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RESUMEN
La presente investigacion se realizd con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre
el protocolo del manejo de la ansiedad durante la atencion odontolégica del paciente pediatrico

en estudiantes del IX semestre de la Clinica Odontoldgica de la UCSM de Arequipa 2022.

Fue una investigacion de abordaje cualitativo, comunicacional, prospectivo, transversal, de
disefio no experimental y de nivel descriptivo, se constituy6 por unidades de estudio que fueron
estudiantes de ambos sexos, de edades entre 20 a 27 afios que cursan el 1X semestre en la
Clinica Odontoldgica de la UCSM, a quienes se le reunio de manera virtual para brindarles un
cuestionario validado de 20 preguntas, con el fin de que puedan reflejar sus conocimientos
acerca del manejo odontologico frente a una situacion de ansiedad en la consulta
odontopediatrica, para luego cada una ser calificada de acuerdo a una escala propuesta. Se
determing el tamafio de muestra de 86 estudiantes. Posteriormente se procedio a elaborar una

matriz de datos.

La conclusidn sefiala que los estudiantes del 1X semestre de la Universidad Catélica de Santa
Maria, representados por el 47,67%, presenta un nivel deficiente de conocimientos sobre el
protocolo del manejo de ansiedad durante la atencién odontoldgica del paciente pediatrico, a

estos les sigue el 32,56% con un nivel bajo y por el 19,77% con un nivel medio.

Palabras clave: comportamiento infantil, ansiedad, tratamiento, odontopediatria
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ABSTRACT
The present investigation was carried out with the objective of evaluating the level of
knowledge about the anxiety management protocol during the dental care of the pediatric

patient in students of the IX semester of the Dental Clinic of the UCSM of Arequipa 2022.

It was a qualitative research, communicational, prospective, cross-sectional approach, with a
non-experimental design and a descriptive level, it was constituted by the study units who were
students of both sexes, aged between 20 and 27 years who are in the 1X semester at the Dental
Clinic of the UCSM, who were met virtually to provide them with a validated questionnaire of
20 questions, so that they can reflect their knowledge about dental management in the face of
an anxiety situation in the pediatric dentistry consultation, for then each one will be graded
according to a proposed scale. The sample size of 86 students was determined. Subsequently,

a data matrix was created.

The conclusion indicates that of the students of the 1X semester of the Catholic University of
Santa Maria, represented by 47.67%, they present a deficient level of knowledge about the
anxiety management protocol during the dental care of the pediatric patient, these followed by

32.56% with a low level and 19.77% with a medium level.

Keywords: Child behavior, anxiety, treatment, pediatric dentistry
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INTRODUCCION

La fobia dental, la ansiedad y evitar a toda costa los procedimientos dentales y situaciones de
tratamiento, a menudo se reconocen como causas de problemas graves de salud bucal en nifios
y adultos. En particular, quienes sufren son los nifios que cuando tienen altos niveles de

ansiedad dental son mas susceptibles a la caries que los nifios con niveles bajos.

Como resultado, evitar las visitas al dentista puede hacer que los problemas orales simples se
conviertan en condiciones graves que, con el tiempo, requieren intervenciones mas
especializadas y, a veces, invasivas y, a menudo estas conducen a la destruccion y pérdida de
dientes y la ejecucion del tratamiento sea mas costoso. Dichos pacientes suelen expresar su
miedo a través de comportamientos como llorar, negarse a abrir la boca o patearse para evitar

el trabajo dental.

La ansiedad dental presenta una importante prevalencia, con tasas que van del 4% al 23% en
paises europeos, siendo un fendémeno ‘“sumamente extendido” en el Reino Unido. En
Sudamérica, estudios dan cuenta de tasas del 34,7% en preescolares, mostrando a su vez que
los padres de dichos nifios también presentan una alta incidencia de ansiedad dental (41,1%).
En Estados Unidos, de 10 a 12 millones de personas sufren de una severa fobia dental (el estado

mas grave de ansiedad dental), mientras que 35 millones de personas sufren de ansiedad dental
(D).

El nerviosismo y el temor de los padres pueden afectar directamente el comportamiento de su
hijo pequefio en situaciones dentro de la consulta dental, por lo que es importante considerar
coémo estas emociones afectan el comportamiento de sus hijos. Dado que la ansiedad puede
afectar potencialmente la salud oral de un paciente y prolongar su tratamiento, de hecho, uno
de los componentes mas dificiles de una practica dental es tratar con pacientes nerviosos.

Bajo este orden de ideas es que esta investigacion ofrece un aporte sobre el grado de aprendizaje
de estudiantes durante sus practicas pre profesionales en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catolica de Santa Maria, sobre el manejo de pacientes pediatricos con ansiedad,

permitiendo reforzar y crear nuevas estrategias de atencion.

La investigacion estd organizada en tres capitulos. En el Capitulo I se presenta el planteamiento
tedrico, indicando en este el problema de investigacion, los objetivos, el marco tedrico y la
hipédtesis. En el Capitulo 11 se presenta el planteamiento operacional y la recoleccion de datos,

que corresponden a las técnicas, instrumentos y materiales, asi como, el campo de verificacion
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y las estrategias de recoleccion y manejo de los resultados. En el Capitulo 111 se presentan los
resultados de la investigacion que comprenden el procesamiento y el andlisis estadisticos,
expresado en tablas, interpretaciones y graficos, la discusion, las conclusiones y las
recomendaciones.

Luego se incluye la bibliografia y webgrafia consultada. Finalmente se presentan, los anexos
correspondientes.

Fundamentandose, en lo expuesto, el presente trabajo, representa una pequefia parte de lo
mucho que hay que investigar sobre bases tedricas para una 6ptima atencion odontolédgica en

cualquier etapa de vida.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO
TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Determinacion del problema

Durante muchos afios, se ha sabido que la ansiedad y el panico dental pueden provocar
problemas de manejo del comportamiento en edad infantil. Cualquier odontélogo que
acepte la obligacion de cuidar a los nifios debe ser consciente de que su tarea no seré
sencilla. Esto se debe a que la odontopediatria no puede ejercerse principalmente
mediante la realizacion de operaciones curativas y preventivas. También implica jugar
un papel importante en el &mbito psicologico y educativo, teniendo en cuenta las
caracteristicas del nifio, su etapa de desarrollo y las particularidades de cada escenario
odontoldgico. Las citas dentales menos frecuentes, la evitacion de los tratamientos
dentales y el comportamiento poco cooperativo durante las visitas de los pacientes estan
todos relacionados con la falta de interés del dentista en controlar el comportamiento
de los nifios. Da como respuesta un efecto perjudicial sobre la salud bucal de los nifios,
ya que los trastornos bucales que no se tratan pueden empeorar con el tiempo, lo que
hace que la salud dental de los nifios decaiga gradualmente. Los dentistas deben tener
en cuenta el bienestar psicolégico y emocional de sus pacientes ademas de su salud

fisica.

1.2.  Enunciado del problema

“Nivel de conocimiento sobre ansiedad durante la atencién odontoldgica del paciente
pediatrico en estudiantes del 1)X semestre Facultad de Odontologia Universidad Catolica
de Santa Maria Arequipa 2022.”

1.3.  Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la salud
Area especifica:  Odontologia
Especialidad: Odontopediatria
Linea: Ansiedad

1.3.2.Operacionalizacion de la variable

Variable Indicadores Subindicadores
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e Concepto de Ansiedad
1. Definicion e ldentificacion de Ansiedad
e Clases o tipos de Ansiedad
e Tipos de

comportamiento

e Factores predisponentes

Nivel de conocimientos
sobre ansiedad
durante la atencion

odontologica 2. Complicaciones e Protocolo de Atencion del
del paciente pediatrico

e Complicaciones del paciente

ansioso

paciente ansioso

e Atencidn al tutor referente a
la atencion del paciente
ansioso

e Manejo de conducta del
paciente ansioso

3. Tratamiento e Tratamiento inmediato del
paciente ansioso

e Tratamiento a largo
plazo del paciente
ansioso

e Recomendaciones
dadas al paciente
ansioso

e Medicacion dada al

paciente ansioso
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1.3.3. Interrogantes basicas

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre ansiedad durante la atencion odontoldgica
del paciente pediatrico en estudiantes del 1X semestre del Centro Odontolégico de
la UCSM de Arequipa?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el protocolo del manejo de la ansiedad
durante la atencién odontologica del paciente pediatrico en estudiantes del IX
semestre del Centro Odontolégico de la UCSM de Arequipa?

3. ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre complicaciones de ansiedad durante la
atencion odontoldgica del paciente pediatrico en estudiantes del IX semestre del
Centro Odontologico de la UCSM de Arequipa?

4. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de la ansiedad durante la
atencion odontoldgica del paciente pediatrico en estudiantes del IX semestre del
Centro Odontoldgico de la UCSM de Arequipa?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO DISENO NIVEL
1. Por la| 2. Por | 3. Por elNo| 4. PorelNzk| 5. Por el
ABORDAJE | técnica  de|el tipo |de muestra 0| ambito  de
recoleccion | de dato | medicion es | poblacién recolec cién
que se de la
planea variable
recoger
Cualitativo | Comunica | Prospec | Transver | Descriptivo | Virtual No Descriptiv
cional tivo sal experimental | o

1.4.  Justificacion
1.4.1.Originalidad

A pesar de que existen trabajos sobre el nivel de conocimiento en la Universidad

Catélica de Santa Maria, este trabajo de investigacion, que sera realizado de manera
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virtual y dando un nuevo enfoque, servira como guia frente al manejo de pacientes

pediatricos con ansiedad.
1.4.2.Relevancia Cientifica

Ofrecer un aporte sobre el grado de aprendizaje de estudiantes durante sus practicas
pre profesionales en el Centro Odontolégico de la Universidad Catolica de Santa
Maria, sobre el manejo de pacientes pediatricos con ansiedad, permitiendo reforzary

crear nuevas estrategias de atencion.
1.4.3. Factibilidad

La ejecucion del trabajo es factible, ya que a pesar de la situacion actual se posee
recursos como disposicion de unidades de estudio, equipo de trabajo, materiales y

asesoramiento.
1.4.4.Interés Personal

Existe una motivacion individual por mi parte con el fin de obtener mi titulo

profesional.
1.4.5.Contribucion Académica

Se conoce que los estudiantes de pregrado han recibido una formacidn profesional en
la Facultad de Odontologia, que debe reflejar la formacion en los conocimientos de
dichos estudiantes al atender a sus pacientes, y de ser necesario, se deberian evaluar

algunas medidas a tomar en cuenta para mejorar el aprendizaje de los estudiantes.
1.4.6.Concordancia con las Lineas Investigativas

El tema elegido para el presente proyecto de tesis esta de acuerdo con las lineas de

investigacion que preconiza nuestra facultad.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el protocolo del manejo de la ansiedad durante la
atencion odontoldgica del paciente pediatrico en estudiantes del 1X semestre del ~ Centro

Odontoldgico de la UCSM de Arequipa.
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2.2. Objetivos Especificos

1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre ansiedad durante la atencién odontoldgica
del paciente pediatrico en estudiantes del IX semestre del Centro Odontoldgico de
la UCSM de Arequipa.

2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre complicaciones de ansiedad durante la
atencion odontoldgica del paciente pediatrico en estudiantes del 1X semestre del

Centro Odontologico de la UCSM de Arequipa.

3. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de la ansiedad durante la
atencién odontoldgica del paciente pediatrico en estudiantes del IX semestre del
Centro Odontoldgico de la UCSM de Arequipa

3. MARCO TEORICO
3.1. Esquemas de conceptos basicos
3.1.1. Conocimiento

3.1.1.1. Definicion

Es un proceso continuo de preservacion de la informacion a través de la experiencia
o el aprendizaje. Se estudia por la epistemologia, que se conceptla como "Teoria
del Conocimiento". Etimoldgicamente, su origen mas profundo proviene del griego
episteme, ciencia, que generalmente se acepta como fundamento de todo
conocimiento. La conceptualizacion real sefiala que es un estudio critico de los

desarrollos, métodos y resultados cientificos (2).

3.1.1.2. Tipos de conocimiento
- Acientifico: Conocimiento que también se denomina vulgar u ordinario.
Empleado en historias individuales, trabaja "en la practica y para la practica".
Los humanos no sienten la necesidad de ir mas all& de este nivel de sentido
comdun, porque pueden con este resolver sus vicisitudes.
- Precientifico: No tiene limites exactos, todo conocimiento es impreciso y puede

conducir o no a un conocimiento cientifico adecuado (3).
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- Cientifico: Las personas siguen su progreso y exploran nuevos tipos de
conocimiento para comprender mejor su situacion. El lo llama investigacion en
perspectiva. Su propdsito es explicar todas las cosas y eventos que ocurren a su
alrededor y determinar los principios y leyes que rigen su mundo y sus acciones
).

- Metacientifico: Se refiere al conocimiento cientifico, pero no tiene como objeto

de reflexién el propio campo experimental, sino la realidad cientifica (3).

