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RESUMEN

La ansiedad es un tema de gran importancia en la atencion odontologica, ya que su

presencia afecta directamente la salud bucal del paciente.

El presente estudio tuvo como objetivo comparar el nivel de ansiedad en la primera
y ultima cita en nifios de 6 a 8 afios de edad atendidos en dos Centro Odontoldgicos
Especializados en Odontopediatria de la ciudad de Moquegua. Es de tipo
observacional, longitudinal, prospectivo, analitico, de campo. Corresponde a un
disefio no experimental con enfoque cuantitativo, correspondiente al nivel de

investigacion relacional.

La poblacion estuvo conformada por 50 nifios y nifias entre los 6 a 8 afios de edad
que acudieron a dos centros odontoldgicos especializados. Se utilizé la técnica de
la psicometria, a través del uso del Test de Venham. La recoleccion de datos fue

realizada en dos momentos distintos, la primera y la Gltima cita de cada paciente.

Como resultado, en la primera cita el 20% de la poblacion no presenté ansiedad,
mientras que en la Ultima cita esta cifra alcanzd un 24%. En la ansiedad leve existio
un aumento del 30% al 38%; la ansiedad moderada se mantuvo con el mismo
porcentaje de 32%; en la ansiedad severa existié una disminucién del 18% al 6%

entre ambos periodos de tiempo.

Para el contraste de hipotesis se utilizd la prueba de los Rangos con signo de
Wilcoxon, obteniendo un p-valor del 0.052 siendo no significativo.

Se concluye que no existe diferencia estadistica significativa en el nivel de ansiedad
en nifios de 6 a 8 afios atendidos en la primera y Gltima cita en dos Centros
Odontoldgicos Especializados de Moquegua.

Palabras clave: Nivel de ansiedad, primera cita, Gltima cita, Test de Venham.



ABSTRACT

Anxiety is a topic of great importance in dental care, since its presence directly

affects the patient's oral health.

The objective of the present study was to compare the level of anxiety in the first
and last appointment in children aged 6 to 8 years treated in two Dental Centers
Specialized in Pediatric Dentistry in Moquegua city. It is observational,
longitudinal, prospective, analytical, field. It corresponds to a non-experimental
design with a quantitative approach, corresponding to the level of relational

research.

The population was made up of 50 boys and girls between 6 and 8 years of age who
attended two specialized dental centers. The psychometric technique was used,
through the use of the Venham Test. Data collection was carried out at two different

times, the first and last appointment of each patient.

As a result, in the first appointment 20% of the population did not present anxiety,
while in the last appointment this figure reached 24%. In the level of anxiety there
was an increase from 30% to 38%; moderate anxiety remains with the same
percentage of 32%; In severe anxiety there was a decrease from 18% to 6% between

both time periods.

To contrast the hypotheses, the Wilcoxon Signed Rank test was used, obtaining a
p-value of 0.052, which was not significant.

It is concluded that there is no significant statistical difference in the level of anxiety
in children aged 6 to 8 years seen at the first and last appointment in two Specialized
Dental Centers in Moquegua.

Keywords: Anxiety level, first date, last date, Venham Test.



INTRODUCCION

La ansiedad que genera una atencion dental es descrita como una sensacion de
temor e inseguridad relacionada al entorno odontoldgico, esta puede deberse a
multiples factores, y es considerada una barrera entre el odontélogo y un
tratamiento dental de buena calidad, teniendo como consecuencia una salud bucal
deficiente (1, 2).

En los estudios de Alsakr et al. en Arabia Saudita, observaron que al inicio del
tratamiento los pacientes adultos se mostraron bastante ansiosos pero que, una vez
concluido, la ansiedad dental disminuyd (2). En Croacia, Simunovié et al. (3),
determinaron que en lo que respecta a nifios, la ansiedad dental suele ser mayor
antes de la primera visita al odontdlogo y que con el paso del tiempo, y de las citas
periddicas, el nivel de ansiedad va aminorando. En Ecuador, Torres sefiala que las
técnicas de manejo de conducta tienen un efecto significativo en la disminucion de
la ansiedad dental (4). Mientras que el estudio de Bartolomé et al. realizado en
Espafia, considera que factores como el género, edad, personalidad del paciente, asi
como todo lo relacionado al consultorio dental pueden influir en la presencia de

ansiedad dental en los pacientes (5).

Sin embargo, el estudio de Carhuatocto en Piura observé que en los pacientes
pediatricos evaluados, la ansiedad dental se incrementd después de realizado el
tratamiento, y que ademas el sexo femenino fue el que mayor prevalencia tuvo en
ansiedad dental moderada y elevada; en lo que respecta a la edad, los nifios de 10
afios fueron los que mayor ansiedad presentaron en comparacion con los de 9y 11
afios (6). Asimismo en el estudio de Ramos en Trujillo, realizado en pacientes
adultos, el nivel de ansiedad dental se incrementd después de realizado un
tratamiento (7). Por otro lado, Castillo determind en Arequipa que los pacientes
pediatricos evaluados, mostraron niveles minimos de ansiedad dental después de
haberse realizado tratamientos invasivos, con uso de anestesia local (8). Mientras
que Ordofiez en Moquegua, al evaluar pacientes entre los 5y 12 afios de edad, antes
y después de la primera cita dental, demostré que el nivel de ansiedad se redujo

entre estos dos periodos (9).
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La presente investigacion se realizé con el fin de conocer si existe diferencia en el
nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios atendidos en su primera y ultima cita en
dos Centros Odontoldgicos Especializados de Moquegua: Nova Dent y Odonto
Léaser; asimismo el identificar los niveles de ansiedad dental segin sexo y edad en

los dos momentos antes mencionados.

Presenta la siguiente estructura: Capitulo 1, el cual trata sobre el Problema de
investigacion; Capitulo 11, en donde se plantea el marco tedrico; Capitulo 11, que
corresponde al método; Capitulo IV, en donde se presenta y analiza los resultados
obtenidos; Capitulo V, el cual muestra las conclusiones y recomendaciones; por

ultimo, se encuentra la bibliografia y anexos.
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1.1.

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Descripcion de la Realidad Problematica

Durante muchos afos, la ansiedad que genera la atencién dental en pacientes
pediatricos se ha vuelto un gran problema en la practica odontoldgica;
demostrandose incluso su persistencia hasta la edad adulta, lo cual conduce
a evitar la visita al consultorio dental, provocando el deterioro de la salud
bucal (10, 11).

Se puede definir a la ansiedad ocurrida en la atencion odontoldgica como
una fobia especifica (11, 12) la cual genera en el paciente sensaciones de
temor y miedo relacionado al entorno dental en especial a los tratamientos
odontoldgicos invasivos (1, 2) que son procedimientos que implican una
intervencion significativa ya sea en tejidos duros y/o blandos, los cuales
pueden incluir anestesia dental, extracciones dentales, pulpotomias o
pulpectomias.

