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5. Resumen y abstract

Resumen:

El Objetivo de la investigacion fue comparar la eficacia de dos instrumentos para
medir el nivel de ansiedad a la anestesia dental en nifios de 6 a 9 afos tratados en la
asignatura de odontopediatria de la clinica odontolégica ULADECH cato6lica. Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2019. Metodologia:
De tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y analitico, nivel
relacional-comparativo y de disefio no experimental (correlacional). La muestra estuvo
conformada por 33 nifios de 6 a 9 afios atendidos en la asignatura de odontopediatria
de la clinica odontol6gica ULADECH catdlica los cuales se les aplico los instrumentos
para extraer la informacion requerida. EI método de recoleccion de datos fue la
encuesta mediante las fichas de escala de evaluacion de los miedos (CFSS) y Escala
de Ansiedad de CORAH-M, instrumento que fue utilizado para la compilacién para su
analisis respectivo. Resultados: de toda la poblacion estudiada, se obtuvo que el
instrumento de la escala de miedos “CFSS” present6 una fiabilidad de 80,4% siendo
mayor eficaz en comparacion a la fiabilidad de 69,6% del instrumento de “Corah-M”
Conclusion: se obtuvo mayor eficacia con la escala de miedos “CFSS” en

comparacion al instrumento de “Corah-M”.

Palabras claves: Ansiedad, Miedo, Odontopediatria.
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Abstract:

The objective of the research was to evaluate the efficacy of two instruments to
measure the level of anxiety to dental anesthesia in children from 6 to 9 years old
treated in the subject of pediatric dentistry at the Catholic ULADECH dental clinic.
Chimbote District, Santa Province, Department of Ancash Year-2019. Methodology:
Quantitative, observational, prospective, cross-sectional, relational-comparative level
and non-experimental design (correlational). The sample consisted of 33 children aged
6 to 9 years treated in the subject of pediatric dentistry at the Catholic ULADECH
dental clinic, to whom the instruments were applied to extract the required information.
The data collection method was the survey using the fear assessment scale (CFSS) and
CORAH-M Anxiety Scale cards, an instrument that was used for compilation for its
respective analysis. Results: Of the entire population studied, it was obtained that the
instrument of the scale of fears "CFSS" presented a reliability of 80.4% being more
effective compared to the reliability of 69.6% of the instrument of "Corah-M"
Conclusion: greater efficacy was obtained with the “CFSS” fear scale compared to

the “Corah-M” instrument.

Keywords: Anxiety, Fear, Pediatric Dentistry.
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l. Introduccion
A través de la historia, la odontologia ha sido considerada como la ciencia que puede
desarrollar diferentes conductas manifestdndose durante el transcurso de la consulta
odontolégica. En lo que refiere al comportamiento del nifio frente a efectos de ansiedad
y miedo odontoldgicos, gran porcentaje de miedo se inicia en la infancia producto de
procedimientos dolorosos, exodoncias traumaticas, operadores negligentes o
imaginacion errénea del propio paciente; por lo tanto, se va acumulando expectativas
negativas a la practica odontoldgica, este tipo de hechos vividos marcan al nifio y
define qué tipo de pacientes seran de adultos. (1).
Existen métodos para liar con el miedo dental en la atencidn al nifio, asi como mucha
charla que brindan a distintos lugares e instituciones para conocer acerca de la
practicas odontolégicas, pero no todos cumplen con saber qué es lo que siente el
paciente antes de comenzar con el tratamiento, por ellos distintos autores recomienda
distintas fichas para evaluar el nivel de miedo dental en el nifio (2).
A nivel mundial, en China se han realizado estudios sobre fiabilidad y validez de la
version china del Programa de encuestas de miedo infantil - Subescala dental
evidenciandose que las nifias reportaron mas temor que los varones (21,79 vs. 19,91
porcentaje de miedo), y los nifios que presentaron experiencias dolorosas dentales
reportaron mas temor (30,87 vs 20,00) (3).
A nivel latinoamericano, En Guatemala se han realizado estudios sobre el nivel de
ansiedad antes de la aplicacion de la anestesia dental evidenciandose que la poblacién
tenia una distribucion bastante homogénea con relacion al sexo, edad, nimero de cita

y uso de anestesia. Al haber sido evaluados los resultados de las pruebas de ansiedad



se observo que 53.45% de los nifios evaluados reporto estar sin ansiedad previa al
tratamiento dental y 55.17% posterior al tratamiento (4).

Asimismo, en Honduras hicieron un estudio sobre la Ansiedad y Miedos Dentales en
Escolares Hondurefios evidenciando que los estudiantes mostraron niveles moderados
de ansiedad dental, y solo entre el 14- 15 % de ellos presentaron niveles de ansiedad
clinicamente significativos (5)

A nivel nacional, se han realizado estudios sobre la ansiedad dental en nifios,
evidenciando que los escolares mostraban niveles moderados de ansiedad dental, y
solo entre el 14-15 % de ellos presentaban niveles de ansiedad clinicamente
significativos (6). Asimismo, hicieron un estudio sobre la relacion entre ansiedad y
respuestas fisiologicas de la primera visita al consultorio dental de nifios de 6 a 8 afios
de edad, evidenciando que el 91% de nifias del sexo femenino presento una mayor
ansiedad y segun la edad los nifios de 8 afios presento mayor ansiedad (7).

Por los puntos ya mencionados, se formulé la siguiente interrogante ;Existe mayor
grado de eficacia en el instrumento de Escala de Ansiedad de CORAH modificada
(EACM) para medir el nivel de ansiedad a la anestesia dental en nifios de 6 a 9 afios
tratados en la asignatura de odontopediatria de la clinica Odontolégica ULADECH
Catodlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio
20197 El objetivo general fue Comparar la eficacia de dos instrumentos para medir el
nivel de ansiedad antes de la aplicacion de la anestesia dental en nifios de 6 a 9 afios
tratados en la asignatura de odontopediatria de la Clinica ULADECH Catdlica. Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash Afio- 2019 Y los objetivos
especificos fueron: determinar la distribucidn de las respuestas en los items de la escala

de la Escala de Ansiedad de CORAH modificada en la asignatura de odontopediatria



de la Clinica Odontologica ULADECH Catolica. Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash Afio- 2019. Determinar la distribucion de las
respuestas en los items de la escala de evaluacion del miedo dental en nifios (CFSS)
en la asignatura de odontopediatria de la Clinica Odontol6gica ULADECH Catdlica.
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash Afio-
2019.Determinar la relacién entre nivel ansiedad dental y edad utilizando como
instrumento la Escala de evaluaciéon del miedo dental en nifios (CFSS) antes de la
Aplicacion de Anestesia Dental en la Asignatura de Odontopediatria de la Clinica
Odontoldgica ULADECH catélica. Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash Afio- 2019. Determinar la relacion entre nivel de ansiedad
dental y edad utilizando como instrumento la Escala de Ansiedad de CORAH
modificada antes de la aplicacion de anestesia dental en la asignatura de
odontopediatria de la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica. Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash Afio- 2019. Determinar la
relacién entre nivel ansiedad dental y sexo utilizando como instrumento la Escala de
evaluacion del miedo dental en nifios (CFSS) antes de la aplicacion de anestesia dental
en la asignatura de Odontopediatria de la Clinica Odontoldgica ULADECH catdlica.
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash Afo- 2019.
Departamento de Ancash Afio- 2019.Determinar la relacion entre nivel de ansiedad
dental y sexo utilizando como instrumento la Escala de Ansiedad de Corah modificada
antes de la aplicacion de anestesia dental en la asignatura de Odontopediatria de la
Clinica Odontolégica ULADECH catdlica. Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash Afio- 2019.



En este contexto la investigacion se justifica por la relevancia teorica, debido a que
produce un enriquecimiento en areas no estudiadas en la poblacion atendida en la
Clinica ULADECH catolica, asimismo permite tener en cuenta la eficacia de dos
instrumentos para medir el nivel de ansiedad a la anestesia dental en nifios. En
relevancia préctica, se justifica porque existe poca informacion sobre el nivel de
ansiedad a la anestesia dental en nifios, ademas ayudo a concientizar a los alumnos de
pre clinica y la comunidad odontoldgica sobre las consecuencias que llega a tener el
miedo y la ansiedad a la anestesia dental en nifios.

La metodologia empleada fue De tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo,
transversal y analitico, nivel relacional-comparativo y de disefio no experimental
(correlacional). La muestra estuvo conformada por 33 nifios de 6 a 9 afios atendidos
en la asignatura de odontopediatria de la clinica odontol6gica ULADECH cato6lica los
cuales se les aplico los instrumentos para extraer la informacion requerida. EI método
de recoleccion de datos fue la encuesta mediante las fichas de escala de evaluacion de
los miedos (CFSS) y Escala de Ansiedad de CORAH-M, instrumento que fue utilizado
para la compilacién para su analisis respectivo.

Los resultados indican que existe mayor eficacia en la aplicacion del instrumento de
la escala de miedos “CFSS” de 80,4%, en comparacion al instrumento de “CORAH-
M” de 69,6%. Se concluyd que la eficacia obtenida mediante la recoleccion de datos
de la tabla fue la escala de evaluacion de miedos “CFSS” en comparacion al
instrumento de “CORAH-M”

La investigacion sigue las etapas del método cientifico, consta de tres capitulos, en el
primero se formuld el enunciado del problema, el objetivo general y los objetivos

especificos; la justificacidn, la revisién de la literatura con los antecedentes y bases



tedricas, y la hipotesis. Luego se desarroll6 la metodologia donde se detalla el tipo,
nivel y disefio de investigacion, la poblacion y muestra, la operacionalizacion de
variables e indicadores, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el plan de
andlisis, matriz de consistencia y principios éticos pertinentes. Finalmente se presentd
los resultados, presentados mediante tablas y graficos con su respectiva interpretacion,
luego el andlisis o discusion de resultados, para luego elaborar las conclusiones y

recomendaciones pertinentes.



1. Revision de literatura
2.1.Antecedentes

Internacionales

Ger M (Ecuador,2017) Titulo: Relacion entre el nivel de ansiedad y respuestas
fisiologicas en nifios de 5- 9 afios. Objetivo: fue evaluar los niveles de ansiedad y su
relacion con las respuestas fisioldgicas, segun el género y edad en nifios de 5-9 afios.
Tipo de estudio: Estudio no experimental, transaccional de tipo descriptivo y
correlacional. Poblacion y muestra: Se considerd una muestra de 111 nifios entre 5y
9 afios. Materiales y métodos: Se realizd la medicion de la ansiedad mediante el Test
de imagen Facial Venham, Escala de FISS, Escala de Frankl, incluyendo Tensiometro
digital, Saturador de Oxigeno, termometro digital, reloj digital. Con el nifio/a sentado
en el sillon dental se procedié a registrar sus datos personales Se aplicé el test de
ansiedad de Venham y posteriormente se registré los valores de las respuestas
fisioldgicas; luego de sus respectivos tratamientos se procedio a evaluar el grado de
ansiedad con la escala de Imégenes de FISS y su comportamiento con la Escala de
comportamiento de Frankl. Resultados: Los resultados muestran que las nifias
presentaron mayor puntaje de ansiedad que los nifios El grupo de 6 afios presento un
mayor puntaje a diferencia de los 5 afios que presentaron menor valor Al comparar los
valores de la ansiedad y respuestas fisioldgicas se encontré asociacion con la presion
arterial, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno. Conclusion: Se concluye que
existe una fuerte relacion entre ansiedad y variabilidad de la frecuencia cardiaca y

respiratoria. (8)



Carrion K (Ecuador,2015) Titulo: Ansiedad dental en los (as) nifios (as) de 4 a 12
afios en la Clinica Odontopediatrica del Hospital Universitario de Motupe, periodo
marzo- julio del 2015. Objetivo: La investigacion tuvo como objetivo evaluar la
ansiedad dental entre una poblacion de nifios de 4 a 12 afios en la Clinica
Odontopediatrica del Hospital Universitario de Motupe. Tipo de estudio: Estudio
cualitativo, de corte transversal y descriptivo. Poblacion y muestra: Con una
poblacion de 150 nifios en el periodo Marzo-Julio 2015. Materiales y métodos: Se
midio la ansiedad a través del cuestionario CFSS-DS y FIS, sabiendo los resultados de
cada nifio segn cuestionario se paso a realizar las tres técnicas de comportamiento
como Decir, Mostrar y Hacer, la técnica de aromaterapia y la musicoterapia.
Resultados: En los resultados se encontrd que un 20% de los nifios presenta ansiedad
y las nifias el 11.33% durante la consulta odontoldgica, debido a que su mayor temor
es ver al dentista taladrando en un 15%, en menos porcentaje el 2% es tener que acudir
al hospital; y al aplicar la técnica de manejo del comportamiento obtuvo mayor
resultado la técnica “Decir, Mostrar y Hacer” en un 86% disminuyendo
significativamente la ansiedad dental en los nifios mejorando el estado emocional.
Conclusion: Se concluye que ambos cuestionarios son muy Utiles para identificar
ansiedad dental en nifios, mientras tanto la Técnica Decir- Mostrar- Hacer reduce la
ansiedad influyendo en el estado emocional

del nifio. (9)

Shetty R, Khandelwal M y Rath S (India,2015) Titulo: RMS Pictorial Scale (RMS-
PS): An innovative scale for the assessment of child's dental anxiety. Objetivo: tiene

como objetivo fue validar la Escala Pictérica (RMS-PS) compararlo con Test de



Dibujos de Venham y Escala de imagenes faciales (FIS) en la medicion de ansiedad
dental para los nifios pequefios durante su visita dental. RMS-PS es una escala que fue
disefiada por el departamento de odontologia preventiva y consiste en fotografias
originales de cada paciente, comprende una fila de cinco caras que van desde Muy
feliz hasta muy infeliz. Poblacion y muestra: un total de 102 nifios de 4 a 14 afios de
edad, 59 eran nifios y 43 nifias la cual fueron seleccionados al azar. Materiales y
meétodos: Se midio el nivel de ansiedad en su primera visita al odontélogo utilizando
tres escalas de medicion diferentes, todas las escalas fueron mostradas al nifio y se les
pidio a los padres que no contribuyeran a la eleccion de sus hijos, también se les pidio6
a los nifios que sefialaran la escala que méas les gusto, fueron excluidos nifios con
experiencias dentales previas y algun tipo de discapacidad mental o fisica. Resultados:
El resultado fue que se encontrd una fuerte relacion entre la escala pictérica y el test
de venham, mientras que se le hall6 una relacion moderada entre escala pictorica e
imagenes faciales. Conclusion: Se concluye que la Escala Pictérica indicando validez,

es efectiva y facil para medir la ansiedad dental en los nifios. (10)