3.1.1.3. Nivel de conocimiento
Para evaluar el nivel de conocimiento debemos saber que este se valora
cualitativa y cuantitativamente. En estos tiempos, los campos cualitativos estan
recibiendo mas interés por parte de los investigadores. El nivel de conocimiento
viene del saber. En el proceso de cognicion, una persona es conducida a la
realidad y se encuentra en tres niveles diferentes de abstraccion que son tres:
-Sensible: se da por la percepcién de los sentidos propios, son guardados y
elaboran las experiencias y recuerdos. Se da en forma singular. Ejemplo: ver
una madre.
-Conceptual: es un concepto invisible, intangible, universal y estructurado.
Ejemplo: conocer las caracteristicas de una madre y, ademas, el concepto
universal de madre.
-Holistico: También conocido como intuicién (no confundir con corazonada).
En este nivel tratamos de percibir algo, de articular el plexo donde las cosas se
presentan y mantienen dindmicamente. Una vez obtenido el conocimiento
holistico, se estructura. En otras palabras, se crea un concepto. Ejemplo:
Reconocer el valor de las madres en la familia (4).

3.1.2.Ansiedad
3.1.2.1. Definicién
La ansiedad esta conceptualizada como una agitacion fisica y mental que puede
acompafar a muchas dolencias, dicho de otra manera como una perturbacion
angustiosa del estado en general frente a una amenaza real o imaginario, mientras

que el término péanico se define como un miedo obsesivo-compulsivo e irracional.
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Mientras sea proporcional al estimulo evocador, es una respuesta humana adaptativa.
Es una sefial de advertencia de que debemos repensar las cosas en nuestras vidas

puede surgir en un tiempo sin razén aparente.

La ansiedad también ofrece aspectos positivos como es su relacion con el
rendimiento, tal como se describe en la Ley Yertes-Dobson de 1908. Esta ley
establece que las situaciones estresantes como los examenes aumentan la ansiedad,
pero también mejoran la eficiencia, la atencion y el rendimiento de reaccion, siempre
que no se superen ciertos limites. Superar este limite degrada el rendimiento y

bloguea el proceso de recuperacion de informacion (5).

3.1.2.2. Ansiedad y su identificacion

La ansiedad es un término ya estudiado, que se presenta tanto en el aspecto
profesional como habitualmente, todos nos relacionamos con él en algin momento
e incluso lo hemos experimentado. EI miedo es una emocion sana y normal en
muchas situaciones, por lo que no siempre es patoldgica. Porque cuando estas en
peligro y en riesgo, tu cerebro genera una respuesta protectora. Una de estas

reacciones es el miedo.

La ansiedad puede entonces sefialarse como positiva si permite al paciente escapar
de situaciones que crean peligro. Con base en estas diferentes conceptualizaciones,
la ansiedad es entendida como una respuesta psicofisiologica automatica resultante
de la presencia de un estimulo que se presume causante de dafio, confluyendo
diversos signos y sintomas. Funciona como un mecanismo de supervivencia, pero se
manifiesta de manera desagradable y puede ocurrir cuando no lo deseas. Se sefiala
que la ansiedad es una forma de perturbacién que puede ser percibida por cualquier

persona, y obligatoriamente necesita que se establezcan estrategias para su mejoria.

En cuanto a la sintomatologia, la discusion no es tan extensa, y muchos autores al
menos coinciden en las principales caracteristicas, que por supuesto son vistas desde
un punto de vista no patoldgico. En este sentido, a diferencia de la vista como
trastorno, el sintoma de la ansiedad no patoldgica es experimentado por todos porque
se presenta de forma aislada, en situaciones obvias pero comunes, es decir, sin su
presencia no se experimentaria el estimulo ni su intensidad, la duracion y la recaida

fueron menos determinantes para el desarrollo interno e interpersonal del sujeto, lo
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que no permite clasificarlo como un trastorno, pero dados los factores del dia a dia

de la vida, la experiencia lo facilito.

La ansiedad podria ser adaptativa tanto como desadaptativa, claramente la ansiedad
patoldgica no es adaptativa porque produce malestar clinicamente significativo. Por
otro lado la ansiedad normativa también puede llegar a ser desadaptativa si no se
logra establecer estrategias adecuadas para reducir su aparicion. Entre los principales
sintomas de la ansiedad no patoldgica segun Sarason & Sarason (2006), encontramos

los siguientes:

e Nerviosismo, agitacién

e Tensién

e Sensacion de cansancio

e Mareos

e  Miccion frecuente

e Palpitaciones cardiacas

e Sensacion de desmayo

o Dificultad para respirar

e Sudoracion

e Temblores

e Preocupaciény aprension
e Insomnio

e Dificultad para concentrarse

e Hipervigilancia

Puede haber una gran cantidad de explicaciones detras de estos efectos reconocidos
por los creadores, pero es importante conocerlos para que puedan ser atendidos en
cuanto a ansiedad se detecta (6).

3.1.2.3. Manejo del dolor en etapa infantil

La necesidad de disminuir la ansiedad y la tension es de suma importancia en el
paciente pediatrico. La incapacidad para tratar satisfactoriamente la ansiedad
relacionada con el método puede tener consecuencias mentales y fisioldgicas

duraderas para los nifios. Los pacientes jovenes que pasan por tareas ansiosas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




] g UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

incluidos los bebés, se vuelven hiperalgésicos, aumentando los niveles de tormento

y tension en los episodios dificiles subsiguientes.

Del mismo modo, el control convincente del dolor provoca una mayor satisfaccion
del paciente y de los padres, seguin pueda surgir la necesidad, ya que los pacientes
son mas serviciales y menos inquietos durante el tratamiento. La evaluacion del
tormento puede resultar dificil en la poblacién pediatrica, especialmente en los recién
nacidos y los bebés. En bebés y nifios no verbales, se pueden utilizar escalas de
observacion para evaluar el tormento, siendo la mas reconocida "Face Checked-

Cara revisada”.

Los nifios de temprana edad que son verbales pueden calificar su tension utilizando
una escala simple que utiliza rostros que exhiben niveles crecientes de tormento, y
los nifios, adolescentes més desarrollados pueden utilizar una escala de calificacion

matematica (7).

3.1.2.4. Caracteristicas y tipos de la ansiedad

Las expresiones de ansiedad estdn dadas por sentimientos de tension, ansiedad,
nerviosismo y preocupacion que experimenta una persona en cualquier momento,
desencadenadas por recuerdos y momentos de incertidumbre, y provocadas en
situaciones percibidas como amenazantes. Rasgos singulares con aspectos

fisiolégicos, motores y cognitivos (5).
Tipos de ansiedad:

Los diferentes tipos de ansiedad tienen diferentes sintomas y desencadenantes, pero
todos interfieren con la vida diaria. Echemos un vistazo mas de cerca de cinco

trastornos de ansiedad comunes:
- Trastorno de ansiedad generalizada

Las personas con trastorno de ansiedad generalizada sienten ansiedad excesiva o
ansiedad la mayoria de los dias durante al menos 6 meses consecutivos. Puede
sentirse inquieto, nervioso y cansado con facilidad. Otros sintomas incluyen

dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension muscular y trastornos del suefio.

- Trastorno de panico
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Un ataque de panico, una sensacion repentina de miedo en ausencia de un peligro
real. Los sintomas fisicos incluyen frecuencia cardiaca acelerada, dolor en el pecho
o0 en el abdomen y dificultad para respirar. También puede experimentar desmayos,
mareos, sudoracion, frialdad y entumecimiento en las manos. La persona puede
pensar que esta teniendo un ataque al corazon. El trastorno de panico es mas comun

en mujeres que en hombres.
- Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

Provoca obsesiones y compulsiones frecuentes y perturbadoras. Desencadena una
necesidad abrumadora de repetir ciertos comportamientos. Las obsesiones comunes
incluyen miedo a la suciedad y los gérmenes, miedo a lastimarse y querer arreglar
las cosas de cierta manera. La persona a menudo puede estar obsesionada con estas
obsesiones y tener pensamientos Y rituales que interfieren con su vida diaria y puede

tener miedo de salir de casa. El trastorno obsesivo-compulsivo suele ser hereditario.
- Fobias

Una fobia es un miedo continuo o aversion a una situacion u objeto en particular.
Este miedo es exagerado en relacion con el peligro de la situacion y del sujeto. Las
personas con fobias sienten una ansiedad irracional y toman medidas para evitar el
peligro. También pueden sentir miedo tan pronto como se encuentran con el objeto
o la situacion que temen. Algunas fobias comunes son volar o las alturas, los

animales o las inyecciones.
- Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

Soslaya sobretodo a individuos que han vivido o presenciado eventos traumaticos
como guerras, desastres naturales, accidentes graves, abuso fisico o sexual. Puede
dar lugar a memorias traumaticas involuntarias y perturbadores del hecho, trastornos

del suefio o pesadillas, sentimientos de soledad o arrebatos de ira.

3.1.2.5. Niveles de ansiedad

- Ansiedad leve: En este nivel, algo te molesta y no te sientes comodo con tu
entorno. Debemos tratar de saber que el miedo es una reaccion natural y no una
enfermedad. En este nivel, los humanos pueden tolerar ciertas enfermedades sin

volverse negativos.
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- Ansiedad moderada: En este nivel sentirds una gran ansiedad interiormente
como sentimientos de tensidon o excitacion. Las personas que sufren de ansiedad
moderada pierden la nocion de las cosas y prestan atencién a los detalles.

- Ansiedad severa: En este nivel de ansiedad, te preocupas mas y sientes que
algo anda mal. En niveles mas altos de ansiedad se experimenta lo que se conoce
como panico, que activa la respuesta de huida o lucha, haciendo que el cuerpo de la

persona reaccione para defenderse ante la amenaza (5).

3.1.2.6.  Caracteristicas de la ansiedad en los nifios

Las respuestas de ansiedad incluyen tanto sintomas cognitivos (relacionados con el
pensamiento) como sintomas somaticos (relacionados con el cuerpo) que reflejan
una sobreactivacion del sistema nervioso auténomo del cerebro. Para los nifios, los
sintomas de ansiedad varian segun la etapa de desarrollo en la que se encuentren.
Por ejemplo, los nifios mas pequefios suelen exhibir un comportamiento estridente,
hiperactividad, busqueda de atencion, dificultad en los momentos de separacion y
cambios emocionales durante el inicio del suefio. Los adolescentes y
preadolescentes, por otro lado, son mas capaces de describir sus experiencias
subjetivas y experimentar sintomas especificos como ansiedad, nerviosismo, tension
e ira, 0 experimentar comportamientos inapropiados o antisociales especificos.
Puede mostrar su comportamiento. Ademas, cuando se trata de la ansiedad infantil,
el entorno en el que se desarrolla el nifio y, por lo tanto, las circunstancias en las que
se desarrollan los sintomas, es de particular importancia. Por lo tanto, los nifios
pueden manejar su ansiedad con éxito si expresan sintomas de ansiedad en un
ambiente compresivo donde los padres y cuidadores pueden usar estrategias para
ayudar a los nifios a manejar estados estresantes. En un entorno donde aun no
cuentan con los recursos personales necesarios, encontramos que la ansiedad de los
nifios puede variar mucho segn sean pequefios 0 mayores, pero en ambos casos, las
respuestas de los padres son importantes para el desarrollo del nifio.

Los sintomas fisicos comunes en los nifios ansiosos incluyen dolores de cabeza,
dolor abdominal, nauseas, vémitos, diarrea y tensién muscular. Ademas, muchos

nifios ansiosos, especialmente los que se preocupan mucho, no duermen bien (5).
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3.1.2.7. Causas de la ansiedad

Para explicar como sucede, debemos distinguir entre diferentes tipos de ansiedad.
Hablamos de ansiedad extrinseca, intrinseca y ansiedad existencial. Comenzaremos
con este ultimo. Decimos que desde el principio que el miedo existencial no es
patologico. Todos los humanos la tienen por el hecho mismo de ser humanos. Nace
de la agitacion de la vida y confronta nuestro destino, la muerte y el mas alla.

La ansiedad extrinseca no es miedo real. Mejor llamarlo de otra manera. Es un estado
de amenaza ansioso provocado por estimulos externos de muy diversa indole.
Situaciones de estrés emocional, crisis de identidad personal, problemas del entorno.
Hoy en dia, en la jerga psiquiatrica, es comun hablar de life events: sucesos vitales
que preceden a la ansiedad y ejercen las fuerzas que la generan a través de alguna
situacion de riesgo o peligro, y emociones. Un factor amplio formado por problemas
personales, laborales y trabajos. Dificultades con problemas financieros, fracasos
sentimentales, pérdida de seres queridos, y por mucho tiempo. Intrinseco es, por asi
decirlo, herencia fisica. La base aqui es bioldgica como los tendones se reclutan,
corren, expresan, emergen y siempre son impulsados por dos vientos principales. Por
un lado, es un evento externo, y por otro lado, es un proceso somatico. Esta en el
limite entre el cuerpo y la mente. Es la fuerza vital que se mencioné antes cuando se
hablaba de las emociones. Lo enddgeno depende de la genética, la herencia y los
cambios internos del organismo, pero a menudo los eventos exdgenos se atraen a

este nivel, lo que resulta en eventos desencadenantes y aterradores (9).

3.1.2.8. Ansiedad dental

La ansiedad dental es un tipo de ansiedad que surge cuando un paciente ve a un
dentista o simplemente en prevision de una experiencia de tratamiento dental. (9).
Varios estudios han intentado explicar la patogenia de la AD. Suele tener su origen
en la infancia o la adolescencia y generalmente se asocia a un antecedente de dolor
de muelas menor de 3 a 5 afios debido a experiencias previas negativas o dolorosas.
Ademas, se ha demostrado que la relacion con la presencia de ansiedad dental en los
padres aumenta la de los nifios, varios estudios han demostrado que los niveles mas
altos de enfermedad de AD estan asociados con ingresos y logros educativos mas
bajos.