Se ha estimado que, en el mundo, durante la atencién dental
aproximadamente entre el 10 al 15% de pacientes adultos sufren de
ansiedad, mientras que en pacientes pediatricos la cifra aumenta hasta mas
del 40% (13-15); teniendo esto en cuenta, se puede deducir que la presencia
de ansiedad es un problema que es necesario abordar, ya que estudios
demuestran que esta se inicia durante los primeros afios de vida del paciente
(112).
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1.2.

1.3.

La importancia de esta investigacion radica en que es necesario conocer el
nivel de ansiedad de los pacientes conforme al avance de las citas
odontoldgicas, esto permitira al odontélogo plantear distintos métodos para
brindar una atencion de calidad, satisfaciendo las necesidades del paciente,
logrando asi la disminucién de la ansiedad; ademas promovera a que,
cuando el paciente pediatrico sea adulto, continle con sus visitas al

consultorio dental, mejorando su salud bucal.

Definicion del problema

Problema general

¢Existe diferencia en el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios atendidos

en la primera y Gltima cita en dos Centros Odontoldgicos Especializados,

Moquegua, 2022?

Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios atendidos en su
primera cita en dos Centros Odontolégicos Especializados, Moquegua,
2022; seguin sexo?

- ¢Cual es el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios atendidos en su
primera cita en dos Centros Odontoldgicos Especializados, Mogquegua,
2022; segln edad?

- ¢Cual es el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios atendidos en su
ultima cita en dos Centros Odontoldgicos Especializados, Moquegua,
2022; seguin sexo?

- ¢Cual es el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios atendidos en su
ultima cita en dos Centros Odontoldgicos Especializados, Moquegua,
2022; segun edad?

Objetivos de investigacion

Objetivo general

Comparar el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios atendidos en la primera

y ultima cita en dos Centros Odontologicos Especializados, Moquegua,

2022.
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1.4.

Obijetivos especificos

- Estimar el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios atendidos en su
primera cita en dos Centros Odontoldgicos Especializados, Moquegua,
2022; segln sexo.

- Determinar el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios atendidos en su
primera cita en dos Centros Odontoldgicos Especializados, Moquegua,
2022; segln edad.

- ldentificar el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios atendidos en su
ultima cita en dos Centros Odontoldgicos Especializados, Moquegua,
2022; segln sexo.

- Medir el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios atendidos en su Gltima
cita en dos Centros Odontoldgicos Especializados, Moquegua, 2022;
segun edad.

Justificacion y limitaciones de la investigacion

La presente investigacion evidencia originalidad parcial puesto que, a pesar

de existir una investigacion relacionada a la ansiedad dental en nifios, este

estudio se centro en determinar la diferencia de los niveles de ansiedad en
dos periodos distintos, la primera y la Gltima cita; ademas de identificar los
niveles de ansiedad segln sexo y edad.

Presenta relevancia cientifica al medir el nivel de ansiedad dental en los

nifios de 6 a 8 afios de edad a través del test de Vehnam, instrumento que

segln varios autores es Optimo para la medicion de ansiedad dental en

pacientes pediatricos (16).

A su vez, es de relevancia humana ya que el conocer el nivel de ansiedad

dental en los nifios permitira al odontdlogo escoger la mejor técnica de

manejo de conducta para poder aminorarlo, y asi el paciente ya no sienta
temor al momento de la consulta y posterior tratamiento, logrando que su
salud bucal mejore.

Esta tesis es de interés propio, ya que como futura odontéloga considero que

tenemos la responsabilidad de brindar la mejor atencion posible a nuestros

pacientes, y que para lograr esto es necesario conocer acerca de la ansiedad

gue como es bien sabido, es un estado que estd presente en todas las
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1.5.

1.6.

personas, y que si bien es cierto es un tema de Psicologia, no es ajeno a la
Odontologia debido a que esta fobia especifica afecta tanto a la relacion
odontologo - paciente como a su salud bucal general.

Ademas, servird como aporte académico para futuras investigaciones
relacionadas al tema.

Finalmente, esta investigacion brindard respuesta a los lineamientos de
Politica Investigativa de la Facultad, al tener correlacion con el area
problematica, nivel y relevancia para una investigacion. No se encontro
limitacion alguna en la realizacion de esta tesis.

Cuadro de operacionalizacion de Variables

VARIABLES | INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
Sin ansiedad =0
) Nivel de temor del Ansiedad leve = 1-3
Ansiedad en la ) ) ) )
) ) nifio en la primera Ansiedad moderada = Ordinal
primera cita ) .
cita odontoldgica 4-6
Ansiedad severa = 7-8
Sin ansiedad =0
) Nivel de temor del Ansiedad leve = 1-3
Ansiedad en ) ) ) ) )
. ) nifio en la Ultima cita | Ansiedad moderada = Ordinal
ultima cita .
odontoldgica 4-6
Ansiedad severa = 7-8
Caracteristicas Femenino Nominal
Sexo ] ] ] ]
sexuales secundarias Masculino dicotomica
) 6 afios
Afios transcurridos
Edad o 7 afios Razon
desde el nacimiento B
8 afos

Hipotesis de la Investigacion

Dado que la atencion odontologica es capaz de generar temor y ansiedad en
niflos y que existen mdaltiples factores como procedimientos invasivos,
experiencias negativas y manejo odontoldgico, los cuales pueden modificar

el nivel de ansiedad del paciente, es probable que exista diferencia en el

15



nivel de ansiedad en la primera y Gltima cita en los nifios de 6 a 8 afios

atendidos en dos Centros Odontoldgicos Especializados de Moquegua.
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2.1.
2.1.1.

CAPITULO 1l
EL MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Internacionales

Alsakr A., Gufran K., Algahtani A., et al.; Ansiedad dental previa y
posterior al tratamiento en pacientes que visitan una clinica dental;
Arabia Saudita; 2023

A través de la escala de ansiedad dental modificada (MDAS) los autores
midieron el nivel de ansiedad en un total de 115 pacientes adultos, en donde
determinaron que mas del 30% presentaron un nivel “bastante ansioso”
antes de empezar el tratamiento; posterior a éste, el nivel de ansiedad
disminuyé en la mayoria de pacientes (2).

Simunovi¢ L., Spiljak B., Radulovi¢ M., et al.; Relacion entre la
ansiedad dental de nifios y padres: un estudio transversal en los seis
paises europeos; Croacia; 2022

Mediante la Escala de Ansiedad Dental de Corah, el cual fue aplicado a un
total de 731 pacientes de un total de 6 paises europeos, entre las edades de
5 a 28 afos, concluyendo que en los seis paises mas del 10% presentd un
nivel de ansiedad dental alto; Croacia (12.5%), Macedonia (26.67%),
Bosnia y Herzegovina (10.94%), Montenegro (20.31%), Eslovenia
(23.08%) y Serbia (16.10%). Resaltaron también que el nivel de ansiedad

dental suele ser mayor antes de la primera visita al odontélogo, y que

17



conforme se realicen visitas periodicas este nivel podria ir disminuyendo
(3).