Ciraiz E. (Guatemala, 2015). Titulo: Nivel de ansiedad previo y posterior al
tratamiento dental mediante el test de dibujos de Venham modificado en pacientes
nifios que asisten a la Clinica dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala. Objetivo: Tuvo como objetivo determinar el nivel de
ansiedad previo y posterior al tratamiento dental mediante el Test de Dibujos de
Venham Modificado en pacientes nifios entre 5y 9 afios de edad que asisten a la clinica
dental en el Departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala. Tipo de estudio: descriptivo. Poblacién y



muestra: La muestra comprendié 116 nifios entre los 5 y 9 afios. Materiales y
metodos: Se midid el nivel de ansiedad a través del Test de Dibujos de Venham antes
y después del tratamiento, se le dio instrucciones al nifio y se le observo
cuidadosamente su rostro para ver “coOmo se siente” y asegurar que comprendiera las
mismas; se realizd en presencia tanto del odont6logo practicante como del padre.
Resultados: Los resultados en relacion al uso de anestesia en el 57% fue necesario el
uso de anestesia inyectada para llevar a cabo el procedimiento dental Respecto a la
ansiedad antes de cada tratamiento se mostr6 un 53.45% de nifios sin ansiedad y
posterior al tratamiento un 55.17% de nifios sin ansiedad. Conclusion: Se concluye
que al evaluar la ansiedad antes y después del tratamiento odontolégico se encontro6
que la mayoria de pacientes reportan niveles sin ansiedad y ansiedad leve, por lo tanto,

no se establecié ninguna diferencia entre dichas mediciones. (4)

Ma L, Wang M, Jing Q, Zhao J, Wan Ky Xu Q. (China 2015). Titulo: Reliability
and validity of the Chinese version of the Children's Fear Survey Schedule- Dental
Subscale. Objetivo: El objetivo del presente trabajo fue examinar la fiabilidad y
validez de la versién china del CFSS- DS. Tipo de estudio: observacional. Poblacion
y muestra: Tuvo como muestra 206 nifios de 6 a 10 afios, de los cuales 42 fueron
seleccionados para el andlisis de prueba. Consistia en aplicar el cuestionario Escala de
miedos dentales (CFSS-DS) y la escala de imagenes faciales (FIS) antes de los
tratamientos; para medir la fiabilidad 4 semanas después 42 nifios de la muestra
regresaron al tratamiento aplicAndoles los mismos cuestionarios. Materiales y
métodos: La muestra fue evaluada segln citas y comparada con los resultados del

cuestionario. Resultados: Las nifias reportaron mas temor que los varones (21,79 vs



19,91 porcentaje de miedo), y los nifios que presentaron experiencias dolorosas
dentales reportaron mas temor (30,87 vs 20,00). Conclusién: Se concluy6 La version

china del CFSS- DS mostré buena validez y confiabilidad. (3)

Martinez K, Alfaro L, Herrera M, Navarro L. (Colombia, 2013). Titulo: Niveles
de ansiedad y miedo en nifios de 3 a 8 afios en las Clinicas de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena. Objetivo: El objetivo del
estudio fue describir los niveles de ansiedad y miedo en nifios atendidos en las clinicas
odontopediétricas de la facultad de odontologia de la universidad de Cartagena. Tipo
de estudio: Estudio observacional descriptivo de corte transversal. Poblacién y
muestra: Con una muestra seleccionada de 244 nifios, siendo 157 nifios entre 6 a 8
afios y 40 nifios entre 3 a 5 afios pertenecientes a clinicas de pregrado y 87 pacientes
de las clinicas de Postgrado. Materiales y métodos: Se seleccionaron nifios que ya
habian sido sometidos a tratamientos odontoldgicos, se realizd con las escalas
combinadas producto de la union de la escala (CFSS-DS) y La escala de imagenes
facial (FIS) y a los padres de los nifios entre 3 a 5 afios, se les realizé el cuestionario
de CORAH. Luego se clasificaron cada una de las respuestas y se calcularon los
valores para determinar los niveles de ansiedad y miedo a través de ambos
instrumentos. Resultados: Los resultados indican que los nifios con mayor edad
manifiestan menores niveles de miedo y ansiedad ante la consulta; los niveles de
ansiedad y miedo son mayores ante procedimientos especificos como usar la pieza de
alta, inyecciones y aislamiento. Las nifias manifestaron mayores niveles de miedo y
ansiedad en comparacién con los nifios, y la clinica con mayores niveles fue la de

pregrado. Conclusidon: Concluye que el test de CFSS es de vital importancia para
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medir el miedo en nifios de corta edad, y el cuestionario de Corah- M es identifica la

ansiedad en nifios como también para adultos. (11)

Rivera I, Fernandez A. (Honduras,2005). Titulo: Ansiedad y Miedos Dentales en
Escolares Hondurefios. Objetivo: En este trabajo se estudié la ansiedad dental de una
muestra de 170 escolares (6-11 afios) de la region metropolitana de Tegucigalpa. Tipo
de estudio: descriptivo. Poblacion y muestra: 170 escolares. Materiales y métodos:
La evaluacion se realizé mediante la Escala de Ansiedad de Corah, el Test de Dibujos
de Venham, y la Escala de Evaluacion de los Miedos. Resultados: Los escolares que
fueron muestra para el presente estudio mostraban niveles moderados de ansiedad
dental, y sélo entre el 14- 15 % de ellos presentaban niveles de ansiedad clinicamente
significativos. Conclusion: No se encontraron diferencias respecto a la ansiedad
dental segin el sexo, Los procedimientos del tratamiento dental mas invasivos
provocaron niveles altos de ansiedad dental, asi como la tensidn de ir al dentista a su
préxima cita, Los nifios que tenian experiencia dental previa mostraban niveles mas
elevados de ansiedad, asi como los nifios de padres con miedo al tratamiento dental,
Los resultados demuestran la relevancia de la ansiedad dental infantil y su relacion con

ciertas experiencias previas . (5)

Nacionales

Huaméan A (Lima ,2017) Titulo: Comparacion de tres instrumentos para medir el
nivel de ansiedad a la anestesia dental en nifios de 7 a 11 afios tratados en la clinica
odontopediatrica dentilandia kids, Lima-Per(, 2017. Objetivo: comparar los

instrumentos para medir el nivel de ansiedad a la anestesia dental en nifios de 7 a 11
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afios, siendo preciso considerar la respuesta fisioldgica. Tipo de estudio: El presente
estudio fue de tipo descriptivo- comparativo, transversal. Poblacion y muestra: Con
una muestra de 30 nifios de 7 a 11 afios que requerian algun tratamiento con anestesia
local. Materiales y métodos: Para medir el nivel de ansiedad se repartieron 3
cuestionarios: Test de dibujos de Venham, Subescala de miedos (children’s fear
survey Schedule) y Escala de ansiedad de Norman Corah (CORAH-M); antes de la
colocacion de anestesia se procedid a medir la presion arterial, pulso y saturacién de
oxigeno. Resultados: mostraron que el Test de Dibujos de Venham es el mas
especifico para medir la ansiedad, mientras que la respuesta fisiologia patron fue la
presion arterial con diferencias estadisticamente significativas. ElI Test de Corah
modificado el 46% arrojo una “ansiedad leve”, mientras que el Test de Venham antes
de la anestesia dio un 63% “sin ansiedad” y la Sub escala de miedos con respuestas
de mayor porcentaje fue la opcion “sin miedo”. Conclusién: la fiabilidad de los
instrumentos para medir la ansiedad a la anestesia en nifios de 7 a 11 afios coincidiendo

con el pulso y la saturacion de oxigeno en cada respuesta. (6)

Gamonal L (Chiclayo, 2016) Titulo: Relacién entre ansiedad y respuestas
fisioldgicas de la primera visita al consultorio dental de nifios de 6 a 8 afios de edad,
Chiclayo 2016. Objetivo: Tuvo como objetivo evaluar la ansiedad con relacion a las
respuestas fisiologicas en el paciente pediatrico durante su primera visita al
consultorio dental. Tipo de estudio: Estudio de disefio no experimental de tipo
descriptivo, observacional transversal. Poblacién y muestra: Se seleccionaron una
muestra de 45 nifios de 6 a 8 afos de edad los cuales se obtuvieron mediante el

muestreo probabilistico, aleatorio y simple; de la Institucion educativa Albert Einstein
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College- distrito de José Leonardo Ortiz, Chiclayo, sin tener experiencia previa.
Materiales y métodos: La ansiedad fue evaluada segun el Test de Venham (VPT) y
las respuestas fisiologicas fue evaluado por una ficha fisioldgica en el siguiente orden:
Pulso, temperatura, presion arterial, frecuencia respiratoria. Resultados: Los
resultados obtenidos sefialan el 91% de nifias del sexo femenino presentaron una
mayor ansiedad y segun la edad los nifios de 8 afios presentaron mas ansiedad. Con
respecto a las respuestas fisiologicas podemos observar un 9% presion alto y el
7%presion bajo, un 22 % respiracion lento los cuales estan dentro de valores normales,
no obstante, el 64% de nifios mostraron un pulso alto presentando una ansiedad leve
con una conducta positiva y una ansiedad severa con una conducta negativa.
Conclusién: Se concluye que no se encontr6 relacion estadisticamente significativa
entre la ansiedad y las respuestas fisioldgicas; solamente el pulso se encuentra relacion

a la ansiedad. Con diferencias estadisticamente significativas. (7)

Urbina (lima,2006). Titulo: Relacion entre ansiedad y respuesta fisiologia en nifios
de 5 a 8 afios en su primera visita odontolégica. Objetivo: el objetivo del estudio fue
determinar la relacion entre la ansiedad y respuestas fisioldgicas en nifios de 5 a 8
afios de edad antes de su primera visita odontologica. Poblacién y muestra: tuvo una
muestra de 44 nifios de 5 a 8 afios de edad residentes del cono norte de la ciudad de
Lima Metropolitana. Materiales y métodos: La ansiedad evaluada segun el Test de
Venham respecto a la relacion entre ansiedad y respuestas fisioldgicas se encontrd
asociacion solo con la saturacién de oxigeno arterial, con valores
estadisticamente significativos Resultados: la distribucion de la muestra segun sexo

el 56.8% fueron nifias y 43.2% nifios, la edad promedio fue 6.57 - 1.30 afios siendo la
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edad maés frecuente 8 afios con el 36.4% de los casos. Conclusion: Se concluye que
al comparar las respuestas fisioldgicas (saturacion de oxigeno arterial, pulso, presion
arterial, temperatura y frecuencia respiratoria) de los nifios no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre nifias y nifios excepto la saturacion
de oxigeno; ademéas al comparar la ansiedad entre el grupo de nifios y nifias se
encontrd que la mayor proporcién de pacientes ansiosos estuvo en el grupo de nifias.

(11)

2.2.Bases Teoricas de la investigacion

2.2.1. Ansiedad

La odontologia ha sido considerada como la ciencia que puede desarrollar
diferentes conductas manifestandose durante el transcurso de la consulta
odontoldgica. En lo que refiere al comportamiento del nifio frente a efectos de
ansiedad y miedo odontoldgicos, gran porcentaje de miedo se inicia en la
infancia producto de procedimientos dolorosos, exodoncias traumaticas,
operadores negligentes o imaginacion errénea del propio paciente. (12)
Definicion

La Real Academia Espafiola (RAE) define a la ansiedad como un estado de
agitacion, inquietud o zozobra del animo. En relacion con la medicina se
define como una angustia que suele acompafiar a muchas enfermedades, en
particular a ciertas neurosis, y que no permite sosiego a los enfermos. (13) El
termino ansiedad proviene del latin anxius, palabra que utilizo Freud para

describir la emocion negativa. La palabra ansiedad al igual que otras
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emociones, es dificil de describir. Pero se han definido como un sentimiento
desagradable, amenaza no definida, temor y mucha tension. (14)

La ansiedad es un proceso natural de activacion fisioldgica que hace movilizar
a los seres humanos y otros animales ante el peligro. A esta respuesta también
se la denomina lucha-huida. Es un conjunto de emociones y manifestaciones
fisicas que se veran reflejadas cuando nos enfrentamos a situaciones nuevas,
0 de exigencia, La ansiedad normal nos ayuda a adaptarnos a diferentes
situaciones, de este sentido, es beneficiosa, ya que nos permite alcanzar mejor
los objetivos que nos planteamos en la vida. (15, 16)

Psicologicamente el miedo y la ansiedad son términos totalmente diferentes;
la ansiedad es un estado emocional interno, como la fantasia; es imposible
separar el temor de la ansiedad, ya que este siempre se expresa con un matiz
de ansiedad. La mente infantil esta controlada por fantasias. Desde el punto
humanistico, la ansiedad puede considerarse hasta tal punto como una reaccion
normal. (17)

Desde la perspectiva de la personalidad la ansiedad puede manifestarse
mediante tres canales:

Subjetivo: La persona manifiesta verbalmente su ansiedad mediante acciones
0 manifestaciones de su conducta e ideas.

Excitacion fisioldgica: La ansiedad se manifiesta a través de la respuesta
fisiolégica del sistema nervioso autonomo La tensién muscular es mayor en

pacientes con inestabilidad emocional.
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2.2.2.