En pacientes pediatricos, la AD interfiere en la atencion del equipo de salud y, en

consecuencia, afecta al éxito de tratamiento como tal (10).
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3.1.2.9. Manifestaciones de la ansiedad dental

La complejidad del fendmeno de la ansiedad puede conducir a diversas deficiencias

funcionales asociadas con el cuidado dental

- Manifestaciones cognitivas: Relacionados con la propia experiencia interna,
manifestdndose como cambios en el contenido y patrones de pensamiento del
paciente. Incluye la percepcion y subjetividad de estimulos y condiciones
asociadas a la ansiedad dental, como el miedo a la pérdida del diente, miedo a la
muerte, reflexiones sobre lo que puede pasar en la sala de espera y pensamientos
devastadores sobre lo que puede pasar Incluye hechos sobre la opinion publica.

- Manifestaciones fisiologicas: Frecuentes en las reacciones de ansiedad. La
mayoria de las personas presentan cambios fisioldgicos como boca seca,
sudoracion, palpitaciones y temblores. Estos sintomas aparecen el mismo dia de
la cita con el dentista o incluso la noche anterior. Los sintomas en personas con
ansiedad incluyen palpitaciones, sudoracion excesiva, nudos en la garganta,
dificultad para respirar, negatividad, pensamientos catastréficos, sentimientos de
derrota, pérdida de confianza en si mismos, evitacion de situaciones que causan
ansiedad, temblores y tics.

- Manifestaciones conductuales: Se centra en evita ir al dentista aunque tenga
dolor, el apoyo del dentista es el Gltimo recurso. La ansiedad dental es un
problema grave para los pacientes, pero también afecta la relacion dentista-
paciente. Los pacientes ansiosos necesitan un 20 % maés de tiempo en el sillon
que los pacientes relajados. Los dentistas creen que los pacientes ansiosos son
una de las fuentes méas problematicas de estrés relacionado con el trabajo. Esto a
menudo se debe a la falta de cooperacion del paciente y dificulta el cuidado
dental. La ansiedad dental lleva a evitar las citas con el dentista, lo que a su vez
conduce al tratamiento dental, lo que significa una salud bucal deficiente, junto
con la incapacidad del paciente para aceptar el tratamiento dental, lo que en
ltima instancia conduce a la verglenza y la inferioridad hacia los demas

reflejandose en su autoestima (9).

3.1.2.10.Comportamiento en la consulta Odontolégica
La mayoria de los nifios aceptan nuevas experiencias, como ir al dentista, sin mucho
miedo, pero algunos necesitan atencion especial. Esto depende de una serie de

factores, que incluyen la edad del nifio, la personalidad, la atencién de los padres y
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las habilidades profesionales. En definitiva, los estudiantes de odontologia deben
saber comportarse en todas las situaciones y con todo tipo de pacientes para tener

éxito en su trabajo (11).

3.1.2.11.Consecuencias de la ansiedad dental

La ansiedad dental estd fuertemente asociada con una mala salud bucal. Locker y
Liddell sefialaron que a los pacientes con ansiedad dental les faltaban mas dientes y
presentaban menos empastes que aquellos sin ansiedad. En este paciente, la mala
salud bucal y la incapacidad del paciente para aceptar el cuidado dental pueden
generar verglienza y complejos de inferioridad, lo que puede conducir a un todo
mayor. Esto conduce a la ansiedad y evita el tratamiento dental.

Los efectos a largo plazo sobre la denticion pueden explicar por qué la ansiedad
dental conduce a un mayor uso de los servicios de salud comunes que prescriben
antibioticos y analgésicos Puede tener efectos cognitivos como pensamientos
negativos, ansiedad, llanto, agresion, trastornos del suefio, trastornos de la

alimentacion y aumento de la automedicacion (9).

3.1.2.12.Ansiedad del nifio frente al tratamiento dental

La infancia se ha caracterizado como un periodo importante para el desarrollo de la
ansiedad, constituyendo una de las mas plausibles causas de miedos odontoldgicos
en laadolescenciay la fase adulta futura, puesto que la manera que el nifio corrobora
la experiencia es fundamental en la formacion de sus futuras expectativas y
reacciones en relacién a la odontologia (10).

3.1.3.Complicaciones del paciente ansioso
La ansiedad ocasional es parte de la vida cotidiana. Sin embargo, las personas con
trastornos de ansiedad a menudo experimentan preocupaciones y miedos intensos,
excesivos y persistentes relacionados con situaciones cotidianas. Los trastornos de
ansiedad a menudo son episodios recurrentes de ansiedad intensa y sentimientos
repentinos de miedo o miedo que alcanzan su punto maximo en minutos (ataques de
panico) (12).

Tener un trastorno de ansiedad es algo méas que preocuparse (13). También puede

causar 0 exacerbar otros trastornos mentales y fisicos como:
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- Depresion (que a menudo se produce junto con un trastorno de ansiedad) u otros
trastornos de salud mental

- Abuso de sustancias

- Problemas para dormir (insomnio)

- Problemas digestivos o intestinales

- Dolor de cabeza y dolor crénico

- Aislamiento social

- Problemas en la escuela o el trabajo

- Mala calidad de vida

3.1.4.Protocolo de atencidn del paciente ansioso:

Es importante comprender el significado de los conflictos y sintomas del paciente para
poder realizar un diagndstico adecuado. Realizamos entrevistas en profundidad en un
ambiente cdmodo, privado y tranquilo. Es importante mostrar empatia, calidez,
respeto y especificidad. La finalidad de la entrevista es evaluar el estado de alerta
actual, objetivar signos y sintomas de ansiedad, e identificar los principales problemas

y factores que provocan la respuesta de ansiedad del paciente.

Si es posible, es aconsejable entrevistar a familiares o personas cercanas al paciente
para la obtencién de datos. Observacion: La observacion del paciente es la clave
principal para identificar los signos y sintomas fisicos y animicos de la ansiedad y una
herramienta que debe mantenerse durante toda la atencién del paciente (13).

e Acciones asertivas hacia el paciente ansioso

Es importante que se sepa llevar a cabo una serie de acciones afirmativas que
Ileguen al paciente. Estas acciones seran:

- Aplicar el tratamiento segun prescripcion médica observando posibles
reacciones adversas

- Mostrar seguridad y comodidad al paciente.

- Mantener una conducta adecuada ante el paciente

- Atender los planteamientos del paciente.

- Mantener una escucha activa y asumir una actitud de aceptacion.

- Aceptar las estrategias de afrontamiento para reducir la ansiedad del paciente
en lugar de intentar modificarlas.

- No dejar que el paciente se aisle por completo.
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- Mantener en todo momento la ética y el secreto profesional, evitando
comentarios relacionados con la problemaética del paciente con el resto del
equipo

- No mostrar cambios de animo ni traer problemas personales al trabajo, pues
esto hace que los pacientes pierdan la seguridad y confianza que les debe
inspirar cada miembro del equipo (13).

o Influencia de la ansiedad de los padres y nifios antes de la primera visita

odontoldgica

La ansiedad dental se define como la respuesta del paciente al estrés especifico de
una situacion dental y ocupa el quinto lugar entre las situaciones de ansiedad
comunes, lo que representa aproximadamente el 6-15% de la poblacion. Los nifios
con altos niveles de ansiedad dental presentan mayor nimero de caries dental que
aquellos con niveles bajos, y la edad ha demostrado ser una variable asociada a la

poblacién infantil.

El miedo de un nifio al cuidado dental durante su primera visita al dentista es uno
de los problemas que los medicos enfrentan a menudo durante las consultas cuando
estos nifilos no pueden ser tratados. Las preocupaciones dentales de los padres a
menudo son una barrera para buscar asesoramiento profesional sobre la experiencia
de caries dental de sus hijos. Las emociones no constructivas se pueden transmitir

a los nifios.

Algunos autores afirman que la personalidad de los padres es tan importante que
se refleja en la personalidad del nifio, y que el odontopediatra debe saber como
tratarla. Diversos aspectos y factores intervienen en la aparicion y desarrollo de la
fobia dental en los nifios. Se ha implicado el miedo al dolor y a los procedimientos
invasivos, asi como a la separacion de los padres, frente a personas y entornos
desconocidos, y la pérdida de autocontrol, asi como la forma en que los nifios se
sienten acerca de su primera visita al consultorio dental estan fuertemente

asociados con el comportamiento.

La ansiedad dental en los padres se manifiesta como miedo, desconfianza e
incertidumbre ante la idea de ingresar a un consultorio dental. Esto se debe a que

en muchas partes del Perd donde existen los quintiles 1 y 11, los dentistas a menudo
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se asocian solo con la extraccion de dientes. Informacion de los padres sobre

procedimientos dentales.

La ansiedad provoca cambios fisioldgicos en el cuerpo, como aumento de la
sudoracion, la frecuencia respiratoria, la presion arterial y la frecuencia cardiaca.
La frecuencia del pulso se debe principalmente a la liberacion de hormonas del
estrés en la sangre, como el cortisol, la adrenalina y la norepinefrina. Se utiliza un

oximetro de pulso para registrar estos cambios fisioldgicos (14).

3.1.5. Atencion al tutor referente a la atencion del paciente ansioso
La ansiedad es mas comun de lo que implica. Muchos padres se sienten frustrados e
impotentes al ver los animos de sus hijos todos los dias. Sin embargo, existen algunas

técnicas (basadas en articulos) que ayudaran a controlar esta situacion.
3.1.5.1. Deja de tranquilizar a tu hijo

Tu hijo esta preocupado y sabiendo que no hay nada que hacer, y se le dice ‘créeme,
confia en mi'; el intento de calmar al nifio desaparecen tan pronto como llega. El
cerebro no procesa el mensaje aunque quisiera. En momentos de ansiedad, el
cuerpo libera sustancias quimicas y el cuerpo sufre cambios mentales para

sobrellevarlo. Como alternativa al uso de este recurso, puedes seguir estos pasos:

—Frena. Detente y respira con profundidad en compaiiia del hijo. Esta accion puede

revertir la respuesta del sistema nervioso.

— Empatia. La ansiedad puede ser muy aterradora y debe decirle a su hijo que

comprende por lo que esta pasando
— Evaluacion. Una vez que esté sosegado, considere posibles soluciones

— Liberacion. Deja ir la culpa. Un padre increible buscara las mejores herramientas
para esta situacion (15).

3.1.5.2. Destaca el por qué es bueno preocuparse

Recuerde, la ansiedad es tremenda, incluso si el hijo no cree que tengo algo malo.
Muchos incluso tienen miedo de tener ansiedad. Ensefie a sus hijos que la
preocupacion tiene un propdsito especifico.
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La preocupacion es un mecanismo de defensa. Alerta a nuestros sistemas y nos
ayuda a sobrevivir al peligro. Ensefie a sus hijos que es perfectamente normal
preocuparse Yy que todos lo hacemos de vez en cuando. Nuestro sistema a veces da
falsas alarmas, pero se puede controlar con técnicas sencillas (15).

3.1.5.3. Dale vida a la preocupacion de tu hijo

Como saben, ignorar el problema no resuelve el problema. Sin embargo, puede ser
atil dar vida a las preocupaciones de su hijo y hablar como si fuera una persona
que desea ayudar.

Puede crear un personaje que represente la causa de ansiedad de su hijo. Son
muchos los beneficios de encarnarlo. Puede ayudar a desmitificar las aterradoras
reacciones fisicas que experimentan los nifios cuando estan preocupados, y ayuda
a estimular el cerebro l6gico, una herramienta que los nifios siempre pueden usar

por su cuenta (15).
3.1.5.4. Ensénale a tu hijo a ser un detective de pensamientos

Recuerde, nuestros cerebros se preocupan por protegernos del peligro. La mente a
menudo exagera para asegurarse de que estamos prestando atencion. Es posible
que haya escuchado que ensefiarle a su hijo a pensar de manera mas positiva puede
calmarlo, pero la mejor manera de curar el pensamiento distorsionado es pensar

bien. Usa el método de las tres C:

— Controla tus pensamientos: Imagina tus pensamientos flotando sobre tu cabeza
como burbujas. Atrapa uno de esos pensamientos como: "No le gusto a nadie en
la escuela”.

— Colecciona evidencia: Luego, retna la evidencia que necesita para respaldar o

refutar la idea. Enséfiale a tu hijo a no tomar decisiones basadas en emociones.

— Crea un desafio para tus pensamientos: La mejor manera de ensefiar a los nifios

es discutir constructivamente consigo mismo (15).
3.1.5.5. Permiteles preocuparse

En lugar de alentar a los nifios a defender sus ideas, déjelos que se preocupen
francamente. Crea un ritual diario llamado "Tiempo de preocupacion” que dure de

10 a 15 minutos. Anime a su hijo a dejar de lado cualquier cosa que le moleste por
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escrito. No hay reglas sobre lo que cuenta como una preocupacion valida durante

este tiempo (15).
3.1.5.6. Ayudalos en la transicion del ‘qué pasaria si’ a la realidad

Mentalmente, pasamos mucho tiempo en el futuro. Para aquellos con ansiedad, este
viaje puede hacer que no se sientan bien. Los estudios muestran que volver al
presente puede mitigar esta tendencia. Una forma efectiva de hacerlo es practicar
ejercicios de meditacion. Permita que su hijo se concentre en la respiracion durante

unos minutos. (15).
3.1.5.7. No intentes evitar todo lo que causa ansiedad

La parte de escapar de ciertas situaciones le permite salir de situaciones

amenazantes. Desafortunadamente, a la larga, empeora la ansiedad (16).