Shivanna V., Jain Y., Valluri R., et al.; Estimacion de los niveles de
ansiedad dental antes y después de la visita al dentista en nifios con
discapacidad visual utilizando una escala de ansiedad dental
modificada en texto Braille; India; 2020

Mediante la escala de ansiedad dental modificada (MDAS) impresa en
Braille, los autores evaluaron la ansiedad dental en un total de 144 nifios
entre 6 a 13 afios; obteniendo que antes de la visita dental méas de la mitad
de los nifios presentaron ansiedad severa, mas del 30% ansiedad leve, y
menos del 10% no tenian ansiedad; después de la visita, la ansiedad severa
se redujo mas del 30%, y mas del 60% reportaron no tener ansiedad (1).
Torres Jaramillo K.; Nivel de ansiedad de los nifios de 5 a 8 afios de
edad en la consulta odontoldgica con o sin manejo de técnicas de
distraccion; Ecuador; 2019

A través de la Escala de Imagen Facial y el Test Grafico de Venham
utilizados antes y después del tratamiento odontoldgico respectivamente, la
autora evalud la ansiedad de 20 nifios en un consultorio privado y en un
hospital, los resultados en el consultorio revelan que antes de ser realizado
el tratamiento el 60% presento6 ansiedad leve seguido del 40% con ansiedad
leve a moderado; después del tratamiento el 80% no presentd ansiedad,
mientras que el 20% tuvo ansiedad leve. Cabe agregar que la autora empled
dos técnicas de distraccion en los nifios, musicoterapia y entretenimiento
audiovisual con las cuales ella concluye que tanto la ansiedad como el miedo
pueden disminuir si se utilizan esas técnicas. De acuerdo a la edad observd
que los nifios de 6 afios presentaron mayor porcentaje de ansiedad leve a
moderada antes del tratamiento (4).

Bartolomé Villar B., Torres Moreta L., Méndez Zunino M., et al.;
Factores que influyen en la ansiedad dental de paciente infantil;
Espafia; 2019

Los autores concluyeron que, a pesar de no tener resultados claros, los

factores psicoldgicos tales como influencia de padres y amigos,

18



2.1.2.

personalidad del paciente, género, asi como experiencia previa, entre otros,
tienen una influencia mas importante en la aparicion de la ansiedad dental.
Los factores fisicos/ambientales como la pared del consultorio, vestimenta
del odontdélogo, herramientas, estatus socioecondémico, también pueden

causar ansiedad en el consultorio dental en algunos casos (5).

Nacionales

Reguera Gonzales K., Urbina Pinche G.; Nivel de ansiedad dental antes
y después de la atencion odontoloégica en pacientes pediatricos
atendidos en un consultorio privado, Tarapoto 2022; Huancayo; 2023
A través de la Escala de Imagen Facial (FIS), los investigadores evaluaron
a 103 nifios en dos momentos, determinando que antes de la atencion
odontolégica mas del 27% escogid el rostro feliz, seguido del 24.3% que
eligio el rostro mas infeliz; después de realizada la atencion odontoldgica
casi la mitad de la poblacion eligid el rostro feliz, seguido del 42.7% que
escogid el rostro muy feliz; aplicando la prueba de Wilcoxon concluyeron
que la asociacion entre los niveles de ansiedad en los dos momentos, es
significativa (17).

Carhuatocto Frias S.; La ansiedad en el tratamiento odontoldgico en
nifos de 9 a 11 afos en el centro odontologico “Dulce Sonrisa”
Tambogrande; Piura; 2022

Utilizando la escala de ansiedad de Corah y el test de imagen facial, la autora
evalud el nivel de ansiedad en un total de 80 nifios entre las edades de 9 a
11 afos; los datos fueron recogidos en dos tiempos, antes del tratamiento y
después del tratamiento, obteniendo que antes del tratamiento el nivel de
ansiedad dental con mayor prevalencia fue el moderado a severo con 48.8%,
mientras que después del tratamiento més de la mitad de la poblacion
presentd una ansiedad elevada; concluyé también que los nifios que
presentaron mayor nivel de ansiedad tenian 10 afios de edad. En relacion al
género 6 de cada 10 nifias presentaron nivel de ansiedad entre moderada y
elevada (6).

19



2.1.3.

Castillo Paz A.; Nivel de ansiedad producido antes y después del
tratamiento dental con anestesia local en nifios de 6 a 12 afios que
asisten al Centro Odontologico de la UCSM, Arequipa 2019; Arequipa;
2021

Por medio de la Escala de Imagen Facial (FIS), un total de 65 pacientes
pediatricos fueron evaluados para determinar el nivel de ansiedad dental,
resultando en que antes de ser realizado el tratamiento, mas del 20% de la
poblacién presentd un nivel de ansiedad moderada a severa, mientras que
después la ansiedad se vio reducida a menos del 7% (8).

Flores Jara Pamela Lizzeth; Nivel de ansiedad en pacientes antes y
después de la microcirugia apical endodéntica; Lima; 2020

Mediante dos escalas de evaluacion de ansiedad MDAS y EVA (escala
visual anéloga) la autora midio el nivel de ansiedad antes y después en una
poblacion de 35 pacientes adultos, determinando que antes del tratamiento
casi la totalidad presentd ansiedad leve y que después de realizada la
microcirugia existié una ligera reduccion (18).

Ramos Vidal J.; Comparacion del nivel de ansiedad antes y después del
tratamiento odontoldgico en pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontolégica ULADECH Catolica, Trujillo-2019;2020

A través de la escala MDAS el autor midio el nivel de ansiedad de 118
pacientes en donde determind que, antes del tratamiento casi el 50%
tuvieron un nivel de ansiedad leve o nulo mientras que mas del 30% presento
una ansiedad moderada; después de realizado el tratamiento el nivel de
ansiedad moderada aumentd al 50%, mientras que mas del 20% presento
ansiedad elevada y més del 10% ansiedad severa; concluyendo asi que el
nivel de ansiedad se incrementd después de ser realizado el tratamiento
dental (7).

Regionales

Ordoiiez Gonza G.; Variacion de la ansiedad en la primera consulta
odontologica en nifios de 5 a 12 afios atendidos en el dentro odontologico
de la UJCM, afio 2019; Moquegua; 2021
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2.2.
2.2.1.

2.2.1.1.

