de leve a moderado. Concluyendo: la conducta del menor
estd asociado a la ansiedad dental del acompafiante, con respecto a la relacion de la

ansiedad del nifio y ansiedad dental del acompafiante son elementos no coligados.8

Gonzales M, Otazl C. (Lima, 2015)? investigaron la respuesta cardiorrespiratoria que
presentan los infantes cuando son atendidos por primera vez en el consultorio dental, sin
condicion preexistente de dolor, visitas traumaticas previas, sin enfermedades sistémicas.
La muestra conformada por 70 nifios, evaluando la frecuencia cardiaca, la saturacion de
oxigeno, la presion arterial, temperatura corporal y frecuencia respiratoria, antes y
después del procedimiento odontolégico. Concluyendo que existen cambios

cardiorrespiratorios significativos antes y después de la atencion odontoldgica. **

Lazo A, Ramos W, Mercado J. (Puno, 2017)%° estudi6 el grado de ansiedad que

presentaron los nifios e 4 a 8 afos, antes y después de un tratamiento odontologico.
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Metodologia, estudio realizado en el altiplano, la muestra conformada por 50 nifios, sin
experiencia de atencion odontoldgica previa. Utilizaron la escala de imagen facial y la
presion arterial. Resultados, el nivel de ansiedad fue superior antes del tratamiento
odontoldgico, no existe diferencia significativa con respecto al sexo. Concluyendo, que

el grado de ansiedad es superior previo al procedimiento dental.?°

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Ansiedad

El término ansiedad procede del latin “angere”, que significa un malestar fisico intenso

y como caracteristica principal se tiene la respiracion agitada, fatigosa.

La ansiedad es la emocion mas frecuente y mundial; es una emocién normal frente a
determinadas circunstancias que produce una contestacion a estos contextos estresantes.
Si el impetu de la ansiedad sobrepasa la capacidad adaptativa del sujeto, se convierte en

enfermizo, ocasionando problemas fisiolégicos, psicoldgicos y conductuales.??

Lasociedad, la familia, el entorno, los padres la dinamica familiar son considerados como
elementos que hacen propicia la aparicion de ansiedad en nifios. Estudios indican que los
menore estan sometidos a constantes presiones en el cual se espera se desenvuelvan de
forma destacada en la escuela, se les transfiere a ellos mucha presion y expectativa sobre
sus logros y esto lo ejercen de manera consciente o inconscientes los adultos responsables

de su educacién. 2

Existes sintomas que se pueden percibir cuando un menor se encuentra ansioso, la

angustia hace que se activen respuestas fisiologicas y se sobre excita el sistema nervioso
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simpatico. Cuando el periodo de excitacion permanece mucho tiempo en el nifio,
empiezan a segregarse las hormonas del estrés, lo que conlleva a aumento de las

funciones vitales, lo cual ocasiona en el individuo fastidio y desagrado. 2

La ansiedad tiene etiologia multifactorial, estando implicados en su origen factores
hereditarios, rasgos temperamentales, estilos de crianza familiar, ambientales y

situaciones sociales desfavorables. 2°

Investigadores en el area afirman hay indicadores de la ansiedad que se presentan con
mucha frecuencia como es la tension y angustia, asimismo, que este se puede canalizar

de tres formas diferentes: 2

a) El subjetivo: el individuo expresa a través del test, entrevista u otros medios su
angustia, 0 ejecuta acciones que nos llevan a deducir su angustia.!

b) La excitacion fisioldgica: el estado de angustia se va ver reflejado en
manifestaciones fisioldgicas, las cuales son mediadas por el S.N.A. Otra
caracteristica es la presencia de rigidez y tension muscular.!

c) El canal somatico: cuando el individuo se siente agredido, que la situacion que esta
viviendo no es agradable y mas bien lo percibe como agresivo, el organismo
desarrolla manifestaciones fisicas, como la aparicién de erupciones cutaneas,
alopecia, sudoracion, entre otros. Estudiosos como Buela®y Ochoal’ indican que la
ansiedad es una respuesta normal del individuo y que es necesaria para colocarse

en alerta y ponerse a buen recaudo frente a situaciones peligrosas; el estar en alerta
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es circunstancial y por periodos cortos, ya que luego se vuelve al estado de
tranquilidad. El problema radica si el individuo no logra pasar al estado de

tranquilidad y se queda en constante alerta.

2.2.2. La ansiedad y odontologia

La evidencia cientifica indica que la ansiedad dental ocasiona que la persona disminuya
su estado de salud bucal, aumente el riesgo de caries, por lo cual buscan retrasar 1o mas
posible su atencion odontoldgica. Sefialan que el tener ansiedad dental es considerado
como un predictor para presentar riesgo de caries dental, asi mismo que dichos pacientes

no acuden al dentista al presentar dolor, sino que esperan en promedio 17 dias.?’