Otra forma es probar un metodo llamado escalada. Los nifios que pueden manejar
sus preocupaciones las dividen en partes manejables. Climbing utiliza este

concepto de trozos y exposicion graduada para alcanzar tus objetivos (15).
3.1.5.8. Crea una lista de control

Cuando los nifios tienen miedo, se sienten como si estuvieran en una emergencia.
Cree una lista de verificacion y tenga un método paso a paso que le brinde
tranquilidad. ;Qué deben hacer cuando sienten que se acerca un momento de
ansiedad? Si la respiracion ayuda, el primer paso es detenerse y respirar. A
continuacion, puede evaluar la situacion. Finalmente, puede imprimir la lista de

verificacion y tenerla a mano para que su hijo la consulte (15).
3.1.5.9. Practica la auto-compasién

Ver a su hijo luchar contra la ansiedad puede ser doloroso, frustrante y confuso.
Date cuenta de que t0 no creaste el miedo de tu hijo, ti puedes ayudar a tu hijo a

superarlo (15).

3.1.6.Manejo psicoterapéutico de la ansiedad dental

- Técnicas de manejo de comportamiento: EI objetivo es cambiar el
comportamiento no deseado en situaciones especificas a través del aprendizaje.
Las estrategias incluyen relajacion con imagenes guiadas y monitoreo fisioldgico

con tratamientos basados en la exposicion, como biorretroalimentacion, hipnosis,
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acupuntura, distraccion, refuerzo positivo, sefiales de alto y desensibilizacion
sistematica, decir-mostrar-hacer" y modelado.

- Técnicas de relajacion: Una vez relajado fisicamente, no se puede estar
perturbado mentalmente al mismo tiempo. Los estimulos que inducen miedo
provocan tension fisica, lo que a su vez aumenta la percepcion del miedo. Se han
sugerido varias técnicas de relajacion. Estas técnicas se pueden ensefiar incluso
antes de que el paciente se siente en la silla, si se confirma la ansiedad del paciente.
Esto se puede lograr a través de la respiracion profunda y la relajacién muscular.

- Imagenes guiadas: Este es un ejercicio de mente y cuerpo que ensefia a los
pacientes a desarrollar imagenes mentales de experiencias placenteras y
calmantes a las que conscientemente dirigen su atencién para relajarse y reducir
la ansiedad. . En general, las imagenes guiadas tienen tres etapas: relajacion,
visualizacion y sugerencias positivas.

- Hipnosis: La comunicacion verbal que utilizan los hipnotizadores para conseguir
estos efectos se denomina “sugestion". Las sugerencias difieren de las
instrucciones de rutina, lo que implica que el sujeto experimenta una respuesta
exitosa de naturaleza inconsciente. Es similar a otras técnicas de relajacion
mediante el uso de iméagenes, distracciones o relajacion. Esta técnica debe evitarse
en 25 personas con problemas de salud mental, trastornos de personalidad y

enfermedades neurodegenerativas (17).

3.1.7. Tratamiento de la ansiedad dental

Sin duda, la ansiedad dental estd demostrando ser un tema preocupante que afecta de
muchas formas a los pacientes, especialmente en lo que se refiere a la salud bucal, a
la vez que dificulta significativamente la labor de los odont6logos y para solucionarlo,
recientemente se han puesto en marcha estrategias basicas para reducir estos sintomas
(18).

3.1.8. Tratamiento inmediato del paciente ansioso
A nivel de la odontologia debemos tener en cuenta:

* Debemos presentarnos como dentistas y ofrecerles nuestra ayuda.
* Establezca limites claros y respételos.

* Respetar evitar la manipulacion.
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* El afecto y el control emocional deben usarse para infundir seguridad y confianza
en los pacientes a pesar de su ambivalencia y, a menudo, comportamiento regresivo.
* Saber comprender la ansiedad del paciente y reconocer sus sintomas.

» Permitir que el paciente exprese libremente sus emociones e identifique sus
motivos, fantasias, dificultades y sentimientos.

* Observar situaciones que provocan una respuesta emocional inadecuada por parte
del paciente.

* Describir las desventajas del comportamiento inadaptado o inmaduro.

« Evitar el contagio emocional. Esto no significa indiferencia emocional.

* Preste atencion a los aspectos no verbales de la comunicacion y vea si hay
concordancia entre los mensajes verbales y no verbales tanto de los HCP como de
los pacientes.

* Demostrar aceptacion que no implique sumision.

« Evitar conductas sobreprotectoras y reducir los efectos secundarios de la
enfermedad. Ser sobreprotector puede dificultar el proceso de recuperacion.

« Involucrar a las personas de alguna manera para controlar la situacion.

« Evitar generar expectativas no satisfechas.

* Los mecanismos de contencion y sedacion deben ser siempre dirigidos por el
médico y determinados por la enfermera si es necesario.

* Los dentistas deben mantener fuera del alcance de los pacientes l0s objetos que
puedan causar dafio o angustia a los demas (estetoscopios, pinzas, boligrafos, tijeras,
anteojos, sillas, etc.), y guardar joyas, etc. Todos los elementos potencialmente
peligrosos deben retirarse del paciente. etc.

* Siempre muestre al paciente una imagen tranquila, hable con voz tranquila y déle
confianza escuchando y comprendiendo. El control fisico debe trabajarse en equipo
(19).

3.1.9. Tratamiento a largo plazo del paciente ansioso

- Tratamiento psicolégico
La psicoterapia es un desarrollo de relacion interpersonal entre un laboral experto
(terapeuta) y un individuo que por problemas de salubridad mental (paciente) que
tiene como intencion causar cambios para enmendar la salud mental del segundo,
con el fin de efectuar desaparecer, invertir los sintomas existentes, para volver una

persona sana e integra, originar el incremento y expansion de una actitud positiva.
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Cuando el laboral, haciendo utilizacion de lo que seria el buen talento de la interviu
clinica, construye historia clinica, valida los instrumentos e ideas del paciente,
favorece su aspecto de emociones y desde alli reconforta, disiente, informa y
refuerza la autonomia.

- Terapias cognitivo-conductuales
Es referida al cumulo de técnicas que incorporan elementos tanto de la Terapia de
Conducta —que preponderan los sintomas como un aprendizaje de patrones de
conducta mal adaptados con el objetivo de la correccion de estos— y la Terapia
Cognitiva da importancia a los procesos afectivos y cognitivos (expectativas,
creencias, pensamientos) cuya distorsion seria la causa de la sintomatologia, que
al final seria la identificacion y analisis de estos pensamientos y creencias
disfuncionalesy la relacion de éstos con los sintomas, y la construccion de técnicas
mas adaptativas y funcionales de respuesta.
La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se basa en un método activo y directivo,
y elaborandose en forma conjunta y estructurada, con tareas fuera de sesion.
Emplea técnicas como conductuales y cognitivas en combinaciones diferentes
segun la sintomatologia a abordar: relajacion y respiracion, entrenamiento
autdégeno, reestructuracion cognitiva, exposicién en vivo y diferida, detencion del
pensamiento, resolucion de problemas, etc (20).

- Psicoterapias psicodinamicas

- Eltérmino tiene origenes historicos en la investigacion freudiana y el psicoanalisis
y se refiere a cualquier rango de la psicologia que comparte ciertos conceptos
basicos como los conflictos entre diferentes aspectos del yo, la presencia de
motivos inconscientes en nuestras acciones, etc. Cubre la terapia. Consideracion
de la importancia de la experiencia temprana, los mecanismos de defensa como
estrategias para modular el dolor psicolégico y la ansiedad, y las relaciones
terapéuticas como factores para comprender el inicio y mantenimiento de los
sintomas. El propoésito de la psicoterapia psicodinamica es promover la
comprensién y la integracion de los aspectos opuestos del yo y encontrar nuevas
formas de integrarlos para funcionar y desarrollarse de manera maés libre y
eficiente. Las técnicas pertenecientes a la psicoterapia psicodinamica incluyen la
psicoterapia breve y la psicoterapia de grupo. En desarrollos recientes, la
psicoterapia psicodindmica incorpora aspectos de las teorias cognitivas y

conductuales, lo que conduce al uso de técnicas de intervencion més directas y una
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demarcacion mas precisa de los conflictos a abordar. Estos incluyen psicoterapia
familiar simple, terapia interpersonal y terapia analitica cognitiva. Las
intervenciones basadas en la teoria psicodinamica han recibido poca atencion en

la investigacion de los trastornos de ansiedad (20).

3.1.10. Manejo no farmacoldgico del paciente ansioso

Al indagar los multiples programas de intervenciones no-farmacolégicas de la
selecciodn de articulos, se hallan multiples proposiciones que se segmentan segun el

tipo de intervencion no-farmacoldgica sefialada en los apartados a continuacion:
e Libros

El efecto de los libros como intervencién no farmacoldgica para aliviar la ansiedad
en pacientes pediatricos se explorard mediante estudios de libros informativos
relacionados a ello, ya sea en formato 3D, comic o tradicional. Estos se
administraron a los nifios antes de la operacion y se evalud su eficacia y se encontro
que reducian la ansiedad en los nifios de manera estadisticamente significativa.
Apoyamos esta reduccion a traveés de testimonios de anestesidélogos que

demuestran este beneficio para los nifios después de la intervencion.
e Musica

Las formas de aplicacion de la musicoterapia en la fase preoperatoria son muy
variables, y aspectos como la duracion, el volumen y el ritmo han sido detallados
en varios estudios. Por un lado, no se proporciond dicha informacién. Los tipos de
aplicaciones incluyen mdusica clasica preoperatoria, 30 minutos de aplicacion de
musica relajante y luz de baja intensidad, y una combinacidn de musicoterapia (por
ejemplo, instrumentos de cuerda) como se recomienda en la literatura. Un
musicoterapeuta licenciado; aumente el tono a una velocidad de 60-80 bpm durante

15 minutos. Un volumen de unos 45 decibelios, preferentemente con auriculares.

Los enfoques alternativos incluyen la musicoterapia activa administrada por un
musicoterapeuta en la que el paciente elige qué instrumentos participar en la
mausica, y la musicoterapia pasiva, que tiene en cuenta las preferencias musicales
del paciente y su familia y se aplica 15 minutos antes de la induccién de la
anestesia. Incluye musicoterapia.
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¢ Risoterapia

La risoterapia incluye visitas de payasos, payasos acompariados de los familiares
del paciente y payasos disfrazados de médicos que quieren hacer reir a los menores.
La risoterapia fue muy eficaz para reducir la ansiedad preoperatoria en los nifios en

todos los casos.
e Contenido multimedia

En lo concerniente al contenido multimedia, muchos articulos cuantitativos y
cualitativos engloban todas las intervenciones multimedia producidas por la
tecnologia (el uso del smartphone, los videos, videojuegos, etc.) y demuestran la
reduccion de la ansiedad infantil preoperatoria a través de este tipo de
intervenciones. Concretando, aquellos estudios centrados en los videojuegos los
exponen en multiples formas; trataran temas relativos a la cirugia con un fin
educativo, ser altamente recreativos y ser jugados en distintas plataformas (movil,
tablet y ordenador). El uso como intervencién preoperatoria en nifios/as supone una
reduccion significativa de la ansiedad de los/as nifios/as. La vertiente cualitativa
verifica que lo que se viene aportando la percepcion de los/as nifios/as a travées de
su propio testimonio, recogiendo expresiones de satisfaccion como “Es muy
divertido” o “Quiero jugar de nuevo”. Con los videos encontramos una respuesta
parecida, estos pueden reproducirse en multiples dispositivos y con finalidades
variadas; hallamos intervenciones que consisten en poner videos elegidos por los/as
nifios/as, videos de elaboracion propia o videos de 6 minutos de payasos en el
quiréfano dando informacién quirdrgica de manera ludica.

e Realidad virtual (VR)

La realidad virtual es la modernidad méas notable en materia de intervenciones no
farmacologicas para la ansiedad pediatrica, puesto que el uso de gafas de realidad
virtual por parte de los/as nifios/as en el periodo preoperatorio y prueban una
reaccion positiva en el alivio de la ansiedad pediatrica durante este mismo periodo

e incluso también sobre el dolor (21).
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e Otras intervenciones

Otros tipos de intervenciones no farmacolégicas incluyen la hipnosis y el juego. En
cuanto a la hipnosis, solo existe un registro de su uso por parte de anestesiologos
justo antes de ingresar al quiréfano, lo que no muestra un beneficio
estadisticamente significativo en comparacion con la hipnosis. En cuanto al juego
de tratamiento preoperatorio, destacamos que algunos autores optaron por un juego
de tratamiento de 1 hora antes de la anestesia. Esta intervencion implicé el uso de
maniquies para demostrar los procedimientos de induccion (terapia de oxigeno,
monitoreo, etc (22).

Otros eligen usar mufiecas apropiadas para la edad o juguetes tradicionales para el
paciente, 0 jugar en una habitacion similar en el quiréfano con ropa similar a la

del quir6fano real para familiarizarse (21).

3.1.11. Manejo farmacoldgico del paciente ansioso

La perspectiva farmacologica de los trastornos de desasosiego tiene como preciso
objetivo velar los sintomas, reprender las recaidas y librarse las secuelas, y todo ello

con la tolerabilidad exequible acerca de la medicacion (23).