En este estudio conformado por 100 nifios entre las edades de 5 a 12 afios
de edad mediante la Escala de Imagen Facial, la autora midié la ansiedad en
dos momentos antes y después de la primera consulta odontologica,
determinando que existe variacion de la ansiedad entre ambos momentos
siendo esta positiva, ya que el nivel de ansiedad se redujo (9).
Bases Teoricas
Ansiedad
La Real Academia Espafiola define a la ansiedad como un “sentimiento o
estado de animo causado por algo que inquieta, aflige o atemoriza” (19).
Mientras que etimoldgicamente, la palabra ansiedad deriva del latin
“anxietas” la cual también deriva de la palabra “angiere” cuyo significado
es comprimir, estrangular.
Por su parte, el padre del psicoanélisis, Sigmund Freud, define a la ansiedad
como “un estado afectivo desagradable, en donde es posible la aparicion de
aprension, sentimientos desagradables, pensamientos molestos hasta
cambios fisioldgicos, los cuales se asocian a la activacion autondémica”(20).
Mientras que, Ferndndez et al. (21) aseguran que la ansiedad puede ser
clasificada como la emocién més frecuente que existe, catalogandola como
una sensacion o estado mental el cual genera una respuesta normal en
situaciones que producen estrés.
Clasificacion de la ansiedad
La Asociacion Americana de Psiquiatria (22) menciona que los
trastornos de ansiedad son considerados los trastornos mentales méas
comunes, y que ademas afectan a casi un tercio de la poblacion adulta.
Los divide en:
- Trastorno de ansiedad por separacion
Es considerado como uno de los trastornos que son mas comunes en
los nifios, este se caracteriza por una preocupacién excesiva,
inquietud o temor ante la posible separacién de alguien a quien tiene
apego. Por lo general este trastorno puede observarse plenamente en
pacientes pediatricos en edades de 6 meses hasta los 3 afios, a partir

de ahi, va disminuyendo (23).
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Multismo selectivo

Es un trastorno poco comdn que ocurre en nifios, el cual se
caracteriza por la incapacidad de éste para hablar en diferentes
entornos sociales, exceptuando al familiar, a pesar de tener la

capacidad de poder expresarse y comprender el lenguaje (24).

Trastorno de Panico

Es considerado como un trastorno comun en la poblacion. Este se
caracteriza por los constantes ataques de panico que por lo general
ocurren sin previo aviso (25).

Agorafobia

Este trastorno se caracteriza por el estado de ansiedad que una
persona tiene en lugares con mucha gente, de donde es dificil
escapar, es entonces cuando la persona comienza a tener ataques de
panico (26).

Fobia Especifica

Este tipo de trastorno puede desarrollarse por la asociacion de un
objeto o situacion especifica con el miedo y/o pénico (27). La
ansiedad dental tal y como lo menciona Macher (12) es considerada
como fobia especifica, y un estudio en Paises Bajos confirmé que en
la actualidad es una de las fobias mas comunes y de larga duracion
(28).

Trastorno de Ansiedad Social

Este trastorno se desarrolla en un entorno social en donde la persona
siente humillacion , vergienza o rechazo en alguna interaccion; por
lo general, la persona tratard de evitar a toda costa cualquier
situacién social, y si en caso no lo logra presentara una gran ansiedad
(22).

Trastorno por Ansiedad Generalizada

Se caracteriza por ser una preocupacion persistente que impide que

la persona realice sus actividades diarias con normalidad; el
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2.2.2.

2.2.2.1.

2.2.2.2.

nerviosismo, cansancio, problemas para dormir, entre otros, son
sintomas comunes que pueden presentarse (22).
Ansiedad dental
La ansiedad dental es definida como el miedo a lo desconocido en el entorno
odontolégico (1, 2). De acuerdo con Hmud et al. (29) desde el nuevo milenio
los tratamientos odontol6gicos se encuentran dentro de las cinco situaciones
gue son mas temidas, y debido a esto, los pacientes evitan a toda costa las
visitas al odont6logo; es necesario mencionar que en la actualidad la
ansiedad dental es considerada como una fobia especifica (11, 12, 30). Esto
es una enorme preocupacion de salud puablica ya que la ansiedad dental
afecta de manera desfavorable la salud oral de los pacientes (2).
Ansiedad dental en el paciente pediatrico
Diversos estudios indican que, en el mundo, la prevalencia de ansiedad
en pacientes pediatricos oscila entre el 3 a mas del 40% (14, 15). Esta
informacién puede verse comprobada en el estudio bibliografico de
Cianetti et al. (31) en donde pudieron observar que, en Europa, diversos
paises mostraron porcentajes de ansiedad dental en nifios, que superan
el 10%, tales como Turquia (14.5%), Italia (26%), Paises bajos (10.5%),
Noruega (12%), Estonia (16.5%); mientras que en Asia paises como
India present6 un porcentaje del 29.3% de ansiedad dental; asimismo en
Africa, un estudio en Nigeria mostr6 porcentajes de ansiedad entre 14%
a 26% y en Etiopia el 20.5%.
En el continente americano Chile presentd mas del 20% de los nifios con
ansiedad dental (32), en Venezuela la cifra aumento, siendo asi que 7 de
cada 10 nifios mostré miedo y ansiedad dental en niveles moderado y
alto (33).
Clasificacion de la ansiedad dental
Segun Amaiz et al. (34) la ansiedad dental puede clasificarse en:
- Ansiedad leve
En este nivel, el paciente, aunque presenta ansiedad permanece

calmado, es posible que exista un pequefio impedimento al momento
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2.2.2.3.

de realizar el examen dental (odontograma), diagnostico o
tratamiento dental.

Ansiedad moderada

Aqui, el paciente muestra cierta ofuscacion, aprension y agitacion
psicomotriz. Aparecen signos y sintomas moderados que impiden el
desarrollo de las actividades cominmente realizadas en la consulta,
lo cual exige al odont6logo un cambio en su manera de atender.
Ansiedad severa

En este nivel de ansiedad el temor y miedo del paciente es intenso,
el cual inclusive puede ser acompafiado de panico. Los signos y
sintomas que el paciente presenta pueden conllevar a que la consulta

sea practicamente imposible.

Causas de la ansiedad dental

Para Bartolomé et al. (5) existen muchos factores que pueden

desencadenar un estado de ansiedad en los pacientes pediatricos. Los

autores destacan los siguientes.

a.

Factores Psicoldgicos
Influencia de progenitores, familia y amigos
El estudio bibliogréfico de Bartolomé et al. (5) indica que el hecho
que cada nifio presente un entorno familiar distinto puede provocar
actitudes Unicas frente a situaciones que le causen miedo o temor.
Dentro de las investigaciones estudiadas, los autores encontraron
que la ansiedad dental en los nifios puede estar relacionada a
experiencias que fueron aprendidas en su entorno y que en el
consultorio dental son imitadas.
Rios et al. (35) corroboran esta informacion dando a conocer en su
estudio que existe relacion entre la ansiedad dental de los padres
con la de sus hijos. Por su parte, Lara et al. (36) afirmaron que el
nivel de ansiedad de los miembros de la familia con las que el nifio
tiene contacto regular, presentan una relacion significativa con la
ansiedad dental que presenta el nifio.

Personalidad
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La personalidad de los pacientes pedidtricos puede ser
determinante en la presencia de ansiedad dental, por ejemplo, un
paciente que sea temeroso tiene mayor miedo a cualquier
tratamiento dental, en comparacion a aquel paciente que no tenga
este rasgo en su personalidad; no obstante, estos temores van
cambiado con el paso del tiempo, en ocasiones pueden disminuir
hasta desaparecer. Otro estudio determind que una personalidad
desafiante e impulsiva por parte del paciente pediatrico puede
causar un incremento en la ansiedad dental (5).

Asimismo, Soares et al. (37) manifestaron que aquellos nifios con
un nivel de bienestar psicologico alto presentaron una menor
probabilidad de ansiedad dental que aquellos cuyo bienestar
psicoldgico era bajo.