Canal somético: Se presentan reacciones del organismo ante situaciones
amenazantes, y se manifiestan mediante Ulceras, caida del cabello, erupciones

cuténeas entre otras. (11)

Signos y Sintomas de la Ansiedad
Se denomina trastornos de ansiedad a un grupo de afecciones que tienen en
comun la sintomatologia ansiosa fisica y psicoldgica; cada trastorno de
ansiedad tiene una sintomatologia variada nausea, y hormigueo en las
extremidades Desde lo psicolégico destaca la sensacién de pérdida de control,
problemas de atencion y memoria, despersonalizacion, hasta la aparicion de
falsas creencias, ideas obsesivas y sensacion de amenaza de muerte, entre otras.
En lo que se refiere a la conducta, lo caracteristico es el de la evitacion de
situaciones que podrian generar ansiedad. La hipervigilancia, la rigidez
corporal, el sentido del ridiculo y la falta de habilidades sociales, suelen ser
sintomas de algunos trastornos de ansiedad. (15)
Trastorno de ansiedad generalizada: Los nifios y adolescentes con este
trastorno se preocupan en extremo por sus actividades, ya sea por su
rendimiento académico, deportivo o incluso por ser puntual Esta clase de
personas suelen ser muy responsables, se sienten tensos y necesitan mucha
seguridad Pueden quejarse de dolores de estbmago u otras afecciones que no
parecen tener una causa fisica. (15)
Sintomatologia:

e Preocupacion cronica y excesiva, dificil de controlar.

e Fatiga facil

e Quejas somaticas frecuentes.
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e Mal humor.
e Berrinches frecuentes ante situaciones de cambio o que el nifio pueda
evaluar como peligrosas o insegura. (16)

El Trastorno de Ansiedad en un nifio es cuando la ansiedad interfiere en el
desarrollo normal de su vida, asi como también cuando las manifestaciones de
la ansiedad son muy intensas. Los estudios epidemioldgicos demuestran que la
prevalencia de los Trastornos de Ansiedad en la infancia oscila entre 5,6% y
21%. Las nifias presentan Algunos sintomas fisicos habituales, aunque no
comunes a todos los trastornos, son: taquicardia, sudoracion, mareos,
temblores, vértigo, una mas alta frecuencia que los varones. (16)
Ansiedad y Odontopediatria
La ansiedad es un término habitual utilizado para describir la ansiedad en los
nifios. Este tipo de ansiedad suele darse a muy temprana edad, por ello es
necesario tomar medidas para hacer un alto a los sintomas y resolver los
problemas que generan los trastornos de ansiedad tan pronto como sea posible,
ya que de esta manera las posibilidades de mejora aumentan
considerablemente. Es fundamental recibir ayuda de los profesionales de la
salud mental para la correcta erradicacion del malestar que aqueja todos los
ambitos de la vida del afectado. (15)
La ansiedad en la odontologia se define como un miedo a las experiencias
traumaticas o experiencias ajenas.
El miedo y la ansiedad comienzan a desarrollarse en la infancia en la etapa
pre-escolar con nuevos patrones de comportamiento A menudo se asocia a la

odontologia con el dafio, asi el nifio ve al dentista como “el ser malo”
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2.2.3.

sefialandole como el causante del dolor; en muchas ocasiones ha recibido
sanciones por su mal comportamiento e interpretan al dentista como un castigo.
El nifio escucha malos comentarios de sus padres, familiares y amigos sobre
sus malas experiencias. Se encontrd que la etiologia de la ansiedad estaba
relacionada a procedimientos dolorosos en combinacion con la actitud negativa
de los pacientes, la primera impresion de la sala de espera y las experiencias
dentales. Se sefiala que la causa de la ansiedad no tiene nada que ver con la
edad, sexo, género, estado socioeconémico etc. (11)

Factores que desencadenan ansiedad en los nifios

La ansiedad dental es un fendmeno muy complejo y su presentacion no puede
justificarse exclusivamente por una sola variable; por lo tanto, se considera
multifactorial. (15)

Se considera que hay factores que desencadenan ansiedad dental en el nifio
son: ansiedad materna, hospitalizaciones médicas, historias de dolor dental,
incertidumbre a lo desconocido, expectativa y conocimiento del problema
odontoldgico. A esto se suma que el nifio al tener conocimiento del motivo de
consulta también predispone al menor a una tendencia hacia una conducta
negativa. (11)

Las causas principales de no cooperacién de los nifios fueron: miedo (57%),
dolor (24%), ambiente extrafio (17%), conducta del nifio (17%), anestesia
(14%), conducta negativa al dentista (13%). (11)

Actitud de la familia

En este factor se cree que existe el transferir los miedos de los padres a sus

hijos. Miedos que también pueden ser imitados. (17)
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Experiencias negativas

Nifilos que han tenido experiencias negativas puedo haber sucedido por una
mala informacidn al paciente sobre el tratamiento que van a recibir que puede
sensibilizarlos e incrementar su ansiedad. (17)

Presencia de los padres durante el tratamiento dental

La presencia de los padres es un tema en controversia; en nifios pequefios de 2
a3 afios es una gran ayuda para la odontopediatria ya que les brinda seguridad
y confianza. Sin embargo, mientras el nifio crece la presencia del padre puede
no ser tan satisfactorio. Generalmente, la madre este mas nervioso, insegura y
tensa; mayor serd la conducta ansiosa en el nifio. (17)

Edad

Existe una relacion entre edad, ansiedad y conducta en el ambito dental. Como
por ejemplo los nifios mas pequefios muestran mayores niveles de ansiedad y
mayores niveles de conductas no apropiadas. La edad influye decisivamente
en la conducta del nifio. El nifio va perdiendo el miedo y se vuelven mas
cooperador a medida que progresa el tratamiento. Del mismo modo el uso de
criticas puede ser perjudicial, el profesional puede obtener muy poca
colaboracion por parte del nifio. Los preescolares son muy sensibles a criticas
por lo que se tiene que combinar con elogios ante una conducta positiva. (17)

Sexo

Pueda que exista una relacién con el sexo del nifio y puede aumentar con la
edad debido a diversos procesos desocializacion. A partir de los 7 afios, las
niflas muestran mas miedo que los nifios. Los nifios muestran mejores

conductas que ellas al darse instrucciones de como deben comportarse. (17)
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Duracion de la visita
Las visitas no deben ser largas y es fundamental hacer pausas. Se considera
visitas cortas a aquellas que duran menos de 30 minutos. Visitas de corta
duracién parecen ser para nifios preescolares. El grado de atencion del nifio
durante una visita larga depende de la personalidad individual del nifio que del
factor edad. (17)
Hora de la visita
La hora de la visita va dejando de ser importante. En nifios pequefios es
recomendable citas por las mafianas, ya que no estan tan cansados y pueden
ofrecer mayor rendimiento. (17)
Aunque existe un tipo de nifio que puede encontrar miedo como excusa para
huir del tratamiento, llorar, gritar y manipular a los padres; el nifio sabe que
actuando de esa manera producird un sentimiento de compasion y asi lograra
posponer el tratamiento dental. (17)
Causas de la ansiedad en el consultorio odontolégico
En relacién con el odont6logo

e Falta de comunicacion con el paciente

e Deberes del odontdlogo
En relacién con el personal de atencion

e Personal malhumorado

e Falta de comunicacion

e Comportamiento negativo (poco amigable, no tranquilizado)

e Enrelacion al lugar (consultorio)

e Sonidos del equipo
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e Olores tipicos del consultorio

e Comodidad en la sala de espera

e Tiempo de espera

e Quejas de otros pacientes
En relacién con el procedimiento

e Falta de informacion sobre este

e Tipoy Duracién del procedimiento (18)
Prevencion de la ansiedad en el consultorio.
La prevencion de la ansiedad es importante, ya que lograremos que el paciente
acepte el tratamiento y que le den importancia a la salud oral. ES necesario
Ilevar al nifio de edad temprana a consulta para evitar molestias, si es posible
justamente al inicio de la erupcion; identificar el estado emocional del nifio
ansioso es Util para poder planificar estrategias que ayuden al nifio enfrentarse
a la ansiedad. El lenguaje a utilizar es la técnica psicologica de manejo de
conducta, debemos ser sutiles y emplear en menor grado la fuerza asi vamos a
prevenir reacciones explosivas. (11)
Estrategias del equipo Odontoldgico
El objetivo principal durante los procedimientos dentales consiste en tratar al
nifio paso a paso para favorecer el comportamiento positivo. El éxito en el
tratamiento dental dependerd a la personalidad confianza del nifio, a la
preparacion adecuada de los padres y una buena capacidad de comunicacion
por parte del equipo odontoldgico. Es inevitable la ansiedad y la aparicion de

una actitud negativa frente a la odontologia. Las técnicas psicologicas
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adecuadas, no farmacoldgicas son posibles de controlar el miedo sin necesidad
de medicacion. (19)

El odontdlogo debera modificar el comportamiento del nifio, ya que es una gran
ventaja de estrategia, consiste en preparar al paciente junto con otras personas
como hermanos y padres, asi son testigos de la

intervencion dental; y al mismo tiempo facilita la introduccion de la
odontologia realizando en el nifio un tratamiento eficiente y efectivo. (19) La
actitud del equipo odontol6gico es muy importante, tan solo los signos que
muestran sin pronunciar una palabra (interés y afecto). Los nifios responden
ante un saludo amistoso, sonrisa amigable y una actitud natural; también se
sienten a gusto cuando se le [laman por un sobrenombre y con conversaciones
de sus proximas actividades. (19)

Miedo

Segun el diccionario de la Lengua Espafiola (2001), la palabra Miedo que
proviene del latin metus, es una perturbacién angustiosa del &nimo por

un riesgo o dafio real o imaginario. Recelo o aprension que alguien tiene de
que le suceda algo contrario a lo que desea. (13)

El miedo se define como un peligro repentino o un presentimiento agitado de
un peligro real que apunta a un acontecimiento “no querido” (es decir, en el
fututo); el individuo tiene un presentimiento sobre el suceso. (14)

El sentido evolutivo del miedo puede desaparecer en lo intelectual, pasando
rapidamente a la ansiedad. La ansiedad puede diferenciarse del miedo en que
el primero es un proceso emocional, mientras que el miedo es un proceso

cognitivo. (1, 14)
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2.2.4.

Miedo al tratamiento odontoldgico

El miedo produce diferentes cambios en nuestro organismo hay cambios en las
funciones normales de nuestro cuerpo como la circulacion sanguinea,
metabolismo, glucosa, y la presién arterial La ansiedad y el miedo a la atencion
odontolégica son patrones de conducta que se van desatando; patrones
aprendidos de comportamiento, que puede ser desencadenados por el entorno
familiar, problemas, experiencias que tuvo previamente con otro profesional
de la salud previa, asi como factores econémicos y sociales Los pacientes que
padecen de alguna enfermedad crdnica u otro problema de salud no sienten
mucha ansiedad y miedo. (20)

El miedo nace de una amenaza externa real como una respuesta fisica al dolor.
El miedo es una de las razones para evitar el tratamiento, y se adquiere en la
infancia; relacionandose con experiencias dolorosas y no es de extrafiar que
muchos nifios no visiten al odontélogo. (17)

Factores que desencadenan miedo en los nifios

La comunicacién es fundamentalmente la base para la buena interaccién entre
el operador y su paciente, permitiendo que se forme un equipo que este
conformado por el nifio, el padre y el operador el cual sera la base para el inicio
del tratamiento dental Los nifios de 3 a 4 afios experimentan mas ansiedad por
la inmadurez de su propia edad sumada a la dependencia emocional a la
separacién materna. Hay factores que pueden condicionar al nifio a sentir
miedo. Las experiencias positivas y negativas con otros profesionales de la
salud influiran en el nifio y otorgue la confianza al operador. Las situaciones

emocionales que atraviesa, influyen en el nifio, como la separacién de los
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2.2.5.

padres, los maltratos fisicos y psicologicos a los que estan expuestos y los con
padres muy ocupados, pueden llevar al nifio a la desconfianza y al rechazo. (2)
Rechazo de la atencion odontoldgica por miedo a la anestesia
El motivo de consulta méas frecuente por el que se demanda la asistencia del
Servicio de Psicologia es el rechazo a la atencion odontolégica por miedo a la
aguja y anestesia. Esta reaccion se expresa a través de llantos, gritos, negacion
de apertura de la boca, huida del consultorio o resistencia a sentarse en el sillon.
En otros casos con enfermedades a repeticién, nduseas o suefio.
Aproximadamente el 50% de estos nifios han tenido experiencias traumaticas
previas o intervenciones que no lo tuvieron en cuenta como sujeto capaz de
comprender el tratamiento, fueron engafiados sobre las acciones odontolégicas,
se deform6 la realidad, acordando falsas promesas o minimizando la
experiencia. (20)
A) Técnicas proyectivas
Descubre y revela emociones ocultas de los nifios. Incluye dibujos libres,
dibujos de figuras humanas y cuadros en historias.
e El Test Grafico de Venham: Técnica auto-reporte, presenta cuadros
con la imagen de un mismo nifio con diferentes estados de animo.
e Imaégenes faciales: Técnica que muestra cinco imagenes faciales y
se le pide al nifio que sefiale como se siente en ese momento.
e Dibujos libres: Consiste en realizar dibujos con libre eleccion del
tema. (11)

B) Cuestionarios escritos
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Consiste realizar preguntas precisas al nifio o a sus familiares acerca del
miedo a la odontologia o0 a experiencias dentales anteriores. (11)

C) Observacion de comportamiento
Técnica empleada exclusivamente en el area de psicologia. El odont6logo
puede valerse de las siguientes técnicas

D) Observacion independiente

E) Video de simulacion dental (11)

Desarrollo psicoldgico, emocional, intelectual de un nifio de 7 a 11 afos.
El conocimiento de las diferentes areas del desarrollo (principios de
crecimiento fisico, principios de maduracion y principios de aprendizaje) nos
ayudan a descubrir la conducta de un individuo, asi podemos evitar lo
indeseable.

Existen tres factores que marcan la conducta del nifio: su madurez, sus rasgos
de personalidad y su ambiente. Esta es la edad llamada tranquilidad. se produce
una especie de aquietamiento.

A esta edad el nifio va a atravesar prolongados periodos de calma y
concentracion. Serd una etapa de asimilacion. Todo esto hace que el nifio se
encuentre realizando nuevas tareas de aprendizaje. (17, 21)

Desarrollo intelectual

En esta etapa se alcanza un gran desarrollo intelectual, aumenta la capacidad
de razonar. A lo largo de esta etapa el nifio empezara a sentirse mas duefio de

si mismo. La capacidad del nifio de dar paso al razonamiento propio de su edad.
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A los 9 afios es independiente y confiado de si mismo; interesado en los
amigos. Entre los nueve y los 11 afos, la inteligencia llega al
perfeccionamiento concreto. Llega a ser capaz de razonar sobre sus propias
relaciones entre si. Aparicion de la légica, el nifio recurre a presentar
experiencias. (17, 21)

Desarrollo psicoldgico

Serd en esta etapa cuando el nifio/a aprenda a expresar con palabras lo que
desea y siente, esto le facilita la comunicacion verbal y emocional y los
vinculos con los otros. Conforme avanza esta etapa, el nifio y la nifia van siendo
capaces de controlar su impulsividad, es asi que aumentan su capacidad de
pensar y de descubrirse a si mismos. Aumenta su imaginacion y el paso del
amor al odio se produce en cuestién de segundos. Puede ser rebelde con la
autoridad, aunque tolerante en general. (17, 21)

Desarrollo social

Edad de 8 afios en que le gusta dramatizar y con frecuencia se muestra
resentido, en casos en que los nifio/as han estado muy apegados a sus padres,
puede resultar excesivamente doloroso el momento de la separacion. Hasta los
nueve o diez afios la relacién no es individual, sino que la necesidad del grupo
estd puesta en funcion de realizar sus actividades, el nifio empieza a iniciarse
en la cooperacion y es solidario con sus comparieros. (17, 21)

Conducta que debe tomar el odontélogo durante los tratamientos

e 8 afios: tener en cuenta su nivel intelectual y mantener la firmeza.
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e 9afos: No criticarlo demasiado y no mostrar autoridad. Que el mismo
se responsabilice de su conducta.
e 10 afos: Ser comprensible y permitirle ser mas responsable con su
conducta. (17)

Anestesia oral
Los anestésicos locales son indispensables en la realizacion de diferentes
tratamientos odontolégicos para el control del dolor. Una buena técnica
anestésica, un correcto procedimiento operatorio y un adecuado control de la
conducta son los tres pilares basicos que aseguran el éxito en los tratamientos.
(22)
Las intervenciones odontoldgicas son mejores cuando se realizan cuando el
nifio esta a gusto y sin dolor. Asi, el anestésico evitara el dolor por colocacién
de dique, ligaduras, etc. Normalmente no existen contraindicaciones a la
anestesia local. (19) EI gran objetivo de los anestésicos locales es evitar la
percepcion de molestias durante los tratamientos, en consecuencia, la
reduccion de ansiedad del paciente pediétrico. (22)
Mecanismo de accion de la anestesia local
El utilizar anestésicos locales modifica la percepcion del dolor mediante un
blogueo de la propagacion de los impulsos nerviosos que se produce al impedir
la transmision nerviosa. Este impulso nervioso viaja a lo largo de las fibras
nerviosas; y cuando inyectamos un anestésico alrededor de una fibra nerviosa,
la membrana del nervio se estabiliza, disminuyendo su permeabilidad al paso
de iones sodio. Las fibras nerviosas mas susceptibles al inicio de la accion

anestésica son las de menos diametro (fibras c), que transmiten parte de la

27



percepcion dolorosa que es una de las sensaciones en bloquearse, seguida del
frio, calor, tacto y presion. (22)

Dosificacion

Es importante calcular la dosis necesaria de cada anestésico en funcién

de la edad y el peso corporal del nifio, no olvidemos de realizar una buena
historia clinica y tener en cuenta si presenta enfermedad hepética y otra
patologia, ya que la dosis de anestesia tendria que evaluarse con el médico del
paciente.