La farmacoterapia del paciente ansioso o congoja esta dirigido a reprender los
arrebatos de congoja, achicar el desasosiego de forma anticipada, revertir la evitacion
de las fobias, afrontar trastornos concomitantes (como la depresion) (24). Como
sucede en todos los trastornos de desasosiego, la finalidad de la farmacoterapia es
minimizar la amargura e impulsar su participacion en otras formas de tratamiento

como la terapia cognitivo conductual:

- Benzodiacepinas: A pesar de las pautas para el uso de antidepresivos como
medicamentos de primera linea para los ataques de panico, las benzodiazepinas se
siguen recetando de forma rutinaria para el tratamiento del trastorno de panico
(liberacion prolongada) y el clonazepam tiene la aprobacion de la FDA para el
trastorno de panico. Sin embargo, otras benzodiazepinas de potencia variable,
como diazepam, azinazolam vy lorazepam, se administran en dosis de
aproximadamente la misma potencia (23).
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- Las benzodiazepinas todavia se usan comdnmente para el panico y otros trastornos
de ansiedad, probablemente debido a su eficacia, tolerabilidad, rapido inicio de
accion y su capacidad para usarse "segun sea necesario" para la ansiedad
situacional. Sin embargo, se debe tener en cuenta que "segun sea necesario "La

medicacion rara vez es apropiada para la monoterapia del trastorno de panico (25).

- Sedacidn inhalada con 6xido nitroso frente a la ansiedad dental:

- Desde su descubrimiento, el 6xido nitroso se empled para aliviar el dolor y la
ansiedad en pacientes que se someten a procedimientos quirtrgicos. Ademas de
su uso como coadyuvante en la anestesia general, varias disciplinas médicas
(dermatologia, cirugia pléstica, ginecologia, urgencias pediatricas) utilizan la
sedacion con oxido nitroso y oxigeno como medio de sedacién para el control
efectivo del dolor durante procedimientos cortos ambulatorios. El dxido
nitroso/oxigeno alivia la ansiedad no presentandose efectos secundarios adversos.
La sedacion con 6xido nitroso inhalado cambia la percepcion del dolor por parte
del paciente sin pérdida del conocimiento, el paciente es capaz de responder
adecuadamente a los comandos, sus reflejos protectores estan intactos, incluida la
capacidad de mantener abiertas las vias respiratorias en todo momento. La
sedacion por inhalacion es un procedimiento bastante seguro, de un uso facil y
eficaz en la practica clinica, siempre que sea realizada por profesionales
capacitados y siga las pautas de manejo establecidas por la Academia Americana
de Odontologia Pediatrica (26) (27) .

- El 6xido nitroso es un gas que no presenta olor ni color e inerte; no siendo
explosivo ni inflamable, pero ayuda en la combustién del oxigeno. La solubilidad
del gas en la sangre es sumamente minima, lo que promueve una recuperacion
rapida y un efecto rapido del gas (28).

Este es un buen ejemplo de un farmaco relativamente insoluble. Permanece
inalterado en la sangre y no se combina con ninguno de sus elementos; El
componente O2 no esta disponible para que lo use el cuerpo porque el N20 no se
descompone. Debido a esto, los efectos clinicos son visualizados de 3 a 5 minutos
después de empezar la sedacion (29).

El gas es efectivo principalmente al desplazar el nitrdgeno en la sangre circulante.

Su accidn es puramente fisica ya que no existe asociacion quimica con ningun
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tejido. Al usarse en combinacion con oxigeno, sus efectos son muy leves. Su
principal sitio de accidn es el sistema nervioso central, donde su actividad se debe
en parte a la liberacion de neurotransmisores enddgenos, endorfinas y serotonina
(30).

El &éxido nitroso puede ser ajustado de acuerdo al nivel sugerido para el
procedimiento de acuerdo a las necesidades fisioldgicas y psicologicas del
paciente. Este gas es de accién rapida, facil de controlar y se desecha rapidamente
del cuerpo una vez que se inhala. El hecho de que el efecto del 6xido nitroso
desaparezca rapidamente es de gran importancia porque el paciente se recupera en

contados minutos (30).
Los objetivos de la sedacion inhalada son:

a. Al cambiar el estado de animo del paciente, al cambiar el estado de &nimo
se obtienen dos beneficios: Cambia la respuesta al dolor eliminando el miedo
y la ansiedad: si el paciente esta tranquilo, su respuesta al dolor es
completamente diferente. Después de un cambio de humor, los pacientes
estan mas dispuestos a aceptar el tratamiento dental (29).

b. El paciente permanece consciente y debe responder con sensatez a
cualquier orden dada. Su reaccion puede ser mas lenta de lo habitual, pero
debe ser razonable y adecuada (31) .

c. El paciente debe ser capaz de cooperar: uno de los principales objetivos de
la sedacion inhalada es obtener la cooperacion de pacientes que antes tenian
miedo y no cooperaban, lo que, por ejemplo, facilitaria la aplicacion de
anestesia local (27).

d. Todos los reflejos de proteccidn deben estar intactos y en funcionamiento:
La capacidad de toser y mantener abiertas las vias respiratorias debe
permanecer activa para evitar la obstruccién de las vias respiratorias.
Ademas, los reflejos respiratorios deben estar intactos, reduciendo la
posibilidad de hipoxia e hipercapnia (31).

e. Los signos vitales permanecen estables y dentro de los limites normales:
Un paciente ansioso y temeroso puede tener el pulso y la presion arterial
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ligeramente elevados, pero una vez eliminada la ansiedad, alcanzara el rango

normal (27) .

f. Se debe elevar el umbral del dolor: Esto es especialmente importante en
pacientes que estan muy preocupados por la aplicacion de anestesia local,
porque al relajar al paciente y aumentar la sensacion de dolor, es mas fécil
inyectar el anestésico local (27) .

- Las indicaciones para el uso de la sedacion con 6xido nitroso en ningln caso
sustituyen al tratamiento bajo anestesia general o local, que es otra técnica para el
manejo de la ansiedad y para indicaciones especificas (19); asi podemos

mencionar:
- Ansiedad y miedo del paciente (32) .
- Preocupaciones especificas: fobia a la aguja, a la pieza de mano (26).

- Cuando la anestesia general esta contraindicada o no es razonable por el

tiempo y la sencillez del procedimiento (33) .
- Aumento del umbral del dolor (34) .

- En pacientes con problemas de salud general, el estrés y la ansiedad pueden
causar problemas mayores, por ejemplo, un paciente con presion arterial
alta 0 ansiedad puede tener una presion arterial mas alta de lo normal; En
estos casos, el uso de Oxido nitroso esté indicado como medio para sedar y
relajar al paciente (27).

- El paciente aumentd la sensacion de nauseas (27).
- Las posibles complicaciones que podemos observar al utilizar 6xido nitroso son:
* Sudoracion excesiva
* Expectoracion
* Temblores
* Problemas de comportamiento

* Natiseas y vomitos (29)
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- En cuanto a las contraindicaciones para el uso del 6xido nitroso, no existen
contraindicaciones absolutas, sin embargo, existen algunas contraindicaciones

relativamente importantes, las cuales son:

1. Enfermedades pulmonares crénicas como fibrosis quistica, enfisema,

distrofia pulmonar o enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

2. Pacientes en tratamiento psiquiatrico: esto se debe a que un cambio en el
estado emocional de un paciente mientras toma medicamentos que alteran su
psiquis puede generar sinergias indeseables, por lo que es prudente consultar
al médico tratante.

3. Embarazo: interconsulta con el médico tratante al menos en el primer

trimestre.

4. Infeccion del tracto respiratorio superior u otros trastornos respiratorios
agudos: Estos pacientes no se benefician del oxido nitroso porque la

congestion nasal impide el intercambio de gases a los pulmones.
5. El paciente es compulsivo.

6. Pacientes claustrofdbicos.

7. Nifios con graves problemas de conducta.

- Otros farmacos: Los datos sobre la eficacia potencial del bupropién (un inhibidor
de la recaptacién de noradrenalina y dopamina relativamente débil) para el
tratamiento del trastorno de panico son contradictorios, y los estudios pequefios
que utilizan formulaciones de liberacion inmediata en dosis altas no muestran
ningun beneficio, segln mostro un ensayo abierto mas reciente, sin beneficio. Los
estudios que usan dosis estandar de formulaciones de liberacidn sostenida sugieren
beneficios potenciales (26).

- De igual modo, el apoyo a la posible eficacia para el trastorno de angustia de otro
noradrenérgico, la reboxetina, no ofrece resultados concluyentes, y un
metaanalisis indica que este farmaco puede ser ineficaz para tratar los sintomas de
angustia y de ansiedad en enfermos con trastorno de angustia. Existen evidencias
de los informes de casos que apuntan a que la buspirona (un agonista parcial 5-
HT1A de azapirona) puede ayudar como auxiliar de los antidepresivos y las
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benzodiacepinas y en fase aguda, aunque no a largo plazo, para la TCC del
trastorno de angustia, daria a entender una ineficaz como monoterapia. Los f-
bloqueantes minimizan los sintomas somaticos de la excitacion asociada a la
angustia y la ansiedad, concentra mas utilidad en el aumento de la respuesta
incompleta, mas que como monoterapia inicial. El pindolol, un B-bloqueante con
efectos antagonistas parciales en el receptor de 5-HT1A, fue ineficaz en un ECA
doble ciego de los pacientes con trastorno de angustia que siguen presentando
sintomas a pesar del tratamiento inicial. Los antipsicoticos atipicos, entre ellos la
olanzapina, la risperidona y el aripiprazol, han sefialado irrefutablemente una
eficacia potencial como monoterapia y como aumento para el tratamiento de
pacientes con trastorno de angustia resistente a intervenciones estandar en algunas
series de casos 0 ensayos abiertos de pequefio tamario (24).

3.1.12. Tratamiento de la ansiedad en las urgencias

La sociedad actual, con su vértigo, exigencias laborales y competencia abrumadora, se

convertira en un paradigma de sociedad del estrés. Las causas de la ansiedad son muy

variadas:

Los factores geneticos no son importantes, pero cada dia se descubren mas factores

genéticos que pueden predisponer al desarrollo de trastornos de ansiedad. * Los factores

traumaticos fisicos o emocionales son muy importantes e incluso criticos en algunos

trastornos como el estrés postraumatico.

* El consumo de productos nocivos puede causar ansiedad. Los medicamentos, las

drogas y las sustancias psicoactivas pueden causar sintomas de ansiedad.

* Un episodio 0 experiencia muy importante que marca un cambio significativo en la

vida de una persona puede ser la causa de muchos trastornos de ansiedad.

* Los sintomas de la ansiedad son influenciados principalmente por la hiperactividad

de los sistemas de alarma de cada uno. En este sentido el sistema adrenérgico (la

descarga de catecolaminas: adrenalina y noradrenalina) tiene un rol expectante y es

responsable de la mayoria de los sintomas.

Estos sintomas se pueden dividir ampliamente en dos categorias:

e Fisicos: sudoracion, palpitaciones, taquicardia, temblores, boca seca, dificultad para

respirar, opresion en el pecho, "bulto en el estomago", nauseas, vomitos, diarrea,

miccidn frecuente (necesidad de orinar muy a menudo) y muchos otros sintomas.
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e Psicologicos: Preocupacion infundada, ansiedad, ira, miedo a la muerte subita,
olvidos, distracciones, pérdida de concentracion/memoria, irritabilidad/irritabilidad,
pensamientos obsesivos, comportamiento de evitacion, etc.

Desde una perspectiva médica, los pacientes que toman medicamentos contra la

ansiedad deben conocer los siguientes aspectos especificos de este medicamento.

Debido a que estos son medicamentos adictivos, los pacientes deben seguir

cuidadosamente las instrucciones con respecto a la dosis, frecuencia, tiempo de

administracion y finalizacion del tratamiento (27).

En el nivel de atencidn se debe considerar lo siguiente:

e Debe presentarse como cuidador y ofrecer apoyo.

e Establezca limites claros y respételos.

e Respetar evitar la manipulacion.

e El afecto y el control emocional deben usarse para infundir seguridad y confianza
en los pacientes a pesar de su ambivalencia y, a menudo, comportamiento
regresivo.

e Saber comprender la ansiedad del paciente y reconocer sus sintomas. * Permitir que
el paciente exprese libremente sus sentimientos e identifique sus motivos, fantasias,
dificultades y sentimientos.

e Observar situaciones que provocan una respuesta emocional inadecuada por parte
del paciente.

e Describir las desventajas del comportamiento inadaptado o inmaduro.

o Evitar el contagio emocional. Esto no significa indiferencia emocional.

e Preste atencion a los aspectos no verbales de la comunicacion y vea si hay
concordancia entre los mensajes verbales y no verbales tanto de los HCP como de
los pacientes.

e Demostrar aceptacion que no implique sumision.

e Evitar conductas sobreprotectoras y reducir los efectos secundarios de la
enfermedad. Ser sobreprotector puede dificultar el proceso de recuperacion.

¢ Involucrar a las personas de alguna manera para controlar la situacion.

o Evitar generar expectativas no satisfechas.

e La entrevista debe llevarse a cabo en una oficina bien iluminada, libre de objetos
que puedan dafarlo a usted oa otros. Las puertas deben abrir hacia el exterior y no

deben tener cerrojos o cerraduras de seguridad en el interior.
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e Los mecanismos de contencion y sedacion deben ser siempre dirigidos por el
médico, si es necesario, y determinados por la enfermera.

e EIl personal médico deben mantenerse fuera del alcance y mantener fuera del
alcance de los articulos que el paciente pueda usar para causar dafio o angustia a
otros (estetoscopios, pinzas, boligrafos, tijeras, anteojos, sillas, etc.) Retire todos
los objetos que puedan causar lesiones a la como joyas.

e Siempre muestre al paciente una imagen tranquila, hable con voz tranquila y
muestre confianza escuchando y comprendiendo. El control fisico debe ser un

esfuerzo de equipo (27).