La ansiedad a la atencion odontoldgica en Europa oscila entre 4 y 23%; mientras que en
américa latina nos indican que en nifios de 3 a 5 afios se encuentra en 27%. Una
investigacion realiza en Santiago de Chile, a nifios de 6 afios, arrojé una prevalencia

5.4%.%8

2.2.3. Evaluacion de la ansiedad:

Para la valoracion de la ansiedad se utiliza varios instrumentos conocidos a nivel mundial,
entre ellos tenemos a la escala de ansiedad dental de Corah, escala MDAS similar a la
escala de Corah, con algunas preguntas referidas a la inyeccion de anestesia; ambas

escalas en adultos.
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En nifios tenemos instrumentos conocidos, como es el Cuestionario CFSS-DS,
instrumento que mide la ansiedad dental abordando aspectos como procedimientos
invasivos, como situaciones médicas generales. Indicada para nifios de 4 a 12 afios. Otro
instrumento es la escala de imagen facial (FIS), creado para ser utilizado en nifios de 3 a

18 afios, de facil aplicacion utilizado ampliamente en Europa y Latinoamérica.?

2.2.3.1. Escala de imagen facial (FIS)

Estudiosos investigaron diversos instrumentos para medir la ansiedad en nifios, y llegaron
a concluir que en ellos es mejor utilizar instrumentos con figuras, recomendéandolo en
menores de 13 afios. Una de ellas es la Escala de Imagen Facial (FIS) prueba utilizada
con bastante frecuencia en estudios con menores por ser simple y practico el ejecutarlo,
en el cual se muestran figuras, las cuales se clasifican en 5 escalas que van desde el “muy

feliz” hasta el “muy triste”.?

~r ~r > '\\’ ]

S gl /

~/—\‘ . /
4 3 2 1

Escala de la Imagen Facial (FIS)

©@ ©
~r
'

5

1: Muy feliz; 2: Feliz; 3: Indiferente; 4 Triste; 5: Muy triste
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2.2.4. Respuesta fisiologica

Las reacciones a la ansiedad y miedo han desempefiado un papel trascendental a lo largo
de la evolucion humana, como mecanismo de alerta frente a potenciales peligros, lo cual
sigue siendo importante en el mundo infantil donde se percibe cargado de amenazas. La
ansiedad fisioldgica se activa frente a un peligro eminente, y la misién es poner a salvo
laintegridad de la persona. La ansiedad genera en las personas una respuesta o interaccion

cognitiva, fisioldgicos, conductuales y afectivos. 3

Los procesos fisioldgicos son generados automaticamente por la activaciéon de sistema
nervioso auténomo (rama simpatica y parasimpatica), la cual hace que la persona se
prepare para actuar ante situaciones que considera amenazadoras o peligrosas. Dentro de
las manifestaciones fisioldgicas méas frecuentes tenemos: taquicardia, tensién muscular,

sudoracion, hiperventilacion, opresion toraxica, parestesias, y otra mas. 31 -32

El sistema simpatico, cuya responsabilidad es poner a la persona en contexto de defensa
ante escenarios de riesgo reales o potenciales. La excitacion simpatica origina
alteraciones en las funciones viscerales consignadas a resguardar la integridad de la
personay garantizar la integridad del individuo. Dentro de los fendmenos viscerales mas

evidentes son:

e Dilatacién pupilar.
e Piloereccién.

e Aumento de la sudoracion.
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e Aumento de la actividad cardiaca, palpitaciones, taquicardia.
e Incremento del ritmo respiratorio, dificultad respiratoria.

e Cambio de la temperatura periférica (manos, pies, cara).

e Aumento de la glucemia.

¢ Inhibicion de las funciones digestivas.

e Inhibicion de las funciones urinarias y genitales.

En cambio, el sistema parasimpatico se relaciona con funciones protectoras y de

conservacion. Se generan acciones como: 3! 3

e Constriccion pupilar.

e Mengua de la frecuencia cardiaca.

e Broncoconstriccion.

e Aumento de la motilidad y secreciones digestivas.
e Actividad urinaria y miccion.

e Actividad genital (ereccion)

Ambos sistemas controlan las funciones de los 6rganos viscerales de manera variable,
es decir un solo ¢rgano puede estar inervados por el sistema simpatico y

parasimpatico, otros exclusivamente por uno de ellos. 3! ~3?

La valoracidn del paciente es importante, por lo cual se les realiza la exploracion

fisica y se evalua los signos vitales. Los signos vitales “son cuantificaciones de
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actividad fisiologica, como son el ritmo cardiaco, la temperatura, presion arterial,

oximetria, lo que nos indica la calidad del funcionamiento orgénico. Estos valores

pueden variar, en diferentes momentos del dia y bajo circunstancias especificas.