El anestésico méas utilizado en Odontopediatria, con vasoconstrictor, es la
lidocaina al 2% con adrenalina de 1:100.000 y sin vasoconstrictor, la
mepivacaina al 3%. La lidocaina al 2% contiene 36 mg de anestésico en cada
carpule, la dosis méxima recomendada es de 4 mg/kg, y posee un tiempo de
accion en los tejidos blandos de 3 a 5 h y, a nivel pulpar, de 60-90 min. La
dosis de adrenalina asociada a lidocaina al 2% son 1:50.000, 1:80.000 y
1:100,000(la mas utilizada). La mepivacaina al 3% contiene 54mg de
anestésico en cada cartucho, la dosis maxima recomendada es de 4mg/kg,
siendo la duracién a nivel de tejido blando de 2 horas y a nivel pulpar de %
hora. (22)

Anestésicos mas utilizados en odontopediatria

Los anestésicos locales tienen un pKa que oscila entre 7,5y 9. La lidocaina
tiene un pKa de 7,9 y, por tanto, difunde mas rapido. Uno del componente de
los anestésicos es la liposolubilidad y en esta se encuentra la bupivicaina la
cual es el més potente, su tiempo de duracion es de 4 y 8 horas; esté junto a la

etidocaina no se recomiendan en nifios menores de 12 afios. (22)
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Los anestésicos locales tipo amida son los més utilizados, principalmente que
producen menos reacciones alérgicas, son potentes hasta en concentraciones
reducidas y permiten un tiempo de trabajo mas largo.

Los de metabolismo hepatico son: lidocaina y mepivacaina (sin
vasoconstrictor) y la duracién de su efecto esta por debajo de las 3 horas. Los
anestésicos locales de tipo esteres que son: procaina, la tetracaina, la
benzocaina, la cocainay la piperocaina. Se usan mas como anestésicos topicos,
tiene tendencia de producir reacciones alérgicas, son pocos estables y tienen
un periodo de actuacion corto. (22)

La utilizacion del vasocontrictor (adrenalina y levonordrefina) que son agentes
simpaticomimeticos que tiene efectos toxicos intrinsecos, como taquicardias,
hipertension, cefalea, angustia, temblor y arritmias; su funcion es contrarrestar
la vasodilatacion del anestésico, aumentando su potencia, incrementando su
efecto y reduciendo las hemorragias. En el paciente infantil es todavia mas
necesario su uso, ya que su mayor gasto cardiaco, perfusion tisular y velocidad
metabolica basal tienden a eliminar la solucion anestésica de los tejidos y
Ilevarlay circulacidn sistémica mas rapidamente, produciendo menor duracién
del efecto y acumulacién mas rapida de los niveles toxicos en sangre. El
vasoconstrictor es un mecanismo de seguridad en odontopediatria, y para evitar
la toxicidad en nifios es preferible no exceder la concentracién de adrenalina
de 1:100.000. (22)

El simple hecho que el nifio tome conocimiento previo de una infiltracién
anestésica local este provocara estrés y miedo en el paciente. La respuesta

hemodinamica del uso de vasoconstrictores en anestésicos locales de caracter
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odontolégico ha sido objeto de varias investigaciones con respecto a la

poblacion infantil. (8)

Por otro lado, administracion inadecuada de dosis del anestésico local puede

producir efectos adversos como: alteracion de la presion arterial, alteracion en

la frecuencia cardiaca, alteracion en la respiracion, y la temperatura, es decir

altera la funcién o fisiologia normal de estos aparatos y sistemas. (8)

Técnicas para administrar la anestesia local

Anestesia topica: El objetivo de la anestesia tdpica es reducir la
molestia que causa la insercion de la aguja en la mucosa. Esta anestesia
presenta concentraciones altas de anestésico inyectable pudiendo ser
diez veces mayor. Este tipo de anestesia tiene algunos inconvenientes:
fuerte sabor que puede no gustar y el tiempo de espera; estan
disponibles en gel, liquido, pomada, parches adhesivos y el aerosol,
aunque este Ultimo no se recomienda en odontopediatria porque es
dificil controlar la cantidad aplicada. La mayoria de autores
recomiendan la benzocaina al 20% ya que proporciona un inicio rapido
y una mayor duracion, pero hay que recordar que este farmaco es de
tipo éster y tiene mayor incidencia de reacciones alérgicas localizadas
tras su uso prolongado y repetitivo. (22)

Se seca con una gasa la zona de la mucosa y se le aplica una pequefia
cantidad de anestésico topico, su reaccion aparece después de unos 30
s. Durante este proceso el odontélogo debe explicar al nifio el proceso
de anestesia y describirle de manera detallada la técnica. (22)

Complicaciones al uso de los anestésicos locales
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Sobredosis: La sobredosis propiamente dicha es el exceso de anestesia
utilizada. Debemos calcular la dosis de anestésico en funcién de la edad
y el peso, presentaremos especial atencion en nifios de corta edad y de
bajo peso corporal. Los sistemas enzimaticos del higado, menos
maduros en nifios de corta edad, pueden desintoxicar estas sustancias a
una velocidad mas lenta que en los adultos. Se considera que el SNC y
cardiovascular inmaduro del niflo son susceptibles a bajas
concentraciones de anestésicos que los adultos. (22)

Reacciones alérgicas: La incidencia es baja, ya que se empez0 a utilizar
los anestésicos del grupo amida, a veces se debe a componentes del
anestésico como los conservantes, y es el caso del metilparabeno. Las
alergias se pueden manifestar de manera localizada menor (cutinea o
mucosa, dermatitis, urticaria o sarpullido). Ante cualquier sospecha de
que el nifio sea alérgico debe someterse a un test de alergia. (22)
Sincope: La causa del sincope o desvanecimiento es una disminucion
de la presion arterial. En situaciones de tension emocional, el paciente
sostiene la respiracion reduciendo la aportacion de oxigeno y afiadiendo
los efectos de ansiedad. Se aconseja al paciente pediatrico que tenga
una respiracion larga y profunda durante la aplicacion de anestesia. (22)
Mordedura posanestésica:

Suele pasar con frecuencia luego de aplicar la anestesia de técnica
troncular. Se puede observar una ulceracion en los labios, lengua o la

superficie interna de la mejilla, debido a mordeduras. Es recomendable
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que el profesional odontdlogo advierta al padre y al nifio que esa zona
estard insensible y anestesiada. (22)
Quemaduras posanestésicas:
No se debe ingerir alimentos muy calientes después de la realizacion
de un tratamiento bajo anestesia local antes de recuperar la sensibilidad
normal. (22)
Procedimiento para la colocacion del anestésico local
Para colocar la anestesia topica se debe secar y aislar previamente la mucosa,
mediante una gasa o un rollo de algoddn; con un hisopo de algodén colocamos
la anestesia topica durante 1 min. El tiempo para que este anestésico alcance
plenamente su eficacia varia desde 30 s a 5 min. (22)
Psicologia relacionada a la anestesia oral en odontopediatria
Es muy importante preparar al nifio antes de la aplicacién de la inyeccion. El
odontoélogo debera utilizar un lenguaje positivo y que se adapte al nivel de
comprension del nifio. Se cambiaran los términos dolor por molestia y
hormigueo. Se aconseja al profesional no mentir al nifio durante el
procedimiento.
La distraccion mediante la conversacion odont6logo- nifio, asi como camuflar
el pinchazo con una presion previa desplazando el tejido alveolar e ingresando
lentamente la aguja. La administracion lenta y a temperatura ambiente también
disminuye la sensacion del dolor. (23)
La posicion del odont6logo y del asistente es importante para poder controlar
los movimientos del nifio y frenar una posible reaccion negativa a la anestesia.

El odontélogo con una mano separara la zona que se debe anestesiar,
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2.2.6.

estabilizando la cabeza del nifio contra el cuerpo para evitar movimientos
bruscos; el asistente pasara al odontologo la jeringa carpule por debajo del
menton y fuera de la vision del nifio. Una vez que la aguja penetra no se retira
ya sea por una respuesta negativa del nifio, ya que en una segunda intencion el
nifilo mostrara una mala conducta. Es indispensable mostrarle al nifio que no ha
pasado nada malo, que no se ha hinchado y todo estd normal, se le explicara la
sensacion de hormigueo y endurecimiento como algo positivo, normal y
pasajero. (23)

Instrumentos de Evaluacion

Existen variedad de autoinformes que se adaptan a diferentes necesidades y
estados del desarrollo. Los métodos méas comunes son: métodos proyectivos,
entrevistas, escalas analdgicas visuales, autorregistros y cuestionarios.
Psicologicamente los tres Ultimos son los mas utilizados por la sencillez del
procedimiento y porque se adaptan mejor a la evaluacion rapida y fiable tan
necesaria para medir variables psicoldgicas y asi obtener una muestra de
comportamiento. (1)

Los datos de este estudio se obtuvieron mediante diversos instrumentos de
evaluacion de la ansiedad dental infantil y cuestionarios sobre experiencias
dentales A continuacion, se indican los cuestionarios utilizados.

Escala de Ansiedad de CORAH Modificada (EACM).

Norman Corah (1934-2001) psicélogo estadounidense pionero en el estudio,
valoracion y tratamiento de la ansiedad que los pacientes experimentan antes
de someterse a tratamientos odontoldgicos. Existen dos versiones de esta

escala: la Escala de Ansiedad de Corah (1969) y la Escala de Ansiedad de
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Corah Modificada — EACM- (Whright, Lucas & McMurray, 1980). EAC
tiene cuatro items, mientras que EACM es igual que la primera, pero a la que
se incluye un quinto item que valora el miedo hacia las inyecciones de anestesia
bucal. Los datos segun la escala modificada -EACM- son calificados en una
escala que va de 5 (extremadamente ansioso), hasta 1 no ansioso); dando lugar

a un rango de puntuaciones como resultado entre 5 (no ansioso) y 25

(extremadamente ansioso). (24)

Las puntuaciones por cada respuesta dada dan valor a:

Respuestas

Alternativas Puntaje
A 1
B 2
C 3
D 4
E 5

Valoracién del grado de ansiedad (24):

Nivel

Puntaje

Ansiedad leve o nula

Menos de 9 puntos

Ansiedad moderada

Entre 9 a 12 puntos

Ansiedad elevada

Entre 13 a 14 puntos

Ansiedad severa o fobia

15 a mas

Los niveles clinicamente significativos de ansiedad se consideran para puntajes

mayores de 13. Esta versién modificada puede ser aplicada en nifios como en
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adultos, y ha sido validada en China, Turquia, Inglaterra y otros paises. EACM
consiste solamente en 5 preguntas por lo cual se considera un formato corto y
facil de aplicacion con niveles altos de confiabilidad y validez. (24)

Escala de Evaluacion del Miedo Dental en Nifios (CFSS)

(CHILDREN’S FEAR SURVEY SCHEDULE - DENTAL SUBSCALE
(CFSS-DS).

Es un cuestionario que evalta los miedos infantiles y es utilizada para
investigaciones sobre el miedo odontolégico, desarrollado por Cuthbert y
Melamed en 1982. EI CFSS es un cuestionario considerado de fécil aplicacion
e interpretacion.

La escala consta de 15 items relacionados con el tratamiento y situaciones
dentales Ha sido utilizada en varios estudios con pacientes pequefios, 10s nifios
responden en una escala tipo Likert de 5 puntos (de 1, no tener miedo, a 5,

muchisimo miedo)

Nivel Valor
sin miedo 15

Bajo miedo 16 a 37
Alto miedo 38 amas

Esta escala ha sido evaluada por varios paises confirmando la fiabilidad,
validez y alfa de Cronbach de 0.90. Este instrumento puede ser aplicado a los

padres como a nifios mayores de 7 afos. (25)
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Hipotesis

Hipotesis de investigacion

Existe mayor eficacia en el instrumento de Escala de Ansiedad de CORAH
modificada (EACM) para medir el nivel de ansiedad a la anestesia dental
en nifios de 6 a 9 afos tratados en la asignatura de odontopediatria de la
clinica Odontolégica ULADECH Cat6lica. Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2019.

Hipotesis estadisticas

Hipdtesis Nula: No existe mayor eficacia en la aplicacion del instrumento
de la Subescala de miedos “CFSS” en comparacion al instrumento de
“EACM” para medir el nivel de ansiedad a la anestesia dental en niflos de
6 a 9 afios tratados en la clinica odontol6gica ULADECH Catdlica. Distrito

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2019.

Hipotesis alterna: Si existe mayor eficacia en la aplicacion del
instrumento de la Subescala de miedos “CFSS” en comparacion al
instrumento de “EACM” para medir el nivel de ansiedad a la anestesia
dental en nifios de 6 a 9 afios tratados en la clinica odontolégica ULADECH
Catolica. Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash. Afio 2019.
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V.

Metodologia

4.1.Disefio de la investigacion

Tipos de investigacion:

Segun enfoque de investigacion: Cuantitativo

Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) usa la
recoleccion de datos para probar hipdtesis, con base en la
medicion numerica y el anélisis estadistico, para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias. (26)

Segun la intervencion del investigador: Observacional
Supo J. (2014) porque no existe intervencion del investigador;
los datos reflejan la evolucion natural de los eventos”, ajena a

la voluntad del investigador. (27)

Segun la planificacion de la investigacion: Retrospectivo
Supo J. (2014) Los datos se recogen de registros donde el

investigador no tuvo participacion. (27)

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable:
Transversal

Supo J. (2014) porque todas las variables son medidas en una
sola ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de

muestras independientes. (27)
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Segun el nimero de variables de estudio: Analitico
Supo J. (2014) El analisis estadistico por lo menos es bivariado;
porque plantea y pone a prueba hipdtesis, su nivel mas basico

establece la asociacion entre factores (27)

Nivel de investigacion

Relacional

Segun supo J. (2014) la intervencién del investigador el disefio
del estudio es observacional y segun la planificacion de la toma
de datos es un estudio de intervencion. Los datos fueron
recogidos minutos antes de la colocacion de la anestesia, por

tanto, es un estudio transversal. (27)

Disefio de la investigacion

No experimental (Correlacional)

Hernandez (2010) manifiesta que el disefio de la investigacion
podria definirse como la investigacion que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de
estudios donde no hacemos variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables. Lo que hacemos en la investigacion no experimental
es observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural,

para posteriormente analizarlos (26).