3.1.13. Recomendaciones para el manejo del paciente con trastorno de
ansiedad

a) Aportar datos precisos y adecuados para la edad del nifio y nifia:

Antes de hablar con un nifio, los adultos deben comprender los datos y estar
preparados para proporcionar la informacién correcta de manera que el nifio pueda

entenderla.
b) Hablar con los nifios/as para aliviar la ansiedad:

Es una oportunidad para aprender la importancia de hablar con la gente cuando estas
preocupado. Puedes decirles: "Si te asustas o te pones nervioso, hablame. Es bueno

para ti".

Por ejemplo, pueden comportarse mal, volverse mas dependientes o inquietos, 0 mas
exigentes o irritables. Los nifios no siempre son conscientes de que su
comportamiento ha cambiado o por qué ha cambiado, por lo que pueden ayudar a los
adultos a comprender sus sentimientos y expresarlos de manera saludable. Animarlos

a compartir sus sentimientos es algo bueno.

Hablar con adultos cerca, respirar profundamente, hacer expresiones figurativas
(dibujar y dibujar) y “escribir historias” con adultos puede ayudar a los nifios a lidiar
con sus emociones.” seria util. CoOmo se siente, entre otras posibilidades. Se debe dar
la bienvenida a los nifios, consolarlos de manera efectiva, contenerlos, pasar mas

tiempo juntos, jugar juntos, abrazarlos y mantenerlos cerca durante este tiempo.
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Es importante escuchar sus preguntas y brindarles explicaciones simples, realistas y
breves. También te ayuda a expresarte verbalmente a través de dibujos y juegos. Es
importante hablar con frecuencia, ver lo que piensan, lo que sienten y aclarar sus dudas
(28).

c) Cuidarse a si mismo también (el adulto):

Es importante que los adultos cuiden su propia salud emocional durante este tiempo

para que puedan apoyar mejor a sus hijos.

4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1.  Antecedentes Nacionales

A. Titulo: Nivel de ansiedad de los pacientes durante la atencion odontoldgica en
tiempos de COVID 19 en la clinica Cerdent — Miraflores sede San Antonio 2020-
2021 Lima — Peru.

Autor (es): Huapaya Chalco, Meylin Alexandra.

Fuente: Tesis, Universidad Privada Norbert Wiener Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Odontologia 2021.

Resumen: La ansiedad dental es un estado el cual esta afectando en gran porcentaje
a la poblacion, presentdndose como un estado de miedo, temor, inquietud etc. debido
a experiencias pasadas que impiden la realizacion normal de sus actividades como ir
a la atencion odontoldgica, provocando el abandono del tratamiento, miedo al
odontologo, etc., este problema se ha visto incrementado debido a la pandemia de
covid19 que esté atravesando el mundo, el objetivo de este proyecto es determinar el
nivel de ansiedad de los pacientes durante la atencion odontoldgica en tiempos de
Covid 19 en la clinica Cerdent -Miraflores sede san Antonio 2020. Es un estudio
descriptivo, observacional, prospectivo, transversal, la muestra estuvo conformada
por 201 pacientes mayores de 18 afios, se utilizo el cuestionario SDAI y MDAS, que
formo un totalde 14 preguntas el cual midié el nivel de ansiedad asimismo la variable
de control edad y sexo, para el procesamiento de datos se realizé un analisis
descriptivo de cada pregunta teniendo como resultado que el 85.15% presento nivel
de extremadamente ansioso con SDAI Y 42.57% ansiedad moderada con MDAS en
conclusion el 100% de los pacientes encuestados presentaron algan tipo de nivel de

ansiedad durante la atencion odontoldgica en tiempos de Covid19 en la clinica
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Cerdent - Miraflores sede san Antonio 2020 (29).

B. Titulo: Nivel de ansiedad en estudiantes de odontologia previo a la atencién de
nifios en la clinica de odontopediatria de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” de Ica, afio 2017.

Autor: Paco Carhuayo Leidy Cristina, Torres Torres Claudia Lorena, Villagomez

Salazar Ana Margoth

Fuente: Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica Facultad de

Odontologia

Resumen: Se realiz0 la presente investigacion con el objetivo de conocer el nivel de
ansiedad rasgo-estado en los estudiantes de odontologia previa a la atencion de nifios
en la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de
Ica, afio 2017. Se realizé una encuesta donde seevaluaron 120 estudiantes del IX 'y
X ciclo de la mencionada facultad. La investigacion es de disefio Observacional de
nivel descriptivo y de corte transversal. Para valorar el nivel de ansiedad de los
estudiantes se aplico el inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE); que es la
version en espafiol delSTAI (State Trait — Anxiety Inventary). Nuestros resultados
concluyen que los estudiantes de odontologia previa a la atencion de nifios en la
Clinica deOdontopediatria, presentan diferentes niveles de ansiedad rasgo-estado; el
72,5% tienen un nivel alto de ansiedad rasgo y el 27,5% de estudiantes tienen nivel
medio de ansiedad rasgo. El 60,8% un nivel alto de ansiedad estado y el 39,2% tienen
nivel medio de ansiedad estado. Sin embargo, no existe diferencia estadisticamente

significativa del nivel de ansiedad rasgo-estado segun género (30).

C. Titulo: Relacién entre ansiedad de la madre y del nifio en la primera consulta
odontopediatrica en el centro especializado en formacién odontologica de la
Universidad Catélica Santo Toribio De Mogrovejo de la provincia de Chiclayo, 2018

Autores: Valverde Zambrano, Trheycy Natalia VVasquez Azafiero, Jackelyne Susana

Fuente: Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo de la Provincia de
Chiclayo, 2018

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

Resumen: El objetivo general de esta investigacion tuvo como objetivo determinar
la relacion entre ansiedad de la madre y del nifio en la primera consulta
odontopediétrica en el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica (CEFO) de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo — 2018. El disefio del estudio
es de tipo prospectivo, analitico, transversal y observacional. La poblacion estuvo
constituida por 44 madres y sus respectivos nifios en la asignatura de Clinica Integral
del Nifio y del Adolescente de CEFO, siendo la muestra un total de 38 madres-nifios
que cumplan los criterios de seleccion. Se utiliz6 muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para las madres se utilizé el instrumento del Inventario de Ansiedad
Rasgo y Estado (IDARE) y, asi mismo, se evaluo la ansiedad de los nifios a través
de la Escala de Imagen Facial (FIS), donde los resultados obtenidos no hallaron
pruebas suficientes para determinar la relacion entre ansiedad de la madre y del nifio

en la primera consulta odontopediétrica (15).

4.2.  Antecedentes Internacionales
A. Titulo: Ansiedad del nifio, de su tutor, del operador y el comportamiento
que presenta el paciente en la clinica odontopediatrica. Trabajo de investigacion para

optar al titulo de cirujano-dentista
Autor: Lic. Daniela Diaz Pérez, Lic Paulina Gaete Araya

Fuente: Universidad Andres Bello, Facultad de Odontologia asignatura de salud

publica y odontopediatria.

Resumen: En odontologia es de suma importancia entender los factores que pueden
influir en el comportamiento del paciente en la consulta dental. El éxitode un
tratamiento odontoldgico depende de diversos elementos, como la habilidad del
profesional para conseguir la cooperacion por parte del nifio. Por ello son necesarios
los conocimientos centrados en el desarrollo emocional y enel manejo de la conducta
del grupo etario de trabajo. Esta necesidad adquiere una mayor relevancia por
tratarse de pacientes pediatricos. A veces el odont6logo se ve enfrentado a nifios
desadaptados 0 no colaboradores, en dondese hace decisivo establecer desde el
principio una relacion de confianza entre elclinico con el paciente pediatrico, y con
el tutor del paciente. Por ello la aplicacion de técnicas de psicologia en odontologia,
en el caso de pacientes pediatricos, en especial pacientes desadaptados, va a facilitar

la relacion nifio- profesional y a la vez mejoraré la relacion familia-profesional (31).
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B. Titulo: Nivel de ansiedad y miedo a la atencion odontoldgica en pacientes de la

clinica de odontopediatria de la FOD periodo 2019, mediante las escalas de Corah.
Autor: Bryan Paul Chaquinga Lema

Fuente: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontologia, Carrera de

Odontologia.

Resumen: Es indiscutible que muchas personas que la atencion odontoldgicaes una
situacion que provoca miedo y ansiedad, siendo esta una respuesta emocional ante la
percepcidn de una amenaza externa, esta respuesta principalmente es mayor en nifios
cuando entran en una situacion o experiencianueva como es en el tratamiento

odontolégico.

En la Clinica de Odontopediatria de la FOUCE se atienden a nifios de todas las edades
con distintos problemas bucales los cuales pueden comportarse de diferente manera
debido a que pueden tener miedo y ansiedad al odontdlogo lo que dificultara la

consulta odontologica (32).

C. Titulo: Ansiedad dental en nifios y sus madres en la clinica de odontopediatria de la

Universidad de Guayaquil- 2018.
Autores: Manuel Alejandro Larrea Llerena, Emily Marie Sigtu Rodriguez
Fuente: Universidad de Guayaquil, Facultad Piloto De Odontologia.

Resumen: La ansiedad dental es un obstaculo reconocido en la odontologia, que no
solo afecta a los pacientes en su estancia durante la consulta, sino que también impide

a muchos de ellos a nunca acudir a su cita dental (33).

5. HIPOTESIS
Dado que, los estudiantes del IX semestre de la Facultad de Odontologia estan proximos
a terminar su formacion profesional y por ende deben estar completamente capacitados

en el &mbito teorico, préactico y clinico.

Es probable que, el nivel de conocimientos sobre ansiedad durante la atencién

odontoldgica en pacientes pediatricos sea bueno.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

1.1.1. Precision de la técnica
Se planted un cuestionario de preguntas, para que de esta forma se puede determinar

elnivel de conocimiento sobre la variable presentada en el proyecto de investigacion

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA Instrumento

Nivel de conocimientos

sobre ansiedad durante e ) _
) : Comunicacional Cuestionario
la atencién odontolégica _
i ™ virtual
del paciente pediatrico

1.1.3. Especificaciones

La variable del nivel de conocimiento sobre ansiedad durante la atencion odontolégica
del paciente pediatrico se estudid en base al siguiente puntaje:

Para medir el conocimiento general y total del tema:

Deficiente: 0 — 7 puntos
Bajo: 8- 11 puntos
Medio: 12 -15 puntos
Alto: 16 — 20 puntos

Para medir el conocimiento sobre la definicion del tema:

Deficiente: 0-3 respuestas correctas
Bajo: 4 respuestas correctas

Medio: 5 respuestas correctas

Alto: 6 -7 respuestas correctas

Para medir el conocimiento sobre las complicaciones del tema:

o Deficiente: 0-2 respuestas correctas
e Bajo: 3 respuestas correctas

e Medio: 4 respuestas correctas

e Alto: 5-6 respuestas correctas

Para medir los conocimientos necesarios para la eleccion del tratamiento:
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o Deficiente: 0-3 respuestas correctas
e Bajo: 4 respuestas correctas

e Medio: 5 respuestas correctas

e Alto: 6 -7 respuestas correctas

1.1.4 Descripcion de la técnica

Consisti6 en:

Se solicitd permiso al Sr. decano de la Facultad para poder realizar mi proyecto de

tesis aprobado.

Se solicitd al Sr. Decano contactarme con los docentes que dictan teoria en el IX
semestre para que puedan otorgar permiso para entrar en Teams como invitado para

realizar el cuestionario.

Me reuni de manera virtual a los estudiantes del IX semestre del Centro Odontolégico
de la UCSM y brindarles dicho cuestionario de 20 preguntas, con el fin de que puedan
reflejar sus conocimientos acerca del manejo odontoldgico frente a una situacién de

ansiedad

1.2. Instrumentos
1.2.1. Documental

1.2.1.1. Especificacion
Se utilizé6 como instrumento una ficha Illamada cuestionario de preguntas para

obtener la informacién de la variable y los indicadores de esta.

1.2.1.2. Estructura
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Variable Indicadores Subindicadores Sub-ejes

e Concepto de 1
Ansiedad

e Identificacion
de Ansiedad
1. Definicion
e Clases de 4-5
Ansiedad

Nivel de conocimiento
sobre ansiedad durante la
atencion odontologica del e Tiposde

paciente pediatrico comportamie

nto

e Factores 7

predisponentes

e Complicaciones 8
del paciente
ansioso

2. Complicaciones
P e Protocolo de 9

Atencion del
paciente

ansioso

e Atencional 10
tutor referente a
la atencion del
paciente

ansioso

e Manejo de 11-13-16
conducta del
paciente

ansioso

3. Tratamiento Tratamiento inmediato 12-14-17

del paciente ansioso
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e Tratamiento a 15
largo plazo del
paciente ansioso

e Recomendacione 18
s dadas al
paciente ansioso

e Medicacion dada 19-20
al paciente

ansioso

1.2.1.2 Modelo de Instrumento
Incluido en anexos
1.2.1.3 Instrumentos mecanicos

e Instrumento virtual o digital
e Computadora
e Celular

e Articulos de escritorio

1.3. Materiales de verificacion
- Utiles de escritorio.
- Instrumento virtual o digital

- Computadora

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial

2.1.1. Ambito general

Universidad Catoélica de Santa Maria, Arequipa

2.1.2. Ambito especifico
Facultad de Odontologia

2.2. Ubicaciéon Temporal

La investigacion se llevé a cabo en el semestre impar 2022
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2.2.1. Unidades de estudio

2.2.1. Universo

Comprendio atodos los 151 estudiantes del 1X semestre de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Catélica de Santa Maria.