Tabla 1. Consolidado de las cifras normales de los signos vitales segun la edad

Edad Temperatura Respiracion Pulso Tension arterial
Recién nacido 366°Ca37.8°C 30 a 40/ min 120-160/min 70/50
Primer afo 36.6°Ca37.8°C 26 a 30/ min 120-130/ min 90/50
De 2 a 10 afios:
Segundo afio 36.6°Ca37.8°C 25/ min 100-120/min _ Sistflica: # afios x 2 + 80.
Diastdlica: mitad de la sistolica +
10
Tercer afno 36.6°Ca37.8°C 25/ min 90-100/min
4 a 8 afos 36.5°Cad3reC 20 a 25/ min 86-90/min
De 10 a 14 afios:
8 a 15 afios 36.5°Ca37°C 18 a 20/ min 80-86/min Sistélica: # de afios + 100.
Diastolica: mitad de sistdlica + 10
Edad adulta 36.5°C 16 a 20/ min 60-80/min 120/ 80 +0- 10
Vejez 36.0 C 6 menos 14 a 16/ min 60 6 menos

2.5. Definicidon de términos basicos

Fuente: Semiologia de los signos vitales: Una mirada novedosa a un problema vigente

Archivos de Medicina (Col)3®

Ansiedad: malestar fisico intenso y como caracteristica principal se tiene la

respiracion agitada, fatigosa. Es la emocion mas comun y universal; es una

sensacion normal frente a determinadas situaciones y que produce una respuesta

a estas situaciones estresantes.?1%2

Signos vitales: son valores que permiten estimar la efectividad de la circulacién,

respiracion y de las funciones neuroldgicas basales y su réplica a diferentes

estimulos filoldgicos y patoldgicos.®
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Pulso arterial: Es la onda pulsétil de la sangre, originada en la contraccién del
ventriculo izquierdo del corazon y que resulta en la expansion y contraccion

regular del calibre de las arterias.*

Temperatura corporal: es el grado de calor conservado por el equilibrio entre
el calor generado (termogénesis) y el calor perdido (termdlisis) por el

organismo.*

Frecuencia respiratoria: nimero de veces que una persona respira por minuto,

un ciclo respiratorio comprende una fase de inspiracion y otra de espiracion.®

Presion arterial: resulta de la fuerza ejercida por la columna de sangre impulsada
por el corazdn hacia los vasos sanguineos. La presion sistolica, es la presion de la
sangre debido a la contraccion de los ventriculos y la presion diastolica es la

presion que queda cuando los ventriculos se relajan.3*
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2.6. Operacionalizacion de las variables.
Variables Definicion conceptual | Dimensiones Indicadores Valores Tipo de Escala
variable
La ansiedad es la Ansiedad leve
emocion mas comin y :
Ansiedad universal; es una Nivel de ﬁr{;zleerdazdaleve a
(variable sensacion normal ansiedad Ansiedad 3
independiente) frente a determinadas medida con la moderada Cuantitativa | Ordinal
situaciones y que Escala FIS Ansiedad 7
produce una respuesta moderada a
a estas situa;ciones severa
estresantes. Ansiedad severa 5
La ansiedad tiene Presion arterial - 100/65 mmHg
Respuesta carécter 100/ 65 a 105/70
fisioldgica multidimensional, y mmHg
(variable presenta distintos +105/70 mmHg
dependiente) componentes de Temperatura ;36'500 . Cuantitativa | Ordinal
respuesta: afectivos, Funciones 365°Ca 3;7’0 <
cognitivos, motores y vitales - +37.0 C
fisiologicos® Pulso arterial 81—&2{082 Tlrgin
+85 x min
Frecuencia -18 x min
respiratoria 18 a 20 x min
+20 X min
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Poblacién y muestra

3.1.1. Caracteristicas generales

Esta con formado por todos los nifios comprendidos entre las edades de 7 a 11 afios, que
se encuentran matriculados el afio 2022 en la I. E. Juan Clemente Bergel la Ciudad de

Cajamarca.

3.1.2. Criterios de inclusion

o Estudiantes matriculados en afio 2022 en la I.E. Juan Clemente Bergel.

° Estudiantes que no hayan recibido ningun tratamiento odontolégico previo.
o Estudiantes sin enfermedades sistémicas.

° Estudiantes cuyos padres acepten participar del estudio.

3.1.3. Criterios de exclusion

° Estudiantes que no firmaron el asentimiento informado.

° Estudiantes no colaboradores en el procedimiento odontoldgico a realizar.

3.1.4. Criterios de eliminacion

° Estudiante que luego de firmado el consentimiento y asentimiento informado

decidieron no participar del estudio.

3.2. Poblacion.
Conformado por todos los estudiantes de 7 a 11 afios de la I. E. Juan Clemente Bergel la

Ciudad de Cajamarca.
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3.3. Muestra.

El muestreo fue probabilistico, con un nivel de confianza del 95%.