38



Esquema de investigacion:

Esquema: Donde:
O, M = Muestra.
/ | 0, =Vanable 1
M r 0, = Vanable 2
\ | r= Relacion de las vanables
0. de estudio

4.2. Poblacién y muestra
Universo
Estuvo conformado por todos los pacientes que fueron atendidos en la
Clinica Odontologica ULADECH Catolica del Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019

Poblacion de estudio

Estuvo conformado por 50 pacientes atendidos en la asignatura de
odontopediatria en la Clinica Odontolégica ULADECH catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash.

Afio 2019, que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
e Pacientes de ambos géneros entre 6 a 9 afios de edad.
e Pacientes con algin tratamiento que requiera de anestesia local.
e Pacientes con experiencia dental previa.
e Pacientes que hayan dado el asentimiento informado.

e Consentimiento informado por parte de los padres.
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Criterios de exclusion
e Paciente con alguna discapacidad mental o fisica.
e Pacientes que se encuentren pasando un tratamiento
psicologico.
Muestra
Técnica de muestreo
Se us6 el muestreo probabilistico aleatorio simple, considerando un
margen de error del 5% sobre el total de la muestra y con un 95% de
confianza sobre las estimaciones.
La muestra se obtuvo mediante la siguiente férmula:

N*Zi o/ *D*Qq
B dZ(N—1)+Z12_OO/2*p*q

n

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (50 pacientes)

Z1-w 2= Valor de confianza (1.96 para el 95 % de confiabilidad)
p = Proporcion esperada

d = Precision (0.05 para una precision del 95 %)

Reemplazando en la ecuacién:

3 50 * 0.5(1 — 0.5) * 1.962
"= 0.052(50 — 1) + 1.96% % 0.5(1 — 0.5)

3 50 * 1.96% x 0.5 * 0.5
~0.052 % (50 —1) + 1.962 * 0.5 * 0.5

n

~ 50 * 3.8416 * 0.25
™= 0.0025 * (49) + 3.8416 * 0.25

n = 33 pacientes
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Tamarfo muestral

La muestra estuvo conformada por 33 nifios de 6 a 9 afios de edad
atendidos en la asignatura de odontopediatria de la clinica
Odontoldgica ULADECH Catdlica. Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa Departamento de Ancash. Afio 2019.
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4.3.Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores

Escala
] Definicién . d? .. | Indicadores
Variable Tipo medicio Valores
conceptual N
1 = ansiedad leve (5-8)
Esgala de 2 =ansiedad moderada
. Ansiedad de
La ansiedad es una . (9-11)
R L Ordinal CORAH - .
emocion basica Cualitativa . 3 = ansiedad elevada
Modificada
que (EACM) (12-14) _
experimentamos 4= ansiedad severa
Nivel de todos los seres (15-25)
ansiedad humanos. Suele
aparecer como Escalade |1 = sin miedo (15 a
respuesta normal a Evaluacion | menos)
un peligro o Ordinal del Miedo | 2 = bajo miedo (16 a
amenaza. (1) Cualitativa Dentalen | 37)
Nifos 3 = alto miedo (38 a
(CFSS) mas)
N .. 1= 6 afos
Covariabl Afios que ha vivido 2=T7 afos
desde el momento I L o
es .. Cuantitati , Historia 3= 8 afos
de su nacimiento Razon o o
Edad va clinica 4= 9 afos
(29)
Condicion
organica
caracteristica de o 1= Masculino
los o . Historia _ )
. Cualitativa | Nominal g 2= Femenino
Sexo individuos, clinica
masculino o

femenino (29)
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Encuesta, mediante un cuestionario

Instrumento

Se elabord un cuestionario, compuesto por dos componentes, la ficha
de escala de evaluacion de los miedos (CFSS) y Escala de Ansiedad de
CORAH-M instrumento que fue utilizado por HUAMAN A, en su
estudio titulado: Comparacion de tres instrumentos para medir el nivel
de ansiedad a la anestesia dental en nifios de 7 a 11 afios tratados en la

clinica odontopediéatrica dentilandia kids, lima-Peru, 2017. (5)

Procedimiento

e Autorizacion
Para iniciar con la investigacién se solicité por medio de una
carta de permiso a la clinica odontolégica ULADECH cato6lica
para el ingreso a la asignatura de Odontopediatria I1.

e Constancia del investigador
El investigador participd en una clase de instruccion para la
correcta recoleccién y analisis de las respuestas obtenidas, esta
ponencia fue realizada por la MG. CD. ESP Edith Delgado
Asmat COP 28424 RNE 2756 quien evidencio la correcta
recoleccion de datos los dias lunes - miércoles, y la MG. CD.

ESP Norka de la cruz Molina COP 20009 Y RNE 2930 quien
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evidencio la correcta recoleccion de datos los dias jueves —
sébado para posteriormente analizar los resultados de las fichas
realizadas.

Medicion de instrumento

Los nifios fueron seleccionados aleatoriamente, previo a que
inicien el tratamiento dental. Los pacientes ya habian pasado
por consulta y tratamientos menores. Se le explicé al padre de
familia o encargado en qué consistia el estudio y se le solicitd
su autorizacion para la participacion del nifio, mediante su firma
en el consentimiento informado y al nifio el asentimiento
informado; siempre y cuando cumplan los criterios de
seleccion.

Al contar con la autorizacion por parte del padre y el nifio
deseando participar voluntariamente se procedia con la
evaluacion.

Fase de evaluacion

La evaluacién de los niveles de ansiedad en los pacientes que
fueron seleccionados se realizé por la investigadora, a través de
dos cuestionarios:

1. Escala de Evaluacién de los Miedos (CFSS)

Evalua los miedos infantiles y es utilizada para investigaciones
sobre el miedo odontologico, desarrollado por Cuthbert y
Melamed en 1982. EI CFSS es un cuestionario considerado de

facil aplicacion e interpretacion.
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2. Escala de Ansiedad de CORAH-M (anexo VI)
Evalla la valoraciéon y tratamiento de la ansiedad que los
pacientes experimentan antes de someterse a tratamientos
odontoldgicos.

Procedimiento

Para aplicar los instrumentos se dialogd con los padres, de ese
modo se les presento el tema y el objetivo de la investigacion.
A su vez se les entrego el consentimiento informado al mismo
y el asentimiento informado a los nifios, en el que aceptaron ser
parte de la investigacion.

Se dialog6 con el operador y se fijé fecha en el cual aplicarian
anestesia dental en el tratamiento.

Paso 1: Llenar los datos generales de cada ficha y se procedio6 a
verificar que el paciente hubiera estado previamente sentado,
con el fin de obtener una lectura fiel, sin sobrestimaciones.
Paso 2: Se le procedid hacer lectura de las instrucciones al nifio
de forma clara y didactica “Marca con una X como te sientes en
este momento”, se observard cuidadosamente al nifio para
asegurar que comprendiera las mismas.

Paso 3: Se le entregd la ficha y un lapicero para que realice el
Test.

Paso 4: luego, el nifio ingresé al tratamiento dental que incluia
anestesia local.

Paso 5: Finalmente se agradecid su participacion.
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Con las diferentes encuestas se midié el nivel de ansiedad
calificados en puntajes; valorados segun cada encuesta. El
procedimiento fue dirigido directamente a medir la ansiedad
antes de la colocacion de anestesia; teniendo en cuenta que el
tratamiento programado por el operador siguié hasta ser

culminado.

4.5.Plan de analisis

Los datos recolectados han sido procesados de manera automatizada
para presentar los resultados de acuerdo a los objetivos planteados.

La informacion registrada en el instrumento fue ingresada en una base
de datos en el programa ofimatico Excel 2013; donde se organizo,
codificd, tabuld y elaboré las tablas de frecuencia y graficos de barras
segun la naturaleza de las variables, empleando la estadistica
descriptiva e inferencial.

El andlisis estadistico, verificacion y contrastacion de hipotesis se
realizd mediante el software estadistico SPSS en su ultima version,
donde se empled la prueba estadistica de alfa de Cronbach, para

comparar eficacias.
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4.6.Matriz de consistencia

Eztudio comparativo de la eficacia de dos instromentos para medix el zival de ansiedad a la anestesia dental en nivios de 6 a 9 afios tratados en 12 asignatra de odontopediztria de la clinica
Uladech catdlica distrito de Chimbote, provinciz del Santa, departamento de Ancash. afio 2019

PLARTEAMIENTO OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIAELE HIPOTESIS METODOLOGIA
DEL FROBLEMA
GENERAL General: Tipo de Iuvestizacion:
) ) B y Mivel  de | Existe mayor eficacia en el instrumento de | Cuantifativo,
Co.ppan_n 11 eficacia d.eldnz mstr'mulnz para medir -i] zivel de ansiedad .uiez de la angisdad Eoln e Amisdad de CORAH | Retrospactive,
aplicacion dz |2 amestesia dental en winos dz 6 a 9 ados tratados en [a azignatur de Al i ol ivel de | Apalifico Trassversal v
odontopediatria de la Clinica UL ADECH catolica Distrito de Chizabote, Provincia del Sant, | medificada (EACM]) para medir el nive o, Tramsversal
Diepartamerts dz Ancash Afio- 2013, Covariables: | anziedzd a Iz mestesiz dental en nimo: da § | Observacional
2 9 aGps frafados en ln msigmatim de
ESPECIFICOS Sexo odontopediaira de Ja climica Odentologica | Nivel de iwvestigacion:
) ) ULADECH. Dusmrito ds  Chimbote, | Relacional
} Digtermirar la dizribucion de [ respussta: en los ttems de la excala de la Excala de Ansiedad | gaaq Provincia del Sata, Departwmento de
ifwicte maver 2240 | 35 CORAH modificedn en la asizmara de odomtopedizmia de la Clinica Odomtologica Apcash Ao 2012 Diseis i

deeficacizenel | ULADECH catolica. Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash ; " L
instnmento de Bacala | Afo- 2018 o _ | imvestizaciin:

i Ansiedad de Hipotesis Nula: Mo existe mayor eficacia | Mo Expermental
CORAR mogificads | Determinar la distrbucion de las respuestas en los item:s de la escala de evaluacian del misdo en la aplicacion del instromento de la | (Comelacional)
(EACM) parn medi derfal en pifos (CFEE) en [z asignatura de odontopediztna de la Clmica Odontalogica Sgbescala de misdos “CFSS" en
!ln.il‘e-] éepunsiaind . ULADECH catolica. Distrito de Chirabote, Provincia del Santa, Departamento da Ancash comparacion al irstrumento de “EACM”

) Ao- 2010 para medir € nivel de mmsiedad 2 [2 | Muestrs
la anestexia demeal =n ia denfal em mifos de £ 2 8 ahos | L -
mifios de 620 aios | Dsterminar b relacisn entre o nivel ansiadad dental  edad utilizands como instrumente la e R b ;‘:ﬁam i

tmiadosenly | Escala de evaluacion del miedo dental en mifios (CF3S) antes de la aplicoion de anestesia i i b

agmnade | dental en b asignena de adontopesiaia de la Clinica Odontakigica ULADECH catolica ULADECH catelica. Distrito de Chimbote, | pacients: tratados en la
odontopediatria de a Distrito de Chimbote, Proviscia del Samta, Departamento de Arcazh Afi- 2018 Proviecia del Safa, Departamento de | asigmatma de

- . Apcsh. Afio 2012, oduatopediamia con m
clnica OB0u0I0Z2 | ey relaci enre e vl e ansiadod dental y e wilizando oo insmumst e il
ULADECH DHtit0 | 13 Fycaly de Ansindad de CORAH modificaa antes de Ja aplicacin de anestesia deatal en - & st e e

; . e PR ; A Hipotesis alterna; 51 existe mayor eficacia

de Chimbote, | 12 asignatura de odomtopediatria de Ia Clinica Odartologica UL ADECH catolica. Distritn de n aplicacite del s P

Provincia del Smsa, | Chimbete, Provinciz del Sania, Depariamento de Ancash Afio- 2018, & 1 aphracion del insumento
D de Sobescala e miedosr  “CEEST en
Ancash Afg 20197 | Determiner b relacitn entre ol nivel de ansiedad dental y sego wtilizanda como instrumento comparzcion 2l festruenento de “EACM

la escala de anziedad de CORAH-modificada antes de |2 2plicacion de anestesia dantal en 1
aigranira e odontopediata de la climica odowtologica ULADECH catolica. Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamerto de Ancash asio- 2019

Dietermirar |z ralacion eptre &l nivel de ansiedad dertal ¥ exo uilizando comp instuments
la escalz de evaluacion del misdo dental en itz {CFSS) antes de la aplicacion de anestesia
dental en |2 axiznatura de odentopediatmia de la chnica odortelogica ULADECH Catolica
Distrito de Chimbote, Proviscia del Samta, Departamento de Ancash afo- 2010

para medic &l nivel de amsisdad 2 la
anestesia dental en mifios de 6 2 O amos
matedos e la clmica edemtologica
TULADECH catolica. Distrito de Chimboe,
Proviecia el Samta, Departamento de
Ancash. Afia 2019,
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4.7 Principios éticos

La investigacion toma en cuenta todos los principios y valores éticos
estipulados en el cédigo de ética de la ULADECH cat6lica aprobado por
resolucion N° 0973-2019-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 16 de agosto
del 2019. (30)

Proteccion de la persona. - El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no sélo implica que las personas gque son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales
si se encuentran en situacion de vulnerabilidad. (30)

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar
bien informados sobre los propdsitos y fines de la investigacion que
desarrollan o en la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan
en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe contar con la
manifestacién de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica;
mediante la cual las personas como sujetos investigados o titular de los
datos consienten el uso de la informacién para los fines especificos
establecidos en el proyecto. (30)

Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de

la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacién. En
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ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafo, disminuir los posibles efectos adversos y
maximizar los beneficios. (30)

Justicia. - El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, o0 sesgos, no den
lugar a practicas injustas. El investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados del
proyecto de investigacion. (30)

Integridad cientifica. - El investigador (estudiantes, egresado, docentes,
no docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales
que puedan afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo,
el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de
sus métodos, fuentes y datos. (30)

Se siguio y respeto los principios de la Declaracidn de Helsinki, adoptada
por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29°
Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza -
Brasil, octubre 2013, en donde se considera que en la investigacion se debe
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion

personal de las personas que participan en investigacion (31)
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V.

Resultados

5.1. Resultados

Tabla 1: EFICACIA DE DOS INSTRUMENTOS PARA MEDIR EL NIVEL DE

ANSIEDAD A LA ANESTESIA DENTAL EN NINOS DE 6 A 9 ANOS

TRATADOS EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA CLINICA

ULADECH CATOLICA. DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2019.