Cultura

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica, refiere que la
cultura y los factores linguisticos pueden influir en la cooperacion
del paciente pediatrico, asi como en las actitudes (en donde la
ansiedad dental podria ser considerada) que vaya a presentar en
diversas situaciones (38).

También sugieren que ya que cada cultura tiene sus propias
creencias, valores y practicas, es importante el como interactuar
con los pacientes, para que la consulta sea lo menos estresante,
tanto para el nifio como para el odont6logo (38).

Edad

Un estudio en India supone que el inicio de la ansiedad dental se
da en la etapa de la nifiez, alcanza su punto maximo al comienzo
de la etapa adulta y a partir de ahi va disminuyendo conforme pasan
los afos (39); Alsakr et al. (2) indica en su estudio que la edad
influye significativamente en la ansiedad dental.

Género

Estudios determinaron que el género femenino es mas predilecto a

presentar ansiedad dental, esto puede deberse a que las mujeres
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tienden a recordar el dolor de forma mas vivida después de
completar la cita (39, 40).

Sin embargo, otros estudios determinaron que el género no es un
factor relevante para la presencia de ansiedad dental (41).
Experiencia odontoldgica previa

Rafatjou et al. (42) sugieren que los tratamientos invasivos tales
como extraccion u obturacion dental deben evitarse en la primera
atencion ya que esto puede repercutir en la actitud que el nifio
muestre en las siguientes visitas odontologicas.

Ausencia o presencia de los padres al momento del tratamiento
dental

Para Riba et al. (43) la presencia de los padres es un factor
importante al momento de realizar algun tratamiento al nifo;
antiguamente el odontdlogo optaba por retirar a los padres de la
consulta, provocando que el paciente se mostrara mas temeroso,
incémodo y con menos voluntad de cooperacién. En la actualidad,
la accion de hacer ingresar o salir del consultorio dental al padre es

considerada como una técnica de manejo de conducta.

b. Factores fisico ambientales

Situacion econdmica familiar

En Turquia determinaron que el nivel socioeconémico influye
directamente en la presencia de ansiedad dental del nifio, indicando
que podria deberse a que la familia presenta una menor conciencia
dental (44); Lin et al. (45) por su parte, mencionaron en su estudio
que la pobreza es uno de los principales factores para que los
pacientes pediatricos presenten ansiedad dental y que ademas son
estos nifios quienes tienen méas problemas de conducta al momento
de la atencién odontoldgica.

Ambiente odontolégico

Para la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (38), el
primer contacto con el paciente, ya sea por parte del recepcionista,

0 en su defecto, del odont6logo o su asistente, podria influir de
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manera directa con la conducta que el paciente vaya a presentar a
lo largo de la consulta. También refiere que en el caso de pacientes
pediatricos el area de recepcion debe ser adaptada con juguetes y
demas para que el nivel de ansiedad sea disminuido.

Es necesario agregar que los pacientes pediatricos prefieren que el
consultorio dental sea un espacio decorado, en comparacién a un
espacio con colores enteros (46).

- Vestimenta del odontologo
Diversos investigadores alegan que la forma de vestir de los
profesionales de la salud influye en una buena relacién con el
paciente, y los odont6logos no son la excepcion; mientras que los
adultos prefieren una vestimenta méas formal y seria, en los nifios
esto suele cambiar, prefiriendo por los general vestimentas de
colores y que incluso lleven caricaturas; estos estudios confirman
que el tipo de vestimenta que lleve el odontélogo determinaré el
comportamiento del paciente pediatrico (47-50).

- Género del odont6logo
Estudios determinaron que por lo general los nifios se sienten con
menos temor y ansiedad cuando los atiende un odontdlogo joveny
de su mismo género, también observaron que los padres estas
mismas caracteristicas para sus hijos (50, 51).

- Tipo de tratamiento, instrumental, material y equipo utilizado
Un estudio determiné que los pacientes pediatricos sienten temor a
los tratamientos que incluyan colocacion de anestesia, exodoncias,
perforaciones y restauraciones (46). Mak et al. (52) agregan que el
sonido de la pieza de alta velocidad provoca ansiedad en el paciente
y que es una de las principales razones para eviten ir a la consulta
dental.

2.2.2.4.  Consecuencias y complicaciones de la ansiedad dental
Es de esperar que la ansiedad dental tenga conexion con una salud bucal
deficiente, ya que su presencia provoca que el paciente evite todo tipo
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2.2.2.5.

de contacto con el medio odontoldgico, haciendo que los tratamientos
dentales curativos o preventivos, sean nulos o casi nulos (29).

La investigacion de Eitner et al. (53) concuerda con lo anterior
indicando que la ansiedad dental tiene una influencia directa en la salud
bucal del paciente que es necesario detectar y tener en cuenta en un
concepto de tratamiento que integre enfoques terapéuticos dentales y

cognitivo — conductuales.

Tratamiento de la ansiedad dental
Al ser la ansiedad dental un problema que complica la préctica
odontoldgica a lo largo de los afios se han planteado estrategias para
poder aminorar los sintomas.
Las técnicas de manejo de conducta fueron disefiadas para asegurar la
aceptacion total del tratamiento dental a realizar por parte del nifio y que
ademas pueda disminuir la idea de que la cita sera estresante o que le
vaya a causar algun dafio (54).
En el afio 2004, la Academia Americana de Odontologia Pediétrica
planted los siguientes métodos:
a. Decir —mostrar — hacer
En esta técnica el odontdlogo explica al paciente los
procedimientos de forma comprensible para el nifio (decir), luego
ensefiara el procedimiento a realizar mediante aspectos que pueden
ser visuales, auditivos, visuales, olfativos y tactiles (mostrar), para
que, por ultimo, sea realizado el procedimiento (hacer) (54).
b. Refuerzo positivo
Una de las técnicas méas utilizadas por los odontopediatras (55),
consiste en que el odontélogo ofrece una recompensa al paciente,
si éste muestra un comportamiento cooperativo (56).
c. Desensibilizacion sistemética
En esta técnica el odontdlogo entrena al paciente para afrontar poco
a poco estimulos o situaciones que le causen ansiedad. Esto se

inicia identificando los estimulos que le provoquen temor y luego
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orden&ndolos de menor a mayor, luego se procede a exponer al
paciente a estos estimulos repetidamente, cabe destacar que esta
técnica tiene una duracion aproximada de 5 a 10 sesiones, momento
hasta el cual el paciente considera que estos estimulos son
tolerables (57).

d. Distraccion
Esta técnica consiste en desviar la atencion del paciente del
tratamiento que se le esta realizando. Los investigadores McCaul y
Mallet indicaron que por lo general una persona debe concentrarse
en los estimulos dolorosos para percibir el dolor, es asi que cuando
se logra distraer a la persona esta percepcion puede verse
disminuida. Los distractores pueden clasificarse activos y pasivos,
siendo un distractor activo algun videojuego, mientras que un
pasivo podria ser la audiovisual (58).

e. Control de voz
Murphy et al. (59) precisan que para ganar la atencion de un nifio
inquieto o problematico, es necesario cambiar el tono y el volumen
de la voz, sefialan ademas que, lo mencionado anteriormente es
mas importante que el contenido de la conversacién que sea

utilizado.