N.Z2.P.Q
n=— =
e?(N —1)+.Z2.P.Q

Dénde:

n = El tamafo de la muestra que calculamos

N = Tamanio del universo

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

3.4. Tipos de unidades de poblacién

3.4.1. Unidad de muestreo
Los estudiantes de 7 a 11 afios de la I. E. Juan Clemente Bergel la Ciudad de Cajamarca

que participaron del estudio.
3.4.2. Unidad de analisis

Cada uno de los estudiantes de 7 a 11 afios de la I. E. Juan Clemente Bergel la Ciudad

de Cajamarca que participaron del estudio.
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3.5. Método de investigacion
Se us6 el método cientifico

3.5.1. Tipo de investigacion

Investigacion bésica

3.5.2. Disefio de investigacion
La presente investigacion es no experimental, del tipo observacional, descriptivo,

prospectivo.

3.6. Hipdtesis estadisticas

3.6.1 Hipotesis nula

HO: Existe relacion entre el nivel de ansiedad y respuesta fisiologica en nifios de I.E.

Juan Clemente Bergel, en su primera atencion odontoldgica, Cajamarca 2022.
3.6.2. Hipotesis alternativa

Ha: No existe relacion entre el nivel de ansiedad y respuesta fisioldgica en nifios de I.E.

Juan Clemente Bergel, en su primera atencion odontolégica, Cajamarca 2022.
3.7. Técnica de recoleccion de datos

Evaluacion clinica, Test de FIS y ficha de registro de funciones vitales (anexo 3).
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3.8. Técnica de analisis de datos
Los datos obtenidos fueron registrados en fichas elaboradas por los propios
investigadores, se utilizo el programa Excel y SPPSS. Posteriormente los resultados

fueron expresados en tablas y gréaficos.

Se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, con un valor de significancia

del 5%.

3.9. Consideraciones éticas
La presente investigacion se rige bajo los principios de Helsinki (World Medical
Association Declaration of Helsinki, 2013). Los padres de familia de los participantes
firmaron el consentimiento informado y los nifios el asentimiento informado. Toda la
informacidn recabada fue confidencial y de manera anénima; respetando la dignidad

humana.

3.10. Procedimiento de ejecucién de la investigacion

a) De la aprobacion del proyecto:
Con Resolucion de Facultad N° 0582-2021-D-FCS-UPAGU, del 01 de diciembre del
2021, Facultad de Ciencias de la Salud dio por aprobado el proyecto de investigacion.

b) De la autorizacion para la ejecucion:
Mediante solicitud al director de la I.E. Juan Clemente Bergel se pidi6 autorizacion
para la ejecucion de la investigacion.
La institucion educativa brindo la aprobacion para el desarrollo de la investigacion,
asimismo, se coordind con los padres de familia a quienes se les explicd en que

consistia la participacion de sus menores hijos.
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c) Del procedimiento

e Se explico a cada padre de familia en que consistia la investigacion y cual iba a ser

la participacion de su menor hijo.

e EIl padre de familia firmo el consentimiento informado y el nifio el asentimiento

informado.

e Lasecuencia de los procedimientos realizados fue:

o

o

Presentacion de la escala FIS para su valoracion por parte del nifio.

Toma de la temperatura, presion arterial, pulso y frecuencia respiratoria el
nifio, antes de iniciar el procedimiento.

Se procede a realizar la profilaxis en cada uno de los nifios.

Se volvié a tomar la temperatura, presion arterial, pulso y frecuencia
respiratoria el nifio, después de terminado el procedimiento.

A los 80 nifios de este estudio, antes de realizarse el tratamiento odontoldgico
programado se le aplico el Test de FIS, explicando a los nifios que indiquen
con que imagen se representan fielmente en ese momento antes de la atencién,
seguidamente se procedié a realizarse un tratamiento de prevencion como es
la profilaxis dental y al finalizar la actividad, se ejecutd nuevamente el Test
de FIS. Asi valoraremos si es que hay o no una relacion entre la ansiedad y
las respuestas fisiologicas en nifios de 7 a 11 afios de edad en su primera

atencion odontoldgica.
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IV.RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad y respuesta

fisiologica en los nifios I.E. Juan Clemente Bergel, en su primera atencion odontolégica,

Cajamarca 2022, en el cual obtuvimos los siguientes resultados.

Tabla N°1: Nivel de ansiedad y respuesta fisiologica en nifios de I.E. Juan Clemente

Bergel, en su primera atencién odontologica, Cajamarca 2022.