EFICACIA DE DOS
INSTRUMENTOS

Escala de Ansiedad de CORAH Modificada (EACM)

Fi

% Fiabilidad* significancia

Ansiedad Leve

15

Ansiedad Moderada 16

45,46%

48,48%  69,6% 0,710

Ansiedad Elevada 1 3,03%
Ansiedad Severa 1 3,03%
TOTAL 33 100%

Escala de Evaluacion del Miedo Dental en Nifios (CFSS)

Fi % Fiabilidad* significancia
Sin Miedo 1 3,03%
Bajo Miedo 29 87,88% 80,4% 0,851
Alto Miedo 3 9,09%
TOTAL 33 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos * Prueba paramétrica alfa de cronbach para determinar la
fiabilidad entre dos instrumentos de evaluacion

EFICACIA DE DOS INSTRUMENT 08

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%
0.00%

Escala de Ansiedad de CORAH Modificada

43 46%

Ansiadad
lave o
nula

m Ansiedad leve o nula m Ansiedad Moderada

Ansiedad Elevada Ansiedad Severa

(EACM)

48,48%

2.03% 3,03%

Moderada  Elevada Severa

Escala de Evaluacion del Miedo Dental en

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

Nifios (CFSS)

37,88%
3,03% e %
Sin Bajo Alto
Sin miedo Bajo miedo Alto miedo

Fuente: Tabla 1
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Gréfico 1: EFICACIA DE DOS INSTRUMENTOS PARA MEDIR EL NIVEL DE
ANSIEDAD A LA ANESTESIA DENTAL EN NINOS DE 6 A 9 ANOS
TRATADOS EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA CLINICA
ULADECH CATOLICA. DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH.ANO 2019.

Interpretacion: Se obtuvo que existe mayor eficacia en la aplicacion del instrumento
de la escala de miedos “CFSS” de 80,4%, en comparacion al instrumento de “Corah-

M” de 69,6%.
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Tabla 2: DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN LOS ITEMS DE LA ESCALA DE
ANSIEDAD DE CORAH MODIFICADA PARA MEDIR EL NIVEL DE
ANSIEDAD EN NINOS DE 6 A 9 ANOS ANTES DE LA APLICACION DE
ANESTESIA DENTAL EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO

2019.
ITEM DE ESCALA CORARH
MODIFICADA
1. Visita  2.Cuando 3.Enlasilla 4.Silladel 5.Siva a recibir una
para esta del dentista dentista inyeccién
una esperando esperando parauna
revision ~ SU turno en limpieza
el
consultorio
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fiabilidad
*
Nada ansioso 16 48,48% 20 60,61% 6 1818% 3 9,09% 0 0,00%
Ligeramente Ansioso 17 51,52% 13 39,39% 25 75,76% 22 66,67% 0 0,00%
Bastante Ansioso 0 0,000 0 0,00% 2 6,060 7 21,21% 0 0,00% (80,4%)
Muy Ansioso 0 000% O 000 O 000% 1 303% 0 0,00%
Extremadamente 0 0,00 0 000% O 0,00% 0 0,00% O 0,00%
Ansioso

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos * Prueba paramétrica alfa de cronbach

fiabilidad entre dos instrumentos de evaluacion

para determinar la

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN LOS iTEM DE LA
ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADA

Siva a recibir una inyeccion

Silla del dentista para una limpieza ——

En lasilla del dentista esperando

Cuando esté esperando su turno en el consultorio T

Visita para una revision

0.% 20.9% 40.% 60.%

W extremadamente ansioso muy ansioso bastante ansioso

M Ligeramente ansioso M Nada Ansioso

Fuente: Tabla 2
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Gréfico 2: DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN LOS ITEMS DE LA ESCALA
DE ANSIEDAD DE CORAH MODIFICADA PARA MEDIR EL NIVEL DE
ANSIEDAD EN NINOS DE 6 A 9 ANOS ANTES DE LA APLICACION DE
ANESTESIA DENTAL EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO

2019.

Interpretacion: De la totalidad de pacientes, se observo que, la mayoria de respuestas
se encuentra en ligeramente ansioso y nada ansioso, ademas se realizo la prueba

estadistica para establecer la fiabilidad de la escala siendo 0,804.
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Tabla 3: DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN LOS ITEMS DE LA ESCALA DE
EVALUACION DEL MIEDO DENTAL EN NINOS (CFSS) PARA MEDIR EL
NIVEL DE ANSIEDAD EN NINOS DE 6 A 9 ANOS ANTES DE LA APLICACION
DE ANESTESIA DENTAL EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO
2019.

ITEM DE LA Sin Miedo Poco Miedo Con miedo Bastante Miedo Mucho Miedo Fiabilidad
ESCALA *
DE CFSS
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

Dentistas 24 7273% 9 2727% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Meédicos 23 69,70% 8 2424% 1 3,03% 0 0,00% 1 3,03%
Inyecciones 1 3,03% 9 2727% 10 30,30% 10 30,30% 3 9,09%
Que alguien 9 2727% 19 5758% 4  12,12% 1  3,03% 0 0,00%

examine tu boca

Tener que abrir la 12 36,36% 20 60,61% 1 3,03% 0 0,00% 0 0,00%
boca

Un extrafio tetoque 6  18,18% 22 66,67% 3 9,09% 2 6,06% 0 0,00%
Alguien te mire 8 2424% 20 6061% 4 12,12% 1 3,03% 0 0,00%
El motor del dentista 8  2424% 20 60,61% 3 9,09% 1 3,03% 1 303% (80,4%)

Ver el motor del 13 39,39% 14 42,42% 4 12,12% 1 3,03% 1 3,03%
dentista

ruido del 13 39,39% 13 3939% 5  1515% O  0,00% 2 6,06%
motor del

dentista

colocando 10 30,30% 19 5758% 4 12,12% O 0,00% 0 0,00%
instrumentos

en tu boca
Asfixia 4 12,12% 10 30,30% 15 45,45% 4 12,12% 0 0,00%

Tener que ir al hospital20  60,61% 7 21,21% 5 1515% 0 0,00% 1 3,03%

Persona con Uniforme g 84,85% 4 12,12% 1 3,03% 0 0,00% 0 0,00%
blanco

limpieza en tus dientes 5 15,15% 25  7576% 3 9,09% 0 0,00% 0 0,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos * Prueba paramétrica alfa de cronbach para determinar la

fiabilidad entre dos instrumentos de evaluacion
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN LOS ITEM ESCALA DE
EVALUACIONDE

MIEDOS EN NINOS (CFSS)

Limpieza en tus dientes
Persona con uniforme blanco
Tener que ir al hospital =

Asfixia
Colocando instrumento en tu boca
Ruido del motor del dentista

Ver el motor del dentista 55

El motor del dentista 5o

Que alguien te mire

Un extrafio te togque

Tener que abrir la boca

Que alguien examen tu boca
inyecciones

médicos

dentistas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B mucho miedo bastante miedo conmiedo Mpocomiedo ™ sinmiedo

Fuente: Tabla 3

Graéfico 3: DISTRIBUCION DE RESPUESTAS EN LOS ITEMS DE LA ESCALA
DE EVALUACION DEL MIEDO DENTAL EN NINOS (CFSS) PARA MEDIR EL
NIVEL DE ANSIEDAD EN NINOS DE 6 A 9 ANOS ANTES DE LA APLICACION
DE ANESTESIA DENTAL EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO

2019.

Interpretacion: De la totalidad de pacientes, se observo que, la mayoria de respuestas
se encuentran entre en poco miedo y sin miedo en el instrumento CFSS; ademas se

realizd la prueba estadistica para establecer la fiabilidad de la escala siendo 80,4%.
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Tabla 4: RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL Y EDAD
UTILIZANDO COMO INSTRUMENTO LA ESCALA DE EVALUACION DEL
MIEDO DENTAL EN NINOS (CFSS) ANTES DE LA APLICACION DE
ANESTESIA DENTAL EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA. DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH ANO-
2019.

Edad
NIVELES DE
ANSIEDAD DE 6 afios 7 afios § afios 0 afios Total
SCFSS™
F1 %o Fi Yo Fi %o Fi o
Fi
Sin Miedo 0 00% 0 0,0% ] 0,0% 1 3.03% 1
EBajo Miedo 1 3,03%% 10 30.3% 18 54.5% 0 0.0% 29
Alto Miedo 0 0,00% 2 6,06% 1 3.03% 0 0,0% 3
TOTAL 1 3.03% 10 3634% 18 57.6% 1 3.03% 33
Fuente: Ficha de recoleccidn de datos Chi cuadrado, p =0,888

NIVELES DE ANSIEDAD DE CFSS* Edad

100.00%

80.00%

60.00% 4,50%
40.00% 30,30%
20.00%
3,03%  3,03% 6,06% 130,
0.00% e
Sin Miedo Bajo Miedo Alto Miedo

HOo m7 m8 m9

Fuente: Tabla 4

Gréfico 4: RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL Y EDAD
UTILIZANDO COMO INSTRUMENTO LA ESCALA DE EVALUACION DEL

MIEDO DENTAL EN NINOS (CFSS) ANTES DE LA APLICACION DE
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ANESTESIA DENTAL EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA. DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH ANO-

2019.

Interpretacion: Se observo que, en edad de 9 afios, la mayoria presento sin miedo con
un 3,03% (1); en edad de 8 afios, la mayoria presentd bajo miedo con un 54,50% (18)
de la poblacion; en edad de 7 afios, la mayoria presento bajo miedo con un 30,30%
(10), en edad de 6 afios, la mayoria presento bajo miedo e 3,03% (1). Se observa
diferencias estadisticamente no significativas p=0,888 indicando que no existe

relacion entre las variables.
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Tabla 5: RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL Y EDAD
UTILIZANDO COMO INSTRUMENTO LA ESCALA DE ANSIEDAD DE
CORAH-MODIFICADA ANTES DE LA APLICACION DE ANESTESIA
DENTAL EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA. DISTRITO DE CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2019.

Edad
NIVELES DE ANSIEDAD 6 afios 7 afios 8 afios 9 afos Total
DE CORAH ) ) ) -
MODIFICADA Fi % Fi % Fi % Fi % F

Ansiedad Leve 0 00% 4 121% 10 30,4% 1 3,0% 15

Ansiedad 3 91% 6 182% 4 121% 3 9,1% 16

Moderada

Ansiedad 1 30% 0 00% 0 00% 0O 0,0% 1
Elevada

Ansiedad 0 00% 0 00% 1 30% 0  00% 1
Severa
TOTAL 4 121% 10 30,3% 15 455% 4 12,1% 33

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Chi cuadrado; p = 0,567

NIVELES DE ANSIEDAD DE CORAH MODIFICADA* Edad

100.00%
90.005%
80.005%
70.005%¢
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% e tuie

20.00% 18,2%

10.00%¢ 12,k 9,1% | 12,1%

0.00% IN e mEEE e -

ansiedad leve o nula ansiedad moderada ansiedad elevada ansiedad severa
mEm7 m8 m9

Fuente: Datos de la tabla 5
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Gréfico 5: RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL Y EDAD
UTILIZANDO COMO INSTRUMENTO LA ESCALA DE ANSIEDAD DE
CORAH-MODIFICADA ANTES DE LA APLICACION DE ANESTESIA
DENTAL EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA. DISTRITO DE CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH ANO- 2019.

Interpretacion: Se observd que, en edad de 9 afios, la mayoria presento ansiedad
moderada con un 9,1% (3); en edad de 8 afios, la mayoria presento ansiedad leve con
un 30,4% (10); en edad de 7 afios, la mayoria presento ansiedad moderada con un
18,2% (6); y en edad de 6 afios, la mayoria presento ansiedad moderada con un 9,1%
(3). Se observa diferencias estadisticamente no significativas p=0,567 indicando que

no existe relacion entre las variables.
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Tabla 6: RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL Y SEXO
UTILIZANDO COMO INSTRUMENTO LA ESCALA DE ANSIEDAD DE
CORAH-MODIFICADA ANTES DE LA APLICACION DE ANESTESIA
DENTAL EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA. DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2019.

Niveles de Ansiedad de Sexo Total
Corah Modificada Masculino Femenino
Fi % Fi % F

Ansiedad Leve 7 21.21% 8 24.24% 15
Ansiedad Moderada 7 21.21% 9 27.271% 16
Ansiedad Elevada 1 3.03% 0 0.00%
Ansiedad Severa 1 3.03% 0 0.00%

Total 16 48.48% 17 51.52% 33
Fuente: Ficha de recoleccidn de datos Chi cuadrado, p=0,567

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

Niveles de Ansiedad de Corah Modificada * Sexo

27.27%

21.21984-24% 21.21%
| |
Ansiedad Leve Ansiedad Moderada Ansiedad Elevada Ansiedad Severa

H Masculino ™ Femenino

Fuente: Tabla 6

Gréfico 6: RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL Y SEXO

UTILIZANDO COMO INSTRUMENTO LA ESCALA DE ANSIEDAD DE

CORAH-MODIFICADA ANTES DE LA APLICACION DE ANESTESIA

DENTAL EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA CLINICA
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ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA. DISTRITO DE CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2019.

Interpretacion: Se observé gque, en sexo masculino, la mayoria presento ansiedad leve
y moderada, ambos con 21,21% (7); en sexo femenino, la mayoria presento ansiedad
moderada con un 27,27% (9). Se observa diferencias estadisticamente no significativas

p=0,567 indicando que no existe relacién entre las variables.
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Tabla 7: RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL Y SEXO
UTILIZANDO COMO INSTRUMENTO LA ESCALA DE EVALUACION DEL
MIEDO DENTAL EN NINOS (CFSS) ANTES DE LA APLICACION DE
ANESTESIA DENTAL EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA. DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO

2019.
Niveles dg I,:A\Snss'i:edad de Sexo Total
Masculino Femenino
Fi % Fi %
Sin Miedo 0 0,00% 1 3,03% 1
Bajo Miedo 15 45,45% 14 42,42% 29
Alto Miedo 1 3,03% 2 6,06% 3
Total 16 48,48% 17 51,52% 33
Fuente: Ficha de recoleccion de datos Chi cuadrado, p=0,888

Niveles de Ansiedad de CFSS * Sexo

100.00%
80.00%
60.00%
45-45% 42 429
40.00%
20.00%
3.03% 3.03% ©:06%
0.00%
Sin Miedo Bajo Miedo Alto Miedo

Masculino Femenino

Fuente: Tabla 7

Gréfico 7: RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL Y SEXO
UTILIZANDO COMO INSTRUMENTO LA ESCALA DE EVALUACION DEL
MIEDO DENTAL EN NINOS (CFSS) ANTES DE LA APLICACION DE
ANESTESIA DENTAL EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA

CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA. DISTRITO DE

62



CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO

2019.

Interpretacion: Se observo que, en sexo masculino, la mayoria present6 bajo miedo
con un 45,45% (15); en sexo femenino, la mayoria present6 bajo miedo con un 42,42%
(14). Se observa diferencias estadisticamente no significativas p=0,888 indicando que

no existe relacion entre las variables.
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5.2.