2.2.2.Muestra
Para el tamafio de la muestra se tomaron solo en cuenta a 86 alumnos quienes
cumplieron las siguientes caracteristicas del criterio de inclusion para la
investigacion; quedando los restantes excluidos debido a que principalmente no se
encontraban presentes en el horario que se tomo el cuestionario.

2.2.3. Alternativa

Identificacion de grupos
Grupo A: Estudiantes que estén cursando el 1X semestre.

2.2.4. Control de grupos

2.2.4.1. Criterios de inclusién

- Estudiantes matriculados para el semestre impar 2022 de 1X semestre.

- Estudiantes que tengan posibilidad de recursos, como lo es el computador e
internet.

- Estudiantes que estén llevando algun curso teorico.

2.2.4.2. Criterios de exclusion
- Estudiantes que no deseen participar del llenado de cuestionario.
- Estudiantes que no estén presentes en el horario que sea tomado el cuestionario.

2.2.5. Asignacion de sujetos a cada grupo

Asignacion no aleatoria en base al semestre que cursan los alumnos

2.2.6. Tamafio de los grupos

Poblacion de estudio Paoblacion N° Muestra N°

(por semestre)

IX semestre 151 86

Total 151 86
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Fuente: Registro de matricula UCSM semestre impar 2022

2.2.7. Consideraciones eticas
Los estudiantes aceptaron un consentimiento informado para poder ser parte de las

unidades de estudio.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
Autorizacién del Dr. Helbert Gallegos Vargas, decano de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
Coordinacion con los docentes del curso
Consentimiento expreso

Administracién del instrumento

3.2. Recurso

3.2.1. Recursos Humanos

Investigacion realizada por: Ascufia Paulet Pamela Zuleika
Asesor de investigacion: Dra. Barreda Salinas Claudia Cecilia

3.2.2. Recursos Institucionales

Universidad Catélica de Santa Maria
Centro Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria

3.2.3. Recursos Econdmicos

La investigacién fue financiada por la investigadora.

3.2.4. Recursos Institucionales
Universidad Catdlica de Santa Maria (UCSM)

3.3. Validacion del Instrumento
El instrumento de la recoleccién fue validado por juicio de expertos. Con tal objetivo

se adjuntd la matriz validadora en anexos del proyecto.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; %‘% CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

4. ESTRATEGIA PARA MANEJO DE RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento

4.1.1. Tipo de procesamiento
Se utilizé un procesamiento computarizado a través del software estadistico SPSS

version 25.

4.1.2. Operaciones del procesamiento

4.1.2.1. Clasificacion
La informacion obtenida a traves de la aplicacion de los instrumentos fue ordenada
en una MATRIZ DE SISTEMATIZACION, que figura en los anexos de la tesis.

4.1.2.2. Recuento

Se utiliz6 matrices de recuento.

4.1.2.3. Tabulacion
Se utilizd tablas de doble entrada, acorde a la necesidad de comparar las dos

variables entre los grupos.

4.1.2.4. Graficacion

Se construyeron graficas de barras dobles.

4.2. Plan de Analisis
4.2.1. Tipo de analisis

Andlisis cualitativo
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4.2.2. Tratamiento estadistico a utilizarse

ESTADISTICAS
VRS TIPO ESCALA
INVESTIGATIVAS DESCRIPTIVAS
Nivel de
- Frecuencia Numeral
conocimientos absoluta
sobre ansiedad \ Escala
¥ ualitativa
durante atencion ordinal
odontoldgica del I _
- Frecuencia
paciente pediatrico porcentual Porcentual
CRONOGRAMA DE TRABAJO
TIEMPO Agosto Setiembre Octubre Noviembre

ACTIVIDADES 3| 4 (1234|112 |3|4,1(2] 3 |4
Aprobacion del proyecto X | X
Recoleccion de datos X[ X| X |[X | X |X

Procesamiento

Andlisis de resultados

Borrador de tesis
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CAPITULO IIlI:
RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



~v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; %‘% CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

TABLA N° 1:

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA DE LOS ESTUDIANTES DEL IX
SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022,

Recuento | Porcentaje
Género Masculino 34 39,53%
Femenino 52 60,47%
Total 86 100%
Edad agrupada | 20a23 afios 60 69,77%
24 a 27 afios 26 30,23%
Total 86 100%

Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia.2022

Interpretacion

En latabla N° 1 se muestra las caracteristicas de la muestra evaluada, en donde se observa que,
respecto al género, la mayoria es femenino (60,47%) y el resto masculino (39,53%). En cuanto
a la edad, se tiene que la mayoria presenta entre 20 y 23 afios (69,77%) y el resto presenta una
edad entre 24 y 27 afios (30,23%).
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TABLA N° 2:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION DEFINICION DE LA
ANSIEDAD DE ACUERDO AL SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022,

Nivel de la Dimensién Definicion

Deficiente Bajo Medio Alto

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Masculino 20 58,82 7 20,59 3 8,82 4 11,76

Sexo

Femenino 37 71,15 6 11,54 7 13,46 2 3,85

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia.

Interpretacion

En la tabla N° 2 Se observa que, la mayoria del género masculino, representados por el 58,82%,
presentd un nivel deficiente, seguidos por el 20,59% con un nivel bajo, por el 11,76% con un
nivel alto y por el 8,82% con un nivel medio; en cuanto al género femenino se observa que la
mayoria, representada por el 71,15%, present6 un nivel deficiente, seguido por el 13,43% con

un nivel medio, por el 11,54% con un nivel bajo y por el 3,85% con un nivel alto.

Asimismo, se puede observar una mayor incidencia del género femenino, respecto al género
masculino en los niveles deficiente y medio, siendo de manera contraria en los niveles bajo y

alto.
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GRAFICO N° 1:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION DEFINICION DE LA
ANSIEDAD DE ACUERDO AL SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022,

100%
90%
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Deficiente Bajo Medio Alto

B Masculino Femenino

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia.
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TABLA N° 3:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION DEFINICION DE ANSIEDAD
DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022.

Nivel de la dimension Definicion

Deficiente Bajo Medio Alto

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento | %

20 a 23 afios 41,0 68,33 10 16,67 4 6,67 5 8,33

Edad

24 a 27 afios 16 61,54 3 11,54 6 23,08 1 3,85

Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia.

Interpretacion

En la tabla N° 3 se observa que, la mayoria del grupo de 20 a 23 afios, representados por el
68,33%, presentd un nivel deficiente, seguido por el 16,67% con un nivel bajo, por el 8,33%
con un nivel alto y por el 6,67% con un nivel medio; en cuanto al grupo de 24 a 27 afios se
observa que la mayoria, representados por el 61,54%, presento un nivel deficiente, seguido por
el 23,08% con un nivel medio, por el 11,54% con un nivel bajo y por el 3,85% con un nivel

alto.

Asimismo, se puede observar una mayor incidencia del grupo de 20 a 23 afios, respecto al
grupo de 24 a 27 afios en los niveles deficiente, bajo y alto, siendo a la inversa solo en el nivel

medio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




—v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 2:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION DEFINICION DE ANSIEDAD
DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022.
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia.
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TABLA N° 4:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION DEFINICION DE ANSIEDAD
ALCANZADA POR LOS ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 57 66,28
Bajo 13 15,12
Medio 10 11,63
Alto 6 6,98
Total 86 100,00

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia.

Interpretacion

En latabla N° 4 se observa de manera general que, la mayoria de los estudiantes del 1X semestre
de la Universidad Catdlica de Santa Maria, representados por el 66,28%, presenta un nivel
deficiente de conocimientos sobre la definicion de ansiedad, a estos les sigue el 15,12% con un

nivel bajo, el 11,63% con un nivel medio y el 6,98% con un nivel alto.
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GRAFICO N° 3:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION DEFINICION DE ANSIEDAD
ALCANZADA POR LOS ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022.
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia.
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TABLA N° 5:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION COMPLICACION DE LA
ANSIEDAD DE ACUERDO AL SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022,

Nivel de la dimensién complicaciones

Deficiente Bajo Medio Alto

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Masculino 19 55,88 9 26,47 5 14,71 1 2,94

Sexo

Femenino 25 48,08 9 17,31 11 21,15 7 13,46

Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia.

Interpretacion

En latabla N° 5 Se observa que, la mayoria del género masculino, representados por el 55,88%,
presentd un nivel deficiente, seguidos por el 26,47% con un nivel bajo, por el 14,71% con un
nivel medio y por el 2,94% con un nivel alto; en cuanto al género femenino se observa que la
mayoria, representada por el 48,08%, present6 un nivel deficiente, seguido por el 21,15% con

un nivel medio, por el 17,31% con un nivel bajo y por el 13,46% con un nivel alto.

Asimismo, se puede observar una mayor incidencia del género masculino, respecto al género

femenino en los niveles deficiente y bajo, siendo de manera inversa en los niveles medio y alto.
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GRAFICO N° 4:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION COMPLICACION DE LA
ANSIEDAD DE ACUERDO AL SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022,
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia.
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TABLA N° 6:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION COMPLICACION DE LA
ANSIEDAD DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL IX
SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022.

Nivel de la dimensién Complicaciones

Deficiente Bajo Medio Alto

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

20 a 23 afios 32 53,33 12 20,00 11 18,33 5 8,33

Edad

24 a 27 afios 12 46,15 6 23,08 5 19,23 3 11,54

Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia.

Interpretacion

En la tabla N° 6 se observa que, la mayoria del grupo de 20 a 23 afios, representados por el
55,33%, present6 un nivel deficiente, seguido por el 20,00% con un nivel bajo, por el 18,33%
con un nivel medio y por el 8,33% con un nivel alto; en cuanto al grupo de 24 a 27 afos se
observa que la mayoria, representados por el 46,15%, presento un nivel deficiente, seguido por
el 23,08% con un nivel bajo, por el 19,23% con un nivel medio y por el 11,54% con un nivel

alto.

Asimismo, se puede observar una mayor incidencia del grupo de 24 a 27 afios, respecto al
grupo de 20 a 23 afios en los niveles bajo, medio y alto, siendo a la inversa solo en el nivel

deficiente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




—v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION COMPLICACION DE LA
ANSIEDAD DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL IX
SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022.
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia.
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TABLAN° 7:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION COMPLICACION DE LA
ANSIEDAD ALCANZADA POR LOS ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 44 51,16
Bajo 18 20,93
Medio 16 18,60
Alto 8 9,30
Total 86 100,00

Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia.

Interpretacién

En latabla N° 7 se observa de manera general que, la mayoria de los estudiantes del 1X semestre
de la Universidad Catdlica de Santa Maria, representados por el 51,16%, presenta un nivel
deficiente de conocimientos en la dimensién de complicaciones, a estos les sigue el 20,93%

con un nivel bajo, el 18,60% con un nivel medio y el 9,30% con un nivel alto
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GRAFICO N° 6:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION COMPLICACION DE LA
ANSIEDAD ALCANZADA POR LOS ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022.
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia.
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TABLA N° 8:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION TRATAMIENTO DE LA
ANSIEDAD DE ACUERDO AL SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022,

Nivel de la dimensién Tratamiento

Deficiente Bajo Medio Alto

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento | %

Masculino 26 76,47 3 8,82 4 11,76 1 2,94

Sexo

Femenino 38 73,08 8 15,38 5 9,62 1 1,92

Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia.

Interpretacion

En la tabla N° 8 Se observa que, la mayoria del género masculino, representados por el 76,47%,
present6 un nivel deficiente, seguidos por el 11,76% con un nivel medio, por el 8,82% con un
nivel bajo y por el 2,94% con un nivel alto; en cuanto al género femenino se observa que la
mayoria, representada por el 73,08%, present6 un nivel deficiente, seguido por el 15,38% con
un nivel medio, por el 9,62% con un nivel bajo y por el 1,92% con un nivel alto.

Asimismo, se puede observar una mayor incidencia del género masculino, respecto al género

femenino en los niveles deficiente, medio y alto, siendo de manera inversa solo en el nivel bajo.
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GRAFICO N° 7:
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ANSIEDAD DE ACUERDO AL SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia.
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TABLA N° 9:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION TRATAMIENTO DE LA
ANSIEDAD DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL IX
SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022.

Nivel de la dimension Tratamiento

Deficiente Bajo Medio Alto

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento | %

20 a 23 afios 44 73,33 7 11,67 7 11,67 2 3,33

Edad

24 a 27 afios 20 76,92 4 15,38 2 7,69 0 0,00

Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia.

Interpretacion

En la tabla N° 6 se observa que, la mayoria del grupo de 20 a 23 afios, representados por el
73,33%, presentd un nivel deficiente, seguido por el 11,67% con un nivel bajo, por el 11,67%
con un nivel medio y por el 3,33% con un nivel alto; en cuanto al grupo de 24 a 27 afios se
observa que la mayoria, representados por el 76,92%, presento un nivel deficiente, seguido por
el 15,38% con un nivel bajo y por el 7,69% con un nivel medio.