RESPUESTA FISIOLOGICA

VALOR
ANSIEDAD ) % o PRESION [ oo oo r | FRECUENCIA P
ARTERIAL RESPIRATORIA
Ansiedad leve | 28 Normal Normal Normal Normal
Ansiedad leve a 22.5 Normal Normal Normal Taquipnea
moderada
Ansiedad . .
moderada 36.2| Taquicardia Normal Normal Normal 0014
Ansiedad
moderada a 0 - - - -
severa
Ansiedad severa | 6.3 | Taquicardia Hipotension Normal Bradipnea

Correlacion elaborada con la prueba estadistica de Pearson

En la tabla N°1 se observa que existe una relacion entre el nivel de ansiedad y la respuesta

fisioldgica en nifios de I.E. Juan Clemente Bergel durante su primera atencién odontoldgica,

para determinar este resultado se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, donde

se obtuvo un valor de p= 0.014 el cual al ser p<0.05 nos indica que existe relacion

estadisticamente significativa.
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Grafico N°2: Nivel de ansiedad pre y post tratamiento odontoldgico en nifios de I.E.

Juan Clemente Bergel, en su primera atencion odontolégica, Cajamarca 2022.
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En el Grafico N° 1 se observa que hubo una diferencia entre el antes y después del tratamiento
odontolégico, en cuanto a ansiedad leve antes se observé un 35% (28 nifios) mientras que
después se identificd un 46.3% (37 nifios); en cuanto a ansiedad leve a moderada inicialmente
se registro un 22.5% (18 nifios) mientras que después de identific un 53.7% (43 nifios), en
ansiedad moderada inicialmente se registrd 36.2% (29 nifios) mientras que después no hubo
presencia de éste, hubo ausencia tanto pre y post tratamiento de ansiedad moderada a severa,
finalmente en cuanto a ansiedad severa se registré al inicio 6.3% (5 nifios) para luego

presentar ausencia de éste.
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Grafico N° 3: Respuesta fisioldgica - presion arterial pre y post tratamiento
odontologico en nifios de I.E. Juan Clemente Bergel, en su primera atencion

odontologica, Cajamarca 2022
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En presion arterial se evalu6 3 valores que fueron: hipotension, normal e hipertension,
donde de la muestra total se observo que el 32.5 % (26 nifios) presentaron hipotensién
pre tratamiento mientras que post tratamiento se registré un 12.5% (10 nifios), en cuanto
a presion normal inicialmente se obtuvo un 67.5% (54 nifios) y después un 87.5% (70

nifos), hubo ausencia de nifios que presentaran hipertension.
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Grafico N°4: Respuesta fisioldgica - temperatura pre y post tratamiento
odontologico en nifios de I.E. Juan Clemente Bergel, en su primera atencion

odontologica, Cajamarca 2022
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En cuanto a temperatura se evaluaron 3 escalas donde de 35.0° a 36.9° inicialmente
se registré un 91.2% (73 nifios) mientras que después se identificd 71.2% (57 nifios),
para la escala de 37° a 37.9° inicialmente se registré un 8.8% (7 nifios) y después de
identificd un 28.8% (23 nifios), no hubo presencia de temperatura >38° en la muestra

estudiada.
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Grafico N° 5: Respuesta fisioldgica - pulso pre y post tratamiento odontologico

en nifios de I.E. Juan Clemente Bergel, en su primera atencion odontoldgica,

Cajamarca 2022
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En cuanto a pulso se evaluaron 3 escalas las cuales fueron: bradicardia, normal,
taquicardia, hubo ausencia de nifios que presentaron bradicardia, en cuanto a un valor
normal inicialmente se registrd un 65% (54 nifios) mientras que post tratamiento se
evidencidé un 95% (76 nifios), en cuanto a taquicardia inicialmente se registré un 35%

(28 nifios) mientras que después se evidencié un 5% (4 nifios).

Con estos resultados obtenidos se evidencia que hubo un cambio notorio en el post

tratamiento en cuanto a pulso.
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Grafico N°6: Respuesta fisioldgica — frecuencia respiratoria pre y post

tratamiento odontologico en nifios de I.E. Juan Clemente Bergel, en su primera
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En cuanto a frecuencia respiratoria se evaluaron 3 escalas las cuales fueron: bradipnea,
normal y taquipnea, en cuanto a bradipnea inicialmente se registré un 12.5% (10 personas)
mientras que después no hubo presencia de éste, para la de valor normal inicialmente se
registré un 57.5% (46 nifios) y después de identifico un 87.5% (70 nifios), en cuanto a

taquipnea inicialmente se registré un 30% (24 nifios) mientras que después se identificé un

Con estos resultados obtenidos se evidencia que hubo un cambio notorio en el post

tratamiento en cuanto a frecuencia respiratoria.
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V. DISCUSION

En el presente estudio se pudo determinar la relacion existente entre el nivel de ansiedad
y la respuesta fisiologica de los nifios de la I.E. Juan Clemente Bergen en su primera
atencion odontoldgica, para esto se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado de
Pearson, donde se obtuvo un valor de p= 0,014 el cual al ser p<0,5 nos indica que la

relacién es estadisticamente significativa.