Con el paso de los afios, han existido modificaciones en algunas
técnicas, por ejemplo en el estudio de Ibrahim et al. (54), compararon
la técnica decir-mostrar-hacer con la de decir-jugar-hacer, la cual
consiste en darle a los nifios juguetes similares a los instrumentos
dentales como espejo dental, explorados y jeringa, demostrando que la
nueva técnica fue mas efectiva. En el caso del refuerzo positivo, Coxon
et al. (56) indicaron que comunmente los odont6logo consideran como
refuerzo positivo el otorgar “stickers”, sin embargo su estudio
comprobd que de una serie de recompensas entre las cuales se
encontraban diversos juguetes y los “stickers” ninglin nifio escogio los
segundos; asimismo concluyeron que el nifio debe escoger la

recompensa que mas prefiera entre una serie de opciones.
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2.2.2.6.

2.3.

Para Roberts et al. (55), los odontélogos tienen una variedad de
técnicas a escoger para lograr un correcto manejo de conducta del
paciente pediatrico, los cuales deben utilizarse teniendo en cuenta

todos los aspectos individuales del mismo.

Venham Picture Test (VPT)

Disefiado por el Dr. Larry L. Venahm en el afio 1979. Fue presentado
en una serie de cinco estudios, para evaluar el nivel de ansiedad en
situaciones que generaban estrés en nifios pequefios, a través de un
numero de figuras animadas las cuales representan diferentes estados
emocionales.

Para el grupo de imagenes se utilizd la figura masculina, haciendo
énfasis en la cabeza (siendo ésta dibujada mas grande que el resto del
cuerpo) para que la atencién del nifio se fije en ella. El cabello, rasgos
faciales y ropa fueron estilizados para evitar cualquier tipo de

clasificacion racial o socioeconémica (60).

Marco Conceptual

Ansiedad: Sensacidn o estado mental que genera una respuesta normal
en situaciones que producen estrés (21).

Temor: Estado que provoca desconfianza hacia algo es considerado
peligroso (61).

Miedo: Emocion que se da ante alguna situacion que genera peligro ya
sea real o imaginario (16).

Fobia: Es un estado de miedo constante, exagerado, y poco realista
relacionado a una situacion, actividad u objeto especifico (30).
Ansiedad dental: Fobia especifica (11, 12) que genera en el paciente
sensaciones de temor y miedo relacionado al entorno dental en especial
a los tratamientos odontologicos (1, 2)

Técnicas de manejo de conducta: Son estrategias que fueron disefiadas
para asegurar la aceptacion total del tratamiento dental a realizar por
parte del nifio y que ademas pueda disminuir la idea de que la cita sera

estresante o que le vaya a causar algun dafio (54).
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Primera cita: Se define como la primera visita de un nifio y su
progenitor a un profesional de la salud dental; esta tiene un impacto
significativo en la formacion de una actitud positiva y tolerancia hacia
tratamientos posteriores y ayuda a desarrollar la confianza en el dentista
(62).

Ultima cita: Es aquella que se realiza al finalizar todo el tratamiento
odontoldgico requerido. Este incluye curaciones, pulpotomias,
pulpectomias, exodoncias, sellantes y fluorizaciones.

Experiencias negativas: Son visitas al dentista consideradas
desagradables, aversivas o traumaticas; que, aunque pueden ocurrir en
cualquier etapa de la vida, son mas comunes durante la infancia y
adolescencia, condicionando asi el desarrollo de ansiedad dental (63).
Procedimientos invasivos: Son aquellos que implican la manipulacién
de la encia o tejido gingival y la perforacion de la mucosa bucal, se
consideran invasivos ya que el odontélogo corta tejidos blandos y duros

para tratar una determinada afeccion.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 111l
METODO

Tipo de Investigacion

Segun la intervencion del investigador, observacional; segun la

planificacién en la toma de datos, prospectivo; segin el numero de

mediciones de la variable de estudio, longitudinal; por el nimero de

muestras o poblaciones, descriptivo; y segun la recopilacion de datos, de

campo.

Disefio de la Investigacion

La presente investigacion se encuentra en el nivel de investigacion

descriptivo de tipo comparativo.

Corresponde a un disefio no experimental con enfoque cuantitativo.

Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por 50 nifios quienes

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, los cuales fueron

atendidos en dos Centros Odontologicos Especializados en Odontopediatria,

Nova Dent, el cual es atendido por la C.D. Esp. Catherine Nova Palomino y

Odonto Laser, perteneciente a la C.D. Esp. Mariana Roméan Delgado entre

los meses de abril a noviembre del afio 2023.

Criterios de inclusion:

- Niflos que hayan asistido a sus dos citas odontolégicas (primera y
ultima)

- Nifios de ambos sexos.
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3.4.

- Niflos cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado
Criterios de exclusion:

- Nifios que abandonen el tratamiento.

- Nifios que no quieran participar del estudio.

- Niflos que presenten alguna discapacidad.

- Nifios cuyos padres no se encuentren al momento de las dos citas

Cuadro 1
Caracteristicas de la poblacién de estudio
CARACTERISTICAS N=50 100.00%

SEXO Masculino 26 52.00
Femenino 24 48.00

6 afos 21 42.00

EDAD 7 afos 20 40.00
8 afios 9 18.00

Técnicas, Instrumentos y estrategias de Recoleccion de Datos

Técnicas e Instrumentos

Para la realizacion de esta tesis, se utilizo la técnica de la encuesta y como
instrumento fue utilizado el Test de dibujos de Venham (Anexo 2) creado
por el doctor Larry L. Venham.

En Pery, en el afio 2023, Lezama et al. (64) validaron el test de Venham a
través de juicio de expertos; asimismo, a través de una prueba piloto
realizada a un total de 15 nifios entre las edades de 6 a 11 afios, obtuvo un
Alfa de Cronbach de 0.911, indicando que el instrumento es confiable para
su aplicacion.

Este Test consiste en 8 pares de figuras humanas, cada recuadro muestra un
nifio ansioso (el cual vale 1 punto) y otro no ansioso (que vale 0 puntos); al
paciente pediatrico se le solicita que escoja la figura con la que se sienta
identificado en ese momento en cada recuadro para poder determinar el
nivel de ansiedad correspondiente (16). Al sumar los puntajes pueden

obtenerse los siguientes resultados:
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3.5.

0:
1-—
4 —
7—

Sin ansiedad
3 : Ansiedad leve
6 : Ansiedad moderada

8 : Ansiedad severa

Estrategias de Recoleccion de Datos

a.

b.

C.

Se solicitd el permiso correspondiente a las doctoras encargadas de los
Centros Odontologicos “Nova Dent” y “Odonto Laser” para poder
aplicar el Test de Venham a sus pacientes de 6 a 8 afios de edad (Anexo
1). Se determind acudir los dias lunes, miércoles y viernes en el turno de
la tarde al Centro Odontologico Nova Dent, mientras que los dias
martes, jueves y sdbado (también en el turno tarde) al Centro
Odontoldgico Odonto Léser.