Andlisis de resultados

Segun el resultado obtenido sobre comparar la eficacia de dos instrumentos
para medir el nivel de ansiedad antes de la aplicacion de la anestesia dental en
nifios de 6 a 9 afios tratados en la asignatura de odontopediatria de la Clinica
ULADECH Catdlica. Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash Afio 2019. De toda la poblacion estudiada, Se obtuvo que el
instrumento de la escala de miedos “CFSS” presento una fiabilidad de 80,4%
siendo mayor eficaz en comparacion a la fiabilidad de 69,6% del instrumento
de “Corah-M”, comparado con el estudio realizado por Huaméan A.°
(Lima,2017), quien obtuvo como resultados de fiabilidad en la escala de CFSS
84,4% y en escala de ansiedad dental 67,2%, son resultados muy similares a
los obtenidos en nuestro estudio, otro estudio que obtuvo resultados muy
semejantes al nuestro, fue realizado por Wang? (China,2015) que obtuvo 85%
de fiabilidad en el instrumento de escala CFSS mientras que en escala de
ansiedad fue de 65% en fiabilidad ambos realizaron estudios relacionados al
nuestro en instrumentos para medir la ansiedad frente a la anestesia dental en
nifilos. Como se observa el instrumento CFSS tiene mayor fiabilidad que el
instrumento Corah-M, para hallar el nivel de ansiedad antes de la aplicacién de
la anestesia dental en nifios, esto quizas se deba a que el primer instrumento
tiene las dimensiones mejor definidas y entendibles para los nifios que el
segundo instrumento. La escala de ansiedad de CORAH Modificada, es un
instrumento, que puede ser tomado tanto para adultos como para nifios, consta
de 5 dimensiones especificas mientras que la escala de evaluacién del miedo

dental en nifios (CFSS), como su nombre dice esta especializado a la poblacion
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infantil, teniendo mayor eficacia cuando se realiza en este tipo de poblacion,
aunque muchos investigadores establecen que la escala CORAH modificada,
suele ser méas especifico cuando se trata de algin tratamiento que incluye
anestesia.

El resultado del presente estudio sobre distribucion de las respuestas en los
items de la escala de la Escala de Ansiedad de CORAH modificada en la
asignatura de Odontopediatria de la Clinica Odontolégica ULADECH
Catdlica. Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash.
Afio 2019. De la totalidad de pacientes, se observd que, la mayoria de
respuestas se encuentra en ligeramente ansioso y nada ansioso, ademas se
realizd la prueba estadistica para establecer la fiabilidad de la escala siendo
0,804; comparando con los resultados que obtuvo Huaman A.° (Lima,2017),
obtuvo prevalencia en ansiedad leve con 60% de su poblacion de estudio
mientras que Wang.? (China,2015) obtuvo resultados semejantes con un 42%
en ansiedad moderada seguido de ansiedad leve con 28%. Como se observa, la
ansiedad frente a la atencién odontoldgica de los diferentes estudios varia entre
ansiedad moderada a leve, esto se establece porque los nifios, determinan la
ansiedad de acuerdo a la experiencia que tienen con la consultad odontoldgica.
Los diferentes investigadores determinan algunos factores de riesgo para que
los pacientes varien su nivel de ansiedad, en la poblacion infantil un
determinante principal es la experiencia propia y de sus padres; siendo los
padres los primeros educadores, seran los primeros en inculcarlos
conocimientos, practicas y habitos sobre salud oral, incluyendo las visitas al

odontdlogo; los nifios relacionan su ansiedad con la falta de conocimiento y
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experiencia sobre los tratamientos odontoldgicos; conforme aumente sus
visitas rutinarias, los nifios disminuiran, mantendran o aumentaran su nivel de
ansiedad, esta medida es uno de los puntos importantes que tienen las
diferentes clinicas odontoldgicas en su atencién al cliente.

Los resultados del presente estudio sobre la distribucion de las respuestas en
los items de la escala de evaluacion del miedo dental en nifios (CFSS) en la
asignatura de Odontopediatria de la Clinica Odontolégica ULADECH
Catdlica. Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash.
Afio 2019. De la totalidad de pacientes, se observo que, la mayoria de
respuestas se encuentran entre en poco miedo y sin miedo en el instrumento
CFSS; ademas se realiz6 la prueba estadistica para establecer la fiabilidad de
la escala siendo 0,696, estos datos son corroborados por el estudio realizado
por Huaman A.°® (Lima, 2017), quien obtuvo que la mayoria de su poblacion en
la escala CFSS, obtuvo poco miedo, mientras que, Wang.® (China,2015)
obtuvo que la mayoria de su poblacion tuvo alto miedo. Como se observa el
nivel de ansiedad tomado por la escala CFSS, es variables, esto debido a que
es una escala con muchas dimensiones, las poblaciones, tendran diferentes
resultados en los diferentes campos. La escala CFSS, escala de evaluacion del
miedo dental en nifios, tiene 15 dimensiones, evaluando el miedo que tienen a
cada dimension, por ello los nifios al responder aquellas preguntas, tendran
diferentes respuestas, variando los resultados finales; si bien, esta escala suele
ser mejor para nifios, a veces suelen confundir a los pacientes, ya que algunas
preguntas son mas profundas y pensadas que otras escalas. El nivel de ansiedad

de los nifios medida en esta escala se basa especialmente en la experiencia ya
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que cuando los nifios ya conocen sobre los tratamientos odontoldgicos y saben
en qué centro se atenderan, pueden responden esta escala en el casillero sin
miedo, por la experiencia y confianza que tienen en el centro odontoldgico que
se atenderéan.

El resultado en el estudio sobre la relacion entre el nivel ansiedad dental y edad
utilizando como instrumento la Escala de evaluacion del miedo dental en nifios
(CFSS) antes de la aplicacion de anestesia dental en la asignatura de
Odontopediatria de la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica. Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash Afio- 2019. Se
observod que, en edad de 9 afios, la mayoria presento sin miedo con un 3,03%
(1); en edad de 8 afios, la mayoria present6 bajo miedo con un 54,50% (18) de
la poblacién; en edad de 7 afios, la mayoria presento bajo miedo con un 30,30%
(10), en edad de 6 afios, la mayoria presento bajo miedo e 3,03% (1). Se observa
diferencias estadisticamente no significativas p=0,888 indicando que no existe
relacién entre las variables; comparando con el estudio realizado por Huaméan
A.% (Lima,2017) en su estudio en lo que respecta a la escala CFSS, no obtiene
resultados significativos respecto a la edad y ansiedad, concluyendo que no
existe relacion; de la misma manera Wang.® (China,2015) obtiene resultados
semejantes a los nuestro en lo que respecta a la escala CFSS, pero si obtiene
resultados significativos en lo que respecta a sus resultados entre edad y
ansiedad. Como se observa algunos estudios encuentran relacion entre edad y
ansiedad y otros no encuentran relacion, esto quizas se da por el nivel de
conocimiento y experiencia que tiene cada poblacion. El nivel de ansiedad

dental, se rige exclusivamente por la experiencia que tiene cada persona frente
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a las consultas odontoldgicas, frente al tratamiento, instrumento y el ambiente,
por ello se explica que la ansiedad que es la respuesta a lo desconocido, de
forma inmediata; la ansiedad de las personas, especialmente de los nifios
aumenta cuando mayor desconocimiento tienen frente alguna situacion.

El resultado del presente estudio sobre relacion entre el nivel de ansiedad dental
y edad utilizando como instrumento la Escala de Ansiedad de Corah
modificada antes de la aplicacion de anestesia dental en la asignatura de
Odontopediatria de la Clinica Odontolégica ULADECH Catélica. Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2019, Se
observé que, en edad de 9 afios, la mayoria presento ansiedad moderada con
un 9,1% (3); en edad de 8 afios, la mayoria presento ansiedad leve con un
30,4% (10); en edad de 7 afios, la mayoria presento ansiedad moderada con un
18,2% (6); y en edad de 6 afios, la mayoria presento ansiedad moderada con un
9,1% (3). Se observa diferencias estadisticamente no significativas p=0,567
indicando que no existe relacién entre las variables; comparando con otros
estudios por Huaman.® (Lima,2017) en su poblacion de 8 afios, obtiene
ansiedad moderada en un 25% mientras que, en nifios de 7 afios un 17% siendo
resultados similares en nuestro estudio, ademas en la relacion de nivel de
ansiedad y edad, no encuentra relacion; mientras que, Wang.? (China,2015)
obtiene resultados mas distantes a los nuestros ya que, obtuvo que la ansiedad
de la poblacidn es leve con un 27% en nifios de 8 afios y 13% de 7 afios, ademas
encontrd que si existe relacion en las variables. La ansiedad y la edad, no suelen
tener relacién, aunque algunas personas a mayor edad, tienen mayor

conocimiento sobre algun tema, cuando sucede esto, suele presentarse una
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relacion entre la ansiedad y edad, ya que, al poseer mayor conocimiento y
experiencia sobre algin tema, entonces la persona ya sabra a lo que se enfrenta,
disminuyendo su ansiedad, por ello algunos investigadores aseguran que la
ansiedad disminuye cuando se realiza un test antes y después de algin
tratamiento odontoldgico.

El resultado de la relacion entre el nivel de ansiedad dental y sexo utilizando
como instrumento la escala de ansiedad de CORAH-modificada antes de la
aplicacion de anestesia dental en la asignatura de Odontopediatria de la clinica
odontolégica ULADECH Catolica. Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash. Afio- 2019. Se obtuvo que, del total de los datos
interpretados, nivel de ansiedad dental y el sexo, las mujeres presentaron
ansiedad moderada con 27,27 % (9), mientras que el sexo masculino, presento
ansiedad moderada con 21.21% (7). Se observo que, en sexo masculino, la
mayoria presento ansiedad leve y moderada, ambos con 21,21% (7); en sexo
femenino, la mayoria presento ansiedad moderada con un 27,27% (9). Se
observa diferencias estadisticamente no significativas p=0,567 indicando que
no existe relacion entre las variables, comparando con otros estudios por
Huaméan A.2 (Lima,2017) obtiene que, en sexo masculino, la mayoria tuvo
ansiedad moderada en un 25%, mientras que, en sexo femenina, la mayoria
tuvo ansiedad moderada con un 17%, siendo resultado un tanto similares a los
obtenidos en nuestro estudio, ademas obtuvo que no existe relacion entre las
variables; mientras que Wang.? (China,2015) obtiene resultados mas distantes
a los nuestros ya que obtiene que la ansiedad de la poblacion es leve con 27%

en masculino y 13% en femenino. La ansiedad no se rige ni por género ni por
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edad, sino por el conocimiento y la experiencia que tienen sobre al tema que
seran expuestos; el nivel de ansiedad dental, se basa exclusivamente al temor
0 miedo que tienen las personas sobre algunos puntos del tratamiento
odontolégico, cuando las personas tienen mayor experiencia sobre los
tratamientos y consultas odontoldgicas, su ansiedad suele disminuir.

Segun la relacion entre el nivel de ansiedad dental y sexo utilizando como
instrumento la escala de evaluacion del miedo dental en nifios (CFSS) antes de
la aplicacién de anestesia dental en la asignatura de Odontopediatria de la
clinica odontolégica ULADECH Catdlica. Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash. Afio 2019, se observo que, en sexo masculino,
la mayoria presenté bajo miedo con un 45,45% (15); en sexo femenino, la
mayoria presentd bajo miedo con un 42,42% (14). Se observa diferencias
estadisticamente no significativas p=0,888 indicando que no existe relacion
entre las variables, comparando con otros estudios, encontramos el
desarrollado por Wang.? (China, 2015) que obtuvo 21.79 % bajo miedo y sexo
masculino mientras que en sexo femenino fue 19.91% demostrando que este
estudio tuvo resultados distantes al que se obtuvo en el estudio, ademas se
encontré que existe relacion entre las variables; mientras que, el estudio
desarrollado por Huaman.® (Lima, 2017) nos muestra que no encuentra
relacién entre las variables obteniendo p=0,287. La ansiedad y el género
sexual, no suelen tener relacién; el nivel de ansiedad se determina por el
conocimiento y experiencia que tiene una persona sobre alguna situacion que
pasara; en odontologia, la mayoria de persona en los paises en vias de

desarrollo, suelen ir cuando presentan alguna complicacién avanzada sobre una
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enfermedad bucodental, ya presentandose para extraccion dental o endodoncia,
por ello al momento de explicarles los procedimientos a seguir por el
profesional a cargo, la mayoria de aquellas personas aumenta sus niveles de
ansiedad, pero cuando vuelven para otra consulta, estos niveles de ansiedad
son menores, porque Yya tienen conocimiento de los procedimientos
odontoldgicos a los que seran sometidos; explicando de manera sencilla como
aumenta y disminuye la ansiedad dental de las personas, este concepto también
aplica para infantes, aunque en infantes es mas complicado disminuir la

ansiedad, suelen lograrlo conforme mas visitas odontoldgicas tienen.
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VI.  Conclusiones

Se concluye que, el instrumento cuyo valor eficaz destaco para evaluar el nivel de
ansiedad a la anestesia dental en nifios de 6 a 9 afios, fue la escala de evaluacion
del miedo dental en nifios (CFSS) siendo esta un instrumento de mayor precision
al entender el miedo preoperatorio del nifio.

Respecto a las respuestas de la escala de ansiedad de CORAH M, la mayoria
respondid entre ligeramente ansioso y nada ansioso.

Respecto a las respuestas de la escala del miedo dental en nifios (CFFS), la mayoria
respondid entre poco miedo y sin miedo.

En la relacion entre nivel de ansiedad dental y edad, medido por el instrumento de
escala de evaluacién de miedo dental en nifios (CFFS), se concluye que no existe
relacion entre las variables.

En la relacion entre nivel de ansiedad dental y edad, medido por el instrumento de
escala de ansiedad de CORAH M antes de la aplicacion dental en nifios, se
concluye que indicando gque no existe relacién entre las variables

En la relacion entre nivel de ansiedad dental y sexo, medido por el instrumento de
escala de evaluacion de miedo dental en nifios (CFFS), se concluye que no existe
relacion entre las variables.

En la relacion entre nivel de ansiedad dental y sexo, medido por el instrumento de
escala de ansiedad de CORAH M antes de la aplicacion dental en nifios, se

concluye que indicando que no existe relacién entre las variables.
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Aspectos complementarios

Se recomienda a la Mg, Cd. Liliana Temoche Palacio la utilizacién del
instrumento de la escala de evaluacién de miedos en nifios (CFFS) en la clinica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote para medir la ansiedad que tendran los pacientes antes de ser
sometidos a los tratamientos odontolégicos, ademas al ser una herramienta
muy Util y eficaz para el odont6logo permitiendo usarla en cada tratamiento y
para el manejo de los pacientes nifios, asi mismo seguir con las investigaciones

de la ansiedad dental en nifios.