Se hacen mencién que coincidimos con Granda®, quien evalud la relacion entre la
ansiedad y respuesta fisiologica de nifios en su primera atencion odontoldgica, los nifios
fueron evaluados en dos grupos con la presenciay sin la presencia de los padres o tutores,
donde encuentran que la ansiedad esta presente en los nifios con y sin presencia de sus

padres y que las respuestas fisioldgicas varian, pero dentro de los valores normales.

También coincidimos con Crispin*? quien encontré que el nivel de ansiedad leve a
moderada posterior al tratamiento fue de 53%, siendo muy similar a nuestro estudio
donde se encontrd un 53,7%, con respecto a los cambios fisioldgicos que se producen
Crispin encontr6 que el pulso y la frecuencia cardiaca son los que mas aumentaron en el
tratamiento dental, al igual que en nuestro estudio que la presion arterial sube de 67,5%
a 87,5%, el pulso aumenta del 65% al 94% y frecuencia respiratoria aumenta de 57,5% a

87,5% de los nifios evaluados.

Coincidimos con el estudio realizado por Prudencio® quien determina que mas del 86%
de los nifios presentan ansiedad de leve a moderada y moderada, concluyendo que frente
a cualquier procedimiento odontoldgico los nifios presentan ansiedad, que las funciones

vitales tienen variacidn a excepcion de la temperatura, al igual que nuestro estudio.

Con respecto al nivel de ansiedad obtuvimos que, existe diferencia entre el pre y post
tratamiento, se aprecié que la ansiedad leve aumenta de 35% a 46,3%; asimismo, la
ansiedad de leve a moderado también aumenta de 22,5% a 53,7%; mientras que la
ansiedad moderada disminuye drasticamente de 36,2% a 0%, no habiendo encontrado en
nuestro estudio ansiedad moderada a severa ni antes ni después del tratamiento, mas si

ansiedad severa la cual disminuye de 6,3% a 0%.
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Cabe indicar que Lopez® en el 2020, evalda la presencia de ansiedad hacia la atencion
odontolégica mediante la escala de Cohrah modificada donde encuentra que la mayoria
de los nifios evaluados fueron categorizados como ansioso e intranquilos, lo que coincide
con nuestro estudio en el cual encontramos que el 100% de los nifios evaluados
presentaron niveles de ansiedad leve y leve a moderada. Con respecto a la edad de los
evaluados Lépez, estudia a nifios menores de 5 afios y nuestra investigacion a nifios entre
7 a 11 afios. De la misma manera Marcano y col'! evalian la ansiedad en nifios
encontrando que el nivel de ansiedad fue de 89,17%, donde concluye que la ansiedad y

el miedo a la atencién dental va disminuyendo conforme avanza la edad de los nifios.

Discrepamos con Torres’ quien en su estudio evalua la ansiedad de nifios de 5 a 8 afios
con la escala FIS, y encuentra que luego del procedimiento odontoldgico el 80% de nifios
no presentd ansiedad y el 20% presento6 ansiedad leve; mientras que en nuestro estudio el
100% presentd ansiedad luego del procedimiento. De igual forma discrepamos de
Mautz®8, quien evalla la ansiedad con la escala FIS obteniendo que la prevalencia de
ansiedad fue de 22,5%, en este caso evaluaron a nifios de 6 a 10 afios. Asimismo,
discrepamos con Lazo y col?, quien eval(a a nifios de 4 a 8 afios mediante la escala FIS,
encontrando que la ansiedad de los nifios es mayor antes del tratamiento odontoldgico, lo
cual no concordamos, ya que nuestra mayor incidencia de ansiedad se presento luego del

procedimiento odontoldgico.

Delgado®en su estudio evalua los factores asociados a la ansiedad en nifios de 4 a 6 afios,
encontrando que el 44% de los nifios presentd ansiedad, siendo los nifios de edad
preescolar los que presentaron mayo nivel llegando hasta el 86,4%; ademas encontraron
que los factores asociados fueron el temor a separarse de los padres, experiencias médicas

negativas, ansiedad de los padres.

El estudio realizado por De la Cruz** nos indica que la ansiedad dental esta relacionada
con el comportamiento de los nifios, encontrd que los nifios que presentan
comportamiento negativo presentaron ansiedad severa en 17% y ansiedad moderada en
43%, mientras que los nifios que presentaron comportamiento positivo presentaron el

nivel de ansiedad mas bajo que fue de 8,1%.
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Gonzales y Otazu®®, en su estudio sobre respuestas cardiorrespiratorias en nifios frente a
su primera visita odontoldgica encuentra que existe variacion en la frecuencia cardiaca,
la presion arterial, temperatura corporal y frecuencia respiratoria, concluyendo que
existen cambios antes y después de la atencion odontoldgica, lo cual concuerda con

nuestro estudio excepto en la temperatura en el cual no encontramos variacion.
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VI.CONCLUSIONES

En la presente investigacion se determind que existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de ansiedad y respuesta fisioldgica en nifios de I.E. Juan
Clemente Bergel, en su primera atencion odontoldgica, Cajamarca 2022.