Al momento de la llegada de los pacientes pediatricos se le preguntaba
al progenitor si su hijo (a) acudia por primera vez al centro odontologico,
si la respuesta era afirmativa se procedia a explicarle el motivo de la
pregunta y el objetivo del estudio, solicitdindole el permiso
correspondiente mediante un consentimiento informado; de igual forma
se le pregunté a cada nifio si queria participar del estudio. Si ambas
respuestas eran positivas se aplicaba el Test de Venham durante
aproximadamente 10 a 15 minutos antes de sentarse en el sillon dental.
El periodo de la primera aplicacion del test fue realizado entre los meses
de abril a junio.

A partir del mes de julio hasta noviembre se aplicé el segundo test, en
donde se tuvo que coordinar con las doctoras encargadas para que
brindaran la fecha en la que seria la Gltima cita de cada paciente, tratando
siempre que las fechas concuerden con los dias anteriormente
establecidos (punto a).

La aplicacion se realizé al finalizar la dltima cita, de igual manera
preguntandoles con que imagen se sentian mas identificados para que

luego la marcaran.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
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Finalizada la recoleccién de datos la informacién fue trasladada a una hoja
Excel. Después se tabuld estadisticamente con el programa SPSS IBM 22 para
presentar los resultados sistematizados y comprensibles en tablas de frecuencia
absolutas y relativas. Para analizar las muestras ordinales fue utilizada la

prueba de rangos con signo de Wilcoxon con un nivel de significancia del 5%.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Presentacion de Resultados
Tabla 1

Nivel de ansiedad en la primera cita segun sexo

Ansiedad en la Sexo TOTAL
primera cita Masculino Femenino
N % N % N %
Sin ansiedad 3 11.54 7 29.16 10 20.00
Ansiedad leve 8 30.76 7 29.16 15 30.00
Ansiedad 9 3462 7 2016 16  32.00
moderada
Ansiedad severa 6 23.18 3 12.50 9 18.00
TOTAL 26 100.00 24 100.00 50 100.00

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1 puede observarse que 2 de cada 10 varones presentaron ansiedad
severa en la primera cita, mientras que mas del 30% que mostré una ansiedad
moderada; en lo que concierne al sexo femenino, casi el 13% present0 ansiedad

severa, en los demas niveles el porcentaje fue similar (29.16%).
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Tabla 2

Nivel de ansiedad en la primera cita segin sexo

34.62

29.16
23.18
12.5

Ansiedad moderada

29.16 3076 29.16

Sin ansiedad

11.54

Ansiedad leve Ansiedad severa

B Masculino HEFemenino

Nivel de ansiedad en la primera cita segun edad

Ansneplad en ] Ed?d ] TOTAL
la primera 6 arios 7 afios 8 arios
Cita N % N % N % N %
Sinansiedad 3 1429 5 2500 2 2222 10  20.00
A”fe'\‘jgad 3 1429 10 5000 2 2222 15  30.00
Ansiedad o 590 3 1500 1 1111 16 32.00
moderada
Ansiedad 3 1429 2 1000 4 4444 9  18.00
severa
TOTAL 21 10000 20 10000 9 10000 50 100.00

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 2 muestra que en la edad de 6 afios mas de la mitad presentaron ansiedad

moderada en la primera cita; asimismo, la mitad de los pacientes de 7 afios

mostraron ansiedad leve; por ultimo, en los pacientes de 8 afios el nivel de ansiedad

con mayor prevalencia fue el severo (mas del 40%).
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Gréfico 2

Nivel de ansiedad en la primera cita segun edad
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Tabla 3

Nivel de ansiedad en la Gltima cita segun sexo

44.44

14.29
10

Ansiedad severa

Sexo

Ansiedad en la v i = - TOTAL
Gltima cita asculino emenino
N % N % N %
Sin ansiedad 8 30.77 4 16.66 12 24.00
Ansiedad leve 8 30.77 11 45.83 19 38.00
Ansiedad 10 38.46 6 25.00 16 32.00
moderada
Ansiedad severa - - 3 12.50 3 6.00
TOTAL 26 100.00 24 100.00 50 100.00

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3 puede observarse que en la Gltima cita el sexo masculino no presenté

casos de ansiedad severa, los casos sin ansiedad y ansiedad leve mostraron

porcentajes similares (30.77%) y el 38.46% mostro ansiedad moderada. Asimismo,

en el sexo femenino el mayor porcentaje de casos lo obtuvo la ansiedad leve

(45.83%) seguido de la ansiedad moderada con 25%, se puede observar también

que en este grupo el 12.50% presentd ansiedad severa.
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Grafico 3

Nivel de ansiedad en la Gltima cita segiin sexo
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Tabla 4

Nivel de ansiedad en la Gltima cita segun edad

38.46

25
12.5
O I

Ansiedad severa

Ansiedad moderada

ino MFemenino

; Edad
AnSl?d.ad en - - - TOTAL
la dltima 6 afnos 7 afnos 8 anos

Cita N % N % N % N %

Sin 2 952 8 4000 2 2222 12 24.00
ansiedad

Anlsefsgad 11 5238 6 3000 2 2222 19 38.00
Ansiedad o 0390 5 o500 4 4444 16 32.00
moderada

Ansiedad 1 476 1 500 1 1111 3 600
severa

TOTAL 21 10000 20 10000 9 100.00 50 100.00

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 4 muestra que en la Gltima cita los nifios de 6 afios mostraron un mayor

porcentaje en ansiedad leve (52.38%), seguido de la ansiedad moderada con

33.33%; en los nifios de 7 afios, 4 de cada 10 nifios no presentaron ansiedad en la

ultima cita; y por ultimo la mayoria de nifios de 8 afios mostraron ansiedad

moderada (44.44%).
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Gréfico 4

Nivel de ansiedad en la tltima cita segin edad
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Tabla 5
Nivel de ansiedad en la primera y ultima cita
Ansiedad Ansiedad en la Ultima cita
enla Sin Ansiedad  Ansiedad  Ansiedad TOTAL
primera ansiedad leve moderada severa
cita N % N % N % N % N %
Sin 4 800 5 1000 1 200 - - 10  20.00
ansiedad
Anlsefsgad 6 1200 5 1000 3 600 1 200 15 30.00
Ansiedad 400 8 1600 5 1000 1 200 16 32.00
moderada
Ansiedad ; 1 200 7 1400 1 200 9 1800
severa
TOTAL 12 2400 19 3800 16 3200 3 6.00 50 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de los Rangos con signo de Wilcoxon (p-valor): 0.052

En la Tabla 5 se observa que en la primera cita el 20% de la poblacién no presentd

ansiedad, en la Gltima cita esta cifra aumento a 24%; en la ansiedad leve existié un
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aumento de 30% a 38%; mientras que la ansiedad moderada se mantuvo con el
mismo porcentaje; asimismo, en la ansiedad severa existié una disminucion de 18%
a 6%.

Se aplico la Prueba de los Rangos con signo de Wilcoxon, obteniendo un p-valor
del 0.052, determinando asi que no existen diferencias significativas entre la

primera y ultima cita.
Grafico 5
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4.2.  Contrastacion de hipoétesis

HO: No existe diferencia en el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios
atendidos en la primera y ultima cita en dos Centros Odontoldgicos
Especializados.