Se recomienda a los padres de familia de los nifios evaluados, que lleven a sus
hijos a consultas odontoldgicas, con la finalidad de disminuir la prevalencia de
enfermedades bucodentales y bajar el nivel de ansiedad que tienen, ya que al
tener mas experiencia y conocimientos sobre los tratamientos odontolégicos,
su nivel de ansiedad dental disminuira porque poseen mayor conocimiento

sobre el tema.
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Anexos )
ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

e,
REGATIE

REthru

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA 3 THO e

“Afio de la Lucha contra la Corrupcion e Impunidad”
Chimbote, 13 de Setiembre del 2019

CARTA N° 0103-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sra.

Mgtr. CD. Liliana Temoche Palacios

Coordinadora de Clinica Odontoldgica Uladech Catélica.
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis I, a través de un trabajo
denominado: “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA DE DOS
INSTRUMENTOS PARA MEDIR EL NIVEL DE ANSIEDAD A LA ANESTESIA
DENTAL EN NINOS DE 6 A 9 ANOS TRATADOS EN EL AREA DE
ODONTOPEDIATRIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019”.

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucién que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. QUIPAS
CAMACHO, Edwin Leonardo; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

seman Mujic
o n:»msm" ¢

- O

ca‘culu iJ NTI a'e
Av. Par(iﬁr\lrg’ﬂzlgg A.H. San Juan
Chimbote, Pert
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA DE DOS INSTRUMENTOS PARA
MEDIR EL NIVEL DE ANSIEDAD A LA ANESTESIA DENTAL EN NINOS DE 6 A
9 ANOS TRATADOS EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA
CLINICA ULADECH CATOLICA DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2019”

Autor: Quipas Camacho, Edwin Leonardo

Escala de Evaluacion de Miedos en Nifios (CFSS)

Edad: Sexo:
ltem Sin Poco Con Bastante Mucho
miedo miedo miedo miedo miedo

1. Dentistas

1 2 3 4 5
2. Médicos 1 2 3 4 5
3. Inyecciones 1 ) 3 4 5
4. Que alguien examine tu boca 1 3 4 5
5. Tener que abrir la boca 1 2 3 4 5
6.U trafio te t

n extrafio te toque L 5 3 4 5

7. Alguien te mire 1 2 3 4 5
8. El motor del dentista 1 2 3 4 5
9. Ver el motor del dentista 1 2 3 4 5
10. Escuchar el ruido del motor del 1 2 3 4 5
dentista.
_11. Tener alguien colocando 1 2 3 4 5
instrumentos en tu boca.
12. Asfixia

1 2 3 4 5
13. Tener que ir al hospital 1 2 3 4 5
14. Personas con uniforme blanco 1 5 3 4 5
15. El dentista haciendo 1 2 3 4 S
limpieza en tus dientes.

Cuthberg, M. I. & Melamed, B. G. (1982). A screening device: children at risk for dental fears
and management problems. Journal of Dentistry for Children, 49, 432-436.
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Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (EACM)

G R e

PLesTy W P20 T ®» D

&

o eoo0ow

®oo0 o

Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revisién, ;,como se sentiria al respecto?
Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave)

Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla
¢cOmo sesiente?

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave)

Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mientras el dentista prepara el
taladro para comenzar el trabajo en los dientes, ¢como sesiente?

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de enfermedad grave)

Imaginese que usted esta en la silla del dentista para una limpieza dental. Mientras
espera el dentista o higienista saca los instrumentos que seran utilizados para raspa
sus dientes alrededor de las encias, ¢cémo se siente?

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave)

Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental
¢como se siente?

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de enfermedad grave)

HUMPHRIS G.M., MORRISON T., LINDSAY S.J.E. (1995) “The Modified Dental Anxiety
Scale: Validation and United Kingdom Norms” Community Dental Health, 12, 143-150.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) Sefior/Sefiora: La presente investigacion se realiza
con la autorizacion de la Comision de Tesis de la Facultad de Odontologia de la
Universidad ULADECH Catolica. El objetivo del estudio es medir el nivel de ansiedad
en pacientes nifios que asisten a la consulta odontoldgica.

Si Usted acepta que su hijo(a) participe en el estudio, ocurrira lo siguiente:

1. Le preguntaremos a hijo si desea participar en la investigacion.

2. Se le realizaran algunas preguntas generales para llenar la ficha.

3. Asu hijo se le pedira que complete un test sobre como se siente antes de iniciar y al
finalizar el tratamiento dental.

Toda la informacion que usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial.

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.

Si usted acepta que su hijo participe, le pedimos llenar los datos.

Yo Autorizo a
para que participe en
la investigacion sobre estudio comparativo de la eficacia de dos instrumentos para
medir el nivel de ansiedad a la anestesia dental en nifios de 6 a 9 afios tratados en la
asignatura de Odontopediatria de la Clinica ULADECH Catolica Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2019

QUIPAS C. EDWIN FIRMA DEL PADRE
DNIN.° 70129336 DNINO ..,

83



ANEXO 4: ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente:

Vamos a realizar un estudio para tratar de aprender como se sienten los nifios de tu
edad cuando visitan al dentista. Te pedimos que nos ayudes, si aceptas participar,
puedes hacer preguntas las veces que quieras en cualquier momento. Tendras que
marcar unos dibujos sobre como te sientes.

Recuerda, que estas imagenes son sobre lo que tu crees. No hay respuestas buenas ni
malas.

Si firmas este papel quiere decir que decides participar.

Yo Si quiero participar en el

estudio sobre estudio comparativo de la eficacia de dos instrumentos para medir el
nivel de ansiedad a la anestesia dental en nifios de 6 a 9 afios tratados en la asignatura
de Odontopediatria de la Clinica ULADECH Cato6lica Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2019

Firma O Huella

Yo odontélogo practicante, me

identifico con carne No. doy fe de haber leido

este documento al paciente.

Firma
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ANEXO 5: CONSTRASTACION DE HIPOTESIS

Este apartado corresponde a la parte esencial y relevante de la investigacion que inicio
con un supuesto hipotético que se tradujo en instrumentos de medicion para
corroborarlo o rechazarlo. Se aplicara la prueba estadistica (Alfa de Cronbach)
1. Planteamiento de hipdtesis
e Hi: Existe mayor eficacia en la aplicacion del instrumento de la
Subescala de miedos “CFSS” en comparacion al instrumento de
“EACM” para medir el nivel de ansiedad a la anestesia dental en nifios
de 6 a 9 afios tratados en la clinica odontolégica ULADECH catélica.
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash.
Afio 2019.
e Ho: No existe mayor eficacia en la aplicacion del instrumento de la
Subescala de miedos “CFSS” en comparacion al instrumento de
“EACM?” para medir el nivel de ansiedad a la anestesia dental en nifios
de 6 a 9 afios tratados en la clinica odontoldgica ULADECH catolica.
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash.

Afio 2019.

2. Establecimiento de Criterios
Es un indice de consistencia interna que toma valores entre 0 > r > 1; que
comprueba si el instrumento es fiable o eficaz de acuerdo a las situaciones y
realiza mediciones estables y consistentes. Mejor es la confiabilidad cuando
mas se aproxima al extremo 1. Se considera: Coeficiente alfa > 0.80 bueno /

Coeficiente alfa > 0.90 excelente.
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3. Caélculos

EFICACIA DE DOS INSTRUMENTOS

Escala de Ansiedad de CORAH Modificada (EACM)

Ansiedad Leve

Ansiedad Moderada

Ansiedad Elevada

Ansiedad Severa

TOTAL

Fi

15

16

33

%

45,46%

48,48%

3,03%

3,03%

100%

Fiabilidad™* significancia

69,6%

0,710

Escala de Evaluacion del Miedo Dental en Nifios (CFSS)

Fi % Fiabilidad* significancia
Sin Miedo 1 3,03%
Bajo Miedo 29 87,88% 80,4% 0,851
Alto Miedo 3 9,09%
TOTAL 33 100%

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v24 se efectu6

analisis estadistico con la prueba Alfa de Cronbach que muestra el valor de

fiabilidad o eficacia respecto a una situacién u instrumento, sirviendo para

comparar que instrumento serd mejor para la toma de resultados.

A. Escala de Evaluacion de Miedos Dental en Nifios (CFSS)

Escala de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
,804 ,851 15

Fuente: SPSS
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B. Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (EACM)

Escala de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
,696 ,710 5
Fuente: SPSS a=0.696

4. Discusion

Observando los valores y comparando con Coeficiente alfa > 0.80 bueno /

Coeficiente alfa > 0.90 excelente.

ESCALA DE EVALUACION DE MIEDO DENTAL EN NINOS
(CFSS)

0.804 > 0.80, tenemos un coeficiente bueno, confiabilidad y eficacia
buena

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADA
(EACM)

0.696 < 0.80 tenemos un coeficiente malo, confiabilidad y eficacia

negativa

Por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de

investigacion
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ANEXO 6: FICHA DE CALIBRACION

Asunto: Calibracion del Investigador.

Vista la Tesis para optar el titulo Profesional de Cirujano Dentista titulado: ESTUDIO
COMPARATIVO DE LA EFICACIA DE DOS INSTRUMENTOS PARA MEDIR
EL NIVEL DE ANSIEDAD A LA ANESTESIA DENTAL EN NINOS DE 6 A 9
ANOS TRATADOS EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO
2019, que pertenece a Quipas Camacho Edwin Leonardo, se deja constancia que el
instrumento de investigacion prevista para el presente estudio es coherente con sus
variables, dimensiones, indicadores e items de las fichas de recoleccion (EACM) y

(CFSS) que evaluan el nivel de ansiedad dental.

Se refrenda el presente documento para fines que la autora crea conveniente

Mg. Esp. C.D. Edith Delgado Asmat
COP: 28424
RNE: 2756
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FICHA DE CALIBRACION

Asunto: Calibracion del Investigador.

Vista la Tesis para optar el titulo Profesional de Cirujano Dentista titulado: ESTUDIO
COMPARATIVO DE LA EFICACIA DE DOS INSTRUMENTOS PARA MEDIR
EL NIVEL DE ANSIEDAD A LA ANESTESIA DENTAL EN NINOS DE 6 A 9
ANOS TRATADOS EN LA ASIGNATURA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO
2019, que pertenece a Quipas Camacho Edwin Leonardo, se deja constancia que el
instrumento de investigacion prevista para el presente estudio es coherente con sus
variables, dimensiones, indicadores e items de las fichas de recoleccion (EACM) y

(CFSS) que evaluan el nivel de ansiedad dental.

Se refrenda el presente documento para fines que la autora crea conveniente

UK 'VER‘,EJ AD CARQEICA .
-~ ,\—;A MBQTE sdita
77 o 3 LG
4 \)" ) \ ¥

D¢ La Cruz Molina
NVIAND DENTISTA

Meg. Esp/(, D. Norka de la cruz Molina
Cop: 20009
RNE: 2930
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ANEXO 7: EVIDENCIAS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

LAV Vo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) Seiior/Sefiora: La presente investigacion se realiza con la autorizacion

de la Comision de Tesis de la Facultad de Odontologia de la Universidad ULADECH

Catolica. El objetivo del estudio es medir el nivel de ansiedad en pacientes nifios que

asisten a la consulta odontolégica.

Si Usted acepta que su hijo(a) participe en el estudio, ocurrira lo siguiente:

1. Le preguntaremos a hijo si desea participar en la investigacion.

2. Se le realizaran algunas preguntas generales para llenar la ficha.

3. Asuhijo se le pedira que complete un test sobre como se siente antes de iniciar y al
finalizar el tratamiento dental.

Toda la informacion que usted nos proporcione para el estudio sera de caracter

estrictamente confidencial.

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.

Si usted acepta que su hijo participe, le pedimos llenar los datos.

Yo_ Wy Congeele Late Ve Autorizoa_ Amic

ti\().s (00 D Fome  Lacce para que participe en la
investigacion sobre estudio comparativo de la eficacia de dos instrumentos para medir
el nivel de ansiedad a la anestesia dental en nifios de 6 a 9 afios tratados en la asignatura
de Odontopediatria de la Clinica ULADECH Catélica Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2019

Quipas Edwin ’ FIRMA DEL PADRE
DNIN®. 7Q.L2933¢ ... DNINC.40.288432. ..
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente:

Vamos a realizar un estudio para tratar de aprender cémo se sienten los nifos de tu
edad cuando visitan al dentista. Te pedimos que nos ayudes. si aceptas participar.
puedes hacer preguntas las veces que quieras en cualquier momento. Tendrds que
marcar unos dibujos sobre como te sientes.

Recuerda, que estas imdgenes son sobre lo que tu crees. No hay respuestas buenas ni
malas.

Si firmas este papel quiere decir que decides participar.

Yo fume lata  Pmic Yasman: Si quiero

participar en el estudio sobre estudio comparativo de la eficacia de dos instrumentos

para medir el nivel de ansiedad a la anestesia dental en nifios de 6 a 9 afios tratados

en la asignatura de Odontopediatria de la Clinica ULADECH Catdlica Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2019

Firma O Huella )@

Yo Auivas  Comacine  Eduim. odontdlogo practicante, me
identifico con carne No. 104203 3¢ doy fe

de haber leido este documento al paciente.

G o/
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ANEXO 9: EVIDENCIA DE FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS

EICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

TITULO: ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA DE DOS INSTRUMENTOS PARA MEDIR EL NIVEL DE
ANSIEDAD A LA ANESTESIA DENTAL EN NINOS DE 6 4 9 ANOS TRATADOS EN LA ASIGNATURA DE
ODONTOPEDIATRIA DE LA CLINICA ULADECH CATOLICA DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2019

ALUTOR: QUIPAS CAMACHO, EDWIN LEONARDO

Escala de Evaluacién de Miedos en Nifios (CESS)

ousre: .. Amit. Yasmany  fome Lafa
SEXO.....MNASCuRN0 paD:.... 0. 0N0S 3 Meses

Cuthberg, M. |. & Melamed, B. G. (1982). A screening device: children at risk for dental fears and management problems. Journal
of Dentistry for Children, 49, 432-436.
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Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revisién, ;como se sentiria al respecto?
Relajado. nada ansioso

Bastante ansioso
Muy ansioso e intranquilo

a
@ Ligeramente ansioso
C
d
e

Extremadamente ansioso (sudado. taquicardico. con sensacién de enfermedad grave)

Cuando esti esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla ,como sesiente?
Relajado. nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado. taquicardico. con sensacion de enfermedad grave)

Cuando usted esti en la silla del dentista esperando mientras el dentista prepara
el taladro para comenzar el trabajo en los dientes, ,como sesiente?

Relajado. nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado. taquicardico. con sensacion de enfermedad grave)

Imaginese que usted esta en la silla del dentista para una limpieza dental. Mientras espera
el dentista o higienista saca los instrumentos que serdn utilizados para raspa sus dientes
alrededor de las encias, ;c6mo se siente?

Relajado. nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado. taquicardico. con sensacién de enfermedad grave)

Sile van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental ;c6mo se siente?
Relajado. nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado. taquicardico. con sensacién de enfermedad grave)

HUMPHRIS G.M.. MORRISON T.. LINDSAY S.I.E. (1995) “The Modified Dental Anxiety
Scale: Validation and United Kingdom Norms™ Community Dental Health, 12, 143-150.
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ANEXO 10: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