El nivel de ansiedad pre tratamiento encontrado es: 35% leve, 22,5% leve a moderada,
36,2% moderada y 6,3% severa; mientras que la ansiedad post tratamiento aumenta en
el nivel leve y leve a moderado 46,3% y 53,7% respectivamente, y desaparece la
ansiedad moderada, moderada a severa y severa a 0%.

La Presion arterial pre tratamiento se encontrd 32,5% en hipotension y 67,5% en los
valores normales, luego del tratamiento la hipotensién baja a 12,5% y aumenta dentro
de los valores normales a 87%, no existiendo ningin nifio en hipertension pre ni post
tratamiento odontoldégico en nifios de I.E. Juan Clemente Bergel, en su primera
atencion odontolégica, Cajamarca 2022.

La temperatura pre y post tratamiento odontolégico se encuentra dentro de los valores
normales, habiendo leve variacion en nifios de I.E. Juan Clemente Bergel, en su primera
atencion odontologica, Cajamarca 2022.

El pulso previo al tratamiento se encuentra dentro de los valores normales en 65% y
con taquicardia 35%; mientras que luego del tratamiento odontolégico aumenta los
valores normales a 94% vy la taquicardia baja a 5% en nifios de I.E. Juan Clemente
Bergel, en su primera atencion odontologica, Cajamarca 2022.

La frecuencia respiratoria pre tratamiento se encuentra en 57% dentro de los valores

normales y 30% con taquipnea; mientras que post tratamiento odontol6gico aumenta
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los valores normales a 87,5% y la taquipnea baja a 12,5% en nifios de LE. Juan

Clemente Bergel, en su primera atencion odontoldgica, Cajamarca 2022.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios similares en poblacion preescolar, para determinar el
nivel de ansiedad y su relacion con las respuestas fisioldgicas.

Realizar estudios similares en las cuales intervengan otras variables relacionadas al
entorno del nifio.

Realizar estudios interdisciplinarios con profesionales psicélogos a fin de que se
pueda medir, el miedo, la ansiedad y sus distintas variaciones.

Socializar los resultados con los cirujanos dentistas, para tomar medidas a fin de

disminuir el nivel de ansiedad de los nifios.
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ANEXOS



ANEXO1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, .
con DINI Padre ( ) Madre ( ) Tutor legal( )

del menor

de afios v con DINI

Dejo constancia que he sido informado, entendido v absuelto las dudas con respecto ala
participacion de mi1 menor hijo en el estudio NIVEL DE ANSIEDAD Y RESPUESTA
FISIOLOGICA EN NINOS DE LE. JUAN CLEMENTE BERGEL, EN SU PRIMERA
ATENCION ODONTOLOGICA, CAJAMARCA 2022, CAJAMARCA, en el cual me

indican que mi nifio no experimentara NiNgUn resgo.

Habiendo comprendido de lo que se trata v teniendo en cuenta que los datos de mi hijo
son confidenciales solo con fines de investigacion v no seran divulgados en otros medios,

dov la aceptacion para que participe de la mnvestigacion.

Como sefial de conformidad firmo el presente consentimiento.

Cajamarca, de del
Paciente Padre-Madre- o Tutor
DNI DNI
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ANEXO 2

ASENTIMIENTO INFORMADO

Soy Caro Lazo, Pierre Enmanuel, bachiller en estomatologia de la UPAGU,
estoy realizando una investigacion titulada NIVEL DE ANSIEDAD Y RESPUESTA

FISIOLOGICA EN NINOS DE ILE. JUAN CLEMENTE BERGEL. EN SU PRIMERA
ATENCION ODONTOLOGICA, CATAMARCA 2022, CATAMARCA, para lo cual solicito

tu apoyo.

El cual consistira en que te realizaré una profilaxis, pero previo a ello responderas en una
ficha el como te sientes v se te tomara tus signos vitales; los cuales seran evaluados

nuevamente luego de concluido la profilaxis.

Tu apovo es voluntario, primero tu padre o madre debe autorizar tu participacion y luego tu
decides s1 deseas participar o no. Es importante que sepas que pese haber dicho que, s1 deseas

participar, en cualquier momento puedes indicar que ya no deseas participar.

51 aceptas, por favor marca con un aspa en el cuadrito de abajo v escribe tu nombre.

S1 deseo participar

Nombre:

Fecha:
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ANEXO 3

FICHA DE DATOS
Nombres v apellidos:
DNI Sexo
Edad: afios
Nombre del padre o tutor
DI Cel.