H1: Existe diferencia en el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios
atendidos en la primera y dltima cita en dos Centros Odontologicos
Especializados.

El nivel de significancia para el presente estudio fue del 5%. De igual
manera, la prueba estadistica que fue utilizada para verificar si existe 0 no
diferencia entre ambos momentos fue la prueba no paramétrica de los

Rangos con signo de Wilcoxon.
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4.3.

Como resultado se obtuvo un p-valor de 0.052 el cual al ser mayor al 0.05,
no es significativo.

Por los tanto, podemos afirmar que no existe diferencia en el nivel de
ansiedad en nifios de 6 a 8 afios atendidos en la primera y ultima cita en dos
Centros Odontoldgicos Especializados.

Interpretacion: A pesar que el nivel de ansiedad dental disminuyd entre la
primera y ultima cita la diferencia entre ambos periodos de tiempo no es

significativa.

Discusion de Resultados

Al analizar los resultados, se observa que en las Tablas 1 y 3, el nivel de
ansiedad dental en la primera cita con mayor prevalencia fue moderado en
el sexo masculino, mientras que en el femenino los porcentajes fueron
similares en leve, moderado y sin ansiedad; mientras que el nivel de
ansiedad dental en la ultima cita con mayor prevalencia continu6 siendo
moderado en varones, mientras que en mujeres fue leve. Estos resultados
difieren con el estudio de Carhuatocto (6) quien indicd que la poblacién
femenina fue la que presentd mayores porcentajes de ansiedad dental en
comparacion al sexo masculino. Sin embargo, también se pudo observar
que, en el resto de pacientes (que no pertenecian a la mayoria), el sexo
masculino mostré un aumento del porcentaje de aquellos “sin ansiedad”,
mientras que en el femenino el porcentaje se redujo. Esto puede deberse a
que como menciond Mohammed et al. (39) y Settineri et al. (40) las mujeres
tienden a recordar el dolor de forma mas vivida después de completar la cita
razon por la cual conforme pasé el tiempo el porcentaje de sin ansiedad del

sexo femenino fue disminuyendo.

En las Tablas 2 y 4, los niveles de ansiedad segun edad mostraron que, en
la primera cita, los pacientes de 6 afios mostraron ansiedad moderada, en los
de 7 afios la ansiedad fue leve y en los de 8 afios el nivel de ansiedad dental
con mayor prevalencia fue el severo; en la tltima cita, la mayoria de nifios

de 6 afios presentaron ansiedad leve, en los pacientes de 7 afios la mayoria
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no presento ansiedad dental, mientras que los de 8 afios mostraron ansiedad
moderada. El estudio de Carhuatocto (6), difiere parcialmente ya que en el
rango de edad establecido por la autora, (9 a 11 afios de edad) fueron los
nifios de 10 afios quienes presentaron mayor nivel de ansiedad en
comparacion con las otras edades. Asimismo también difiere con el estudio
de Bartolomé et al. (5) quienes indican que la ansiedad dental va
disminuyendo con el paso de los afios, situacion que no se apega al resultado
de la presente investigacion. Esto puede deberse a la experiencia previa del
paciente, es posible que los nifios de esta edad (8 afos), hayan tenido
experiencias negativas previas; también podria deberse al tipo de

tratamiento que recibieron.

En la Tabla 5 se observé que en la primera cita el 20% de la poblacion no
presentd ansiedad, en la Gltima cita esta cifra aumentd a 24%; en la ansiedad
leve existid un aumento del 8%; mientras que la ansiedad moderada se
mantuvo con el mismo porcentaje; no obstante, en la ansiedad severa existid
una disminucidn del 12% entre ambos periodos de tiempo; concordando con
los estudios de Alsakr et al. (2) y Shivanna et al. (1) y difiriendo con el
estudio de Carhuatocto (6) en donde existi6 aumento en la ansiedad. Sin
embargo, una vez aplicada la prueba estadistica se determiné que no existe
diferencia significativa en el nivel de ansiedad dental entre ambos
momentos. Estos resultados difieren con los encontrados en los estudios de
Reguera et al. (17), Castillo (8), Ordofiez (9) y Ramos (7), en donde
determinaron que si existe diferencia significativa entre dos periodos de
tiempo. Esto puede deberse a que los odontdlogos aplicaron técnicas de
manejo de conducta, razon por la cual conforme avanzé el tiempo la
ansiedad pudo aminorarse poco a poco; es posible que también el entorno
del consultorio haya influido en la presencia de ansiedad dental ya que como
bien sugiri6 AlSarheed (46) los pacientes pediatricos prefieren que el
consultorio dental sea un espacio decorado, en comparacion a un espacio
con colores enteros; de igual manera, la vestimenta del odontélogo pudo

haber influido en estos resultados, ya que es sabido que determina el
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comportamiento que el paciente pediatrico vaya a tener (47-50); asimismo
el tipo de tratamiento que haya recibido, ya que tal y como indica AlSarheed
(46), los tratamientos invasivos son aquellos que causan mas ansiedad
dental. La experiencia odontoldgica previa también puede ser un factor
determinante en estos resultados, es posible que la mayoria de la poblacion
estudiada en la presente investigacion, no haya acudido anteriormente a
ninguna consulta dental, o en su defecto, hayan tenido experiencias

negativas y/o traumaticas previas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Quinto.

No existe diferencia en el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afos
atendidos en la primera y Gltima cita en dos Centros Odontoldgicos
Especializado; sin embargo, el nivel de ansiedad dental disminuyo
entre la primera y la Gltima cita.

Segun el sexo, el nivel de ansiedad dental en la primera cita con
mayor prevalencia fue moderado en varones, mientras que en
mujeres los porcentajes fueron similares en leve, moderado y sin
ansiedad.

Segun la edad, el nivel de ansiedad dental en la primera cita con
mayor prevalencia en los pacientes de 6 afios fue moderado, en los
de 7 afios leve y en los de 8 afios severo.

Segun el sexo, el nivel de ansiedad dental en la Ultima cita con
mayor prevalencia fue moderado en varones, mientras que en
mujeres fue leve.

Segun la edad, el nivel de ansiedad dental en la Ultima cita con
mayor prevalencia en los pacientes de 6 afios fue leve, en los de 7
afios el mayor porcentaje no presento ansiedad, y en los de 8 afios

moderado.
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5.2. Recomendaciones

Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

A los Centros Odontoldgicos se les recomienda el uso de
instrumentos para poder medir el nivel de ansiedad, no solo a los
pacientes pediatricos sino a todas las edades.

A los odontdlogos se recomienda mayor capacitacion en el tema de
la ansiedad dental, asi como en las técnicas de manejo de conducta.
A los odontologos y padres de familia se les recomienda preparar
al nifio antes de la atencion dental, sobre todo si éste consta de
algin procedimiento invasivo.

A los estudiantes y futuros odontélogos se les recomienda realizar
mas investigaciones acerca del tema, que incluyan mas variables
como factores relacionados, técnicas de manejo de conducta, entre

otros.
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