ANSIEDAD ANTES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

" " - LY "
—_— — \\ 3 j
3 2 1

DESPUES ANTES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

" - - Wit =
3 2 1

Escala de Imagen Facial (FIS)

Escala de Imagen Facial (FIS)

1 = Ansiedad leve 2. Ansiedad leve a moderada
3 = Ansiedad moderada 4. Ansiedad moderada a severa
5 = Anstedad severa
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ANEXO 4

FICHA DE DATOS
Nombres y apellidos:
DNI Sexo
Edad: afnos
Nombre del padre o tutor
DNI Cel.

1. Su hijo ha sido atendido por algiin odontélogo antes
SI( ) NO( )

2. Cuando ha llevado a su hijo a sus controles de CRED ha sido atendido por el

odontdlogo
SI( ) NO( )
SIGNO VITAL ANTES DESPUES
Temperatura

Presion arterial

Pulso

Frecuencia respiratoria
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POST - TRATAMIENTO

Escala de la Imagen de Facial (FIS)

]

TEMPERATURA PRESION ARTERIAL - PULSO




PRE - TRATAMIENTO

Escala de la Imagen de Facial (FIS)

TEMPERATURA PRESION ARTERIAL - PULSO FRECUENCIA RESPIRATORIA

[ Tratamiento — Profilaxis ]
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POST - TRATAMIENTO

Escala de la Imagen de Facial (FIS)

TEMPERATURA PRESION ARTERIAL - PULSO
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POST - TRATAMIENTO

Escala de la Imagen de Facial (FIS)

TEMPERATURA FRECUENCIA RESPIRATORIA
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PRE - TRATAMIENTO

Escala de la Imagen de Facial (FIS)

Registro de Signos Vitales ]

TEMPERATURA PRESION ARTERIAL - PULSO FRECUENCIA RESPIRATORIA

[ Tratamiento — Profilaxis ]
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POST - TRATAMIENTO

Escala de la Imagen de Facial (FIS)

TEMPERATURA PRESION ARTERIAL - PULSO
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TEMPERATURA PRESION ARTERIAL - PULSO FRECUENCIA RESPIRATORIA
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PRE - TRATAMIENTO

Escala de la Imagen de Facial (FIS)

[ Registro de Signos Vitales

TEMPERATURA

PRESION ARTERIAL - PULSO FRECUENCIA RESPIRATORIA
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POST - TRATAMIENTO

Escala de la Imagen de Facial (FIS)

Registro de Signos Vitales

TEMPERATURA PRESION ARTERIAL - PULSO FRECUENCIA RESPIRATORIA
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PRE - TRATAMIENTO

Escala de la Imagen de Facial (FIS)

PRESION ARTERIAL - PULSO

[ Tratamiento — Profilaxis ]

TEMPERATURA

FRECUENCIA RESPIRATORIA
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POST - TRATAMIENTO

P
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PRE - TRATAMIENTO
Escala de la Imagen de Facial (FIS)

< y... : - - :
TEMPERATURA PRESION ARTERIAL - PULSO FRECUENCIA RESPIRATORIA




PRE - TRATAMIENTO

Escala de la Imagen de Facial (FIS)

| TEMPERATURA PRESION ARTERIAL - PULSO FRECUENCIA RESPIRATORIA
I
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TEMPERATURA PRESION ARTERIAL - PULSO FRECUENCIA RESPIRATORIA




POST - TRATAMIENTO
Escala de la Imagen de Facial (FIS)

] -
b @ © 0]
\Q> ®@Q69%

| i |

FRECUENCIA RESPIRATORIA

TEMPERATURA PRESION ARTERIAL - PULSO
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PRE - TRATAMIENTO

Escala de la Imagen de Facial (FIS)

e

PRESION ARTERIAL - PULSO FRECUENCIA RESPIRATORIA

[ Tratamiento - Profilaxis ]
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POST - TRATAMIENTO
Escala de la Imagen de Facial (FIS)

2 N h a &
. ' PRESION ARTERIAL - PULSO FRECUENCIA RESPIRATORIA
TEMPERATURA
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POST - TRATAMIENTO

Escala de la Imagen de Facial (FIS)

Registro de Signos Vitales

i

PRESION ARTERIAL - PULSO

FRECUENCIA RESPIRATORIA

Tratamiento — Profilaxis ]

TEMPERATURA

75




TEMPERATURA PRESION ARTERIAL - PULSO

FRECUENCIA RESPIRATORIA
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PRE - TRATAMIENTO
Escala de la Imagen de Facial (FIS)

— &
< ) ) .
e _Z_ AL N AN ’

PRESION ARTERIAL - PULSO

-

FRECUENCIA RESPIRATORIA

TEMPERATURA
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POST - TRATAMIENTO

Escala de la Imagen de Facial (FIS)

i

PRESION ARTERIAL - PULSO

FRECUENCIA RESPIRATORIA

TEMPERATURA

78