Asimismo, se puede observar una mayor incidencia del grupo de 24 a 27 afos, respecto al
grupo de 20 a 23 afos en los niveles deficiente y bajo, siendo a la inversa en los niveles medio
y alto.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




—v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~¢  DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 8:
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ANSIEDAD DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL IX
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia.
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TABLA N° 10:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION TRATAMIENTO DE LA
ANSIEDAD ALCANZADA POR LOS ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 64 74,42
Bajo 1 12,79
Medio 9 10,47
Alto 2 2,33
Total 86 100,00

Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia.

Interpretacion

En la tabla N° 10 se observa de manera general que, la mayoria de los estudiantes del 1X
semestre de la Universidad Catolica de Santa Maria, representados por el 74,42%, presenta un
nivel deficiente de conocimientos en la dimension de tratamiento, a estos les sigue el 12,79%

con un nivel bajo, el 10,47% con un nivel medio y el 2,33% con un nivel alto.
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GRAFICO N° 9:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION TRATAMIENTO DE LA
ANSIEDAD ALCANZADA POR LOS ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022.

100
90
80
70
60
50
40
30

20

10
M -

Deficiente Bajo Medio Alto

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia.
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TABLA N° 11:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PROTOCOLO DEL MANEJO DE LA
ANSIEDAD DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA DEL PACIENTE
PEDIATRICO DE ACUERDO AL SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL 1X
SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022,

Nivel de conocimientos sobre el protocolo del manejo de la ansiedad

Deficiente Bajo Medio Alto

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento | %

Masculino 15 44,12 14 41,18 5 14,71 0 0,00

Sexo

Femenino 26 50,00 14 26,92 12 23,08 0 0,00

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia.

Interpretacion

En la tabla N° 11 Se observa que, la mayoria del género masculino, representados por el
44,12%, present6 un nivel deficiente, seguidos por el 41,18% con un nivel bajo y por el 14,71%
con un nivel medio; en cuanto al género femenino se observa que la mayoria, representada por
el 50,00%, presentd un nivel deficiente, seguido por el 26,92% con un nivel bajo y por el

23,08% con un nivel medio.

Asimismo, se puede observar una mayor incidencia del género femenino, respecto al género
masculino en los niveles deficiente y medio, siendo de manera inversa solo en el nivel bajo.

Cabe resaltar que no hubo calificaciones altas.
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GRAFICO N° 10:
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ANSIEDAD DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA DEL PACIENTE
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia.
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TABLA N° 12:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PROTOCOLO DEL MANEJO DE LA
ANSIEDAD DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA DEL PACIENTE
PEDIATRICO DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL IX
SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022.

Nivel de conocimientos sobre el protocolo del manejo de la ansiedad

Deficiente Bajo Medio Alto

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

20 a 23 afios 29 48,33 20 33,33 11 18,33 0 0,00

Edad

24 a 27 afios 12 46,15 8 30,77 6 23,08 0 0,00

Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia.
Interpretacion

En la tabla N° 12 se observa que, la mayoria del grupo de 20 a 23 afios, representados por el
48,33%, presentd un nivel deficiente, seguido por el 33,33% con un nivel bajo y por el 18,33%
con un nivel medio; en cuanto al grupo de 24 a 27 afios se observa que la mayoria,
representados por el 46,15%, presento un nivel deficiente, seguido por el 30,77% con un nivel
bajo y por el 23,08% con un nivel medio.

Asimismo, se puede observar una mayor incidencia del grupo de 20 a 23 afios, respecto al
grupo de 24 a 27 afios en los niveles deficiente y bajo, con estos resultados se demostraria que
los conocimientos que tienen los alumnos no varia de acuerdo a la edad, sino estaria relacionado
con el semestre que ellos cursan ya que ambos resultados para ambos grupos propuestos son
muy similares. Ademas cabe resaltar que nadie puntud en el nivel alto, lo que para nuestra
realidad estudiantil significaria que no se tiene un afianzado soporte tedrico sobre el protocolo
del manejo de la ansiedad del paciente pediatrico en alumnos que estan proximos a egresar,
considerado de preocupacion porque son conocimientos relevantes para una dptima atencion

no solo pediétrica sino en todas las edades.
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GRAFICO N° 11:
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ANSIEDAD DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA DEL PACIENTE
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia.
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TABLA N° 13:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PROTOCOLO DEL MANEJO DE LA
ANSIEDAD DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA DEL PACIENTE
PEDIATRICO DE LOS ESTUDIANTES DEL IX SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 41 47,67
Bajo 28 32,56
Medio 17 19,77
Total 86 100,00

Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia.

Interpretacién

En la tabla N° 10 se observa de manera general que, la mayoria de los estudiantes del 1X
semestre de la Universidad Catolica de Santa Maria, representados por el 47,67%, presenta un
nivel deficiente de conocimientos sobre el protocolo del manejo de ansiedad durante la atencion
odontoldgica del paciente pediatrico, a estos les sigue el 32,56% con un nivel bajo y por el

19,77% con un nivel medio.
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ANSIEDAD DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA DEL PACIENTE
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento
sobre el protocolo del manejo de la ansiedad durante la atencion odontoldgica del paciente
pediatrico en estudiantes del IX semestre del Centro Odontoldgico del a UCSM de Arequipa.

Con lo cual se pretende contribuir informacion, que permitira concientizar sobre la importancia
del manejo de la ansiedad durante la atencion estomatologica del paciente pediatrico. Lo cual
resulta relevante ya que permite orientar a los futuros estomatélogos a un trato mas humanizado
y consciente del estado emocional y psicolégico de sus pacientes, generando también una

menor desercién de los mismos.

En el estudio se contd con una muestra de 86 estudiantes, de los cuales el 60,47% eran del sexo

femenino y el 69,77% tenia una edad comprendida entre los 20 y 23 afios.

En cuanto a los resultados, se encontré que el 47,67% de los estudiantes, siendo la mayoria,
posee un deficiente conocimiento sobre el protocolo del manejo de la ansiedad durante la
atencion odontoldgica del paciente pediatrico; de forma similar el 66,28% en cuanto a los
conocimientos de la definicion de ansiedad, el 51,16% en conocimientos sobre complicaciones
y, el 74,42% en conocimientos sobre el tratamiento.

También se obtuvo, en relacion al sexo que, en la puntuacién general existe una mayor cantidad
de mujeres con una puntuacion deficiente respecto a los hombres (50% vs 44,12%) y de forma
similar en la dimension de “Definicion” (71,15% vs 58,82%); no obstante, Se da de manera
contraria en las dimensiones de “Complicaciones” y “Tratamiento” en donde los hombres
tienen mayor incidencia en una puntuacion deficiente respecto a las mujeres (55,88% vs
48,08% y 76,47% vs 73,08% respectivamente).

Respecto a la edad, en la puntuacion general se obtuvo una mayor incidencia en el nivel
deficiente en el grupo de 20 a 23 afios respecto al grupo de 24 a 27 afios (48,33% vs 46,15%)
y de forma similar en las dimensiones de “Definicion” (68,33% vs 61,54%) y complicaciones
(53,33% vs 46,15%); siendo de manera contraria, solo en la dimension de “Tratamiento” en
donde el grupo de 20 a 23 afios obtuvo una incidencia del 73,33% vy el de 24 a 27 afios de
76,92%.

De esta manera se puede determinar que el conocimiento sobre el protocolo del manejo de la
ansiedad durante la atencién odontoldgica del paciente pediatrico en los estudiantes del X

semestre de la Universidad Catdlica de Santa Maria es deficiente, siendo mayor en mujeres y
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en el grupo de 20 a 23 afios de este ultimo aspecto se puede deducir que al tratarse de una
poblacion mas joven no se cuentan con las mismas motivaciones a diferencia de una poblacion
adulta, aun asi, quedaria como tema de discusion ya que se carece de antecedentes con la misma
tematica.

Asi mismo, se debe resaltar que esta informacion hallada resulta alarmante y requiere de una
intervencion de urgencia ya que como indican otros estudios, el nivel de ansiedad de los

pacientes en la atencidén odontoldgica suele ser elevado (17, 18, 20, 21).
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

La mayoria de los estudiantes del IX semestre de la Universidad Catolica de Santa Maria,
representados por el 47,67%, presenta un nivel deficiente de conocimientos sobre el protocolo
del manejo de ansiedad durante la atencién odontolégica del paciente pediatrico, a estos les
sigue el 32,56% con un nivel bajo y por el 19,77% con un nivel medio.

SEGUNDA:

La mayoria de los estudiantes del 1X semestre de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
representados por el 66,28%, presenta un nivel deficiente de conocimientos sobre la definicién
de ansiedad, a estos les sigue el 15,12% con un nivel bajo, el 11,63% con un nivel medio y el

6,98% con un nivel alto.

TERCERA:

La mayoria de los estudiantes del 1X semestre de la Universidad Catolica de Santa Maria,
representados por el 51,16%, presenta un nivel deficiente de conocimientos en la dimension de
complicaciones, a estos les sigue el 20,93% con un nivel bajo, el 18,60% con un nivel medio y
el 9,30% con un nivel alto

CUARTA:

La mayoria de los estudiantes del IX semestre de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
representados por el 74,42%, presenta un nivel deficiente de conocimientos en la dimension de
tratamiento, a estos les sigue el 12,79% con un nivel bajo, el 10,47% con un nivel medio y el

2,33% con un nivel alto.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la institucion evaluar su curriculo y en relacion a ello ampliar la
informacion tedrica impartida a los estudiantes sobre el protocolo del manejo de
ansiedad durante la atencidn odontoldgica de pacientes pediatricos.

2. Se recomienda poder coordinar con los alumnos de segunda especialidad de
odontopediatria orienten a los estudiantes de pre grado referente a la ansiedad
(Ayudantes de catedra- pre docentes) para que la adquisicion de conocimientos se

consolide.

3. Se recomienda la difusion de material audiovisual complementario con informacion
sobre el protocolo del manejo de ansiedad durante la atencion odontoldgica de pacientes

pediatricos.

4. Se recomienda el desarrollo de charlas, talleres de concientizacion y algun curso
optativo sobre la importancia del manejo de ansiedad de los pacientes pediatricos y/o

temas relacionados que son inherentes durante la atencion odontologica

5. Se recomienda en futuras investigaciones continuar con la linea de estudio puesto que
el bajo conocimiento sobre el manejo de la ansiedad genera preocupacion, a fin de
conocer la causa, generar conciencia sobre ello por ende obtener mas resultadosy para
poder realizar los respectivos contrastes.
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ANEXO 1:
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MODELO DE CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

Nivel de conocimiento sobre ansiedad durante la atencién odontoldgica del paciente
pediatrico en estudiantes del IX semestre Universidad Catolica de Santa Maria Arequipa
2022.

Marca la alternativa que consideres correcta

1. ¢Cual es el concepto de ansiedad?

a) La ansiedad se define como un estado de agitacion e inquietud que se puede acompafiar con
muchas enfermedades

b) Se define como perturbacion angustiosa del estado de animo ante un riesgo real o imaginario y el
término panico es el temor irracional compulsivo.

c) Esun trastorno cerebral, de causa desconocida la cual no tiene tratamiento.

d) Es una enfermedad causada por nervios, se caracterizan por miedo excesivo y evitacion en

respuesta a objetos o situaciones especificas que en realidad no representan un peligro real.

e) aybsoncorrectas

2. Laansiedad, al ser un estado emocional ¢ Cual seria el motivo de incidencia mas comuin?
a) No presenta factores, el paciente ya presenta traumas sin ningun factor previo

b) Se postula como multifactorial, siendo el motivo mas comun una experiencia previa sequidos

como el aprendizaje en su entorno y relatos de parientes 0 amigos

c) Se presenta por naturaleza, el paciente no ha vivido traumas anteriormente

d) Se postula como unifactorial, siendo el motivo mas comun una mala experiencia vivida en su
imaginacion

e) NA

3. ¢Qué caracteristicas presenta un paciente en estado de ansiedad?

a) Esun paciente que se le ve asustado y con ganas de llorar, siente desesperacién y sienten amenaza
al momento de entrar a consulta

b) No se suelen apreciar a simple vista las caracteristicas de un paciente ansioso

c) Estan dados por sensaciones de tension, aprensién, nerviosismo y preocupacién, presentados

por un mal recuerdo o0 una situacion de amenaza
d TA
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e) Estan dados por momentos especificos donde el paciente se siente amenazado y empieza a llorar

y temblar

4. ¢Qué es la ansiedad dental?

a) Es un estado de angustia gue se produce cuando el paciente se presenta al dentista o

simplemente con la anticipacidn de la experiencia de tratamiento dental

b) Es un evento traumatico por el que pasa el paciente pediatrico al momento de entrar a consulta
dental

c) Esuna etapa por la cual el paciente presenta preocupacion y temor en cualquier momento del dia
d) Es un miedo constante por el cual pasa el paciente a diario y se intensifica cuanto este esta en un
momento de tensién

e) Aydson correctas

5. ¢Como se puede identificar la ansiedad en un paciente pediatrico, qué caracteristicas tiene?

a) Como caracteristica principal tenemos el apego permanente y mal comportamiento por parte del
paciente pediatrico

b) Principalmente el paciente presenta comportamientos estridentes, poca actividad y poca
colaboracion

c) El paciente pediatrico presenta comportamientos estridentes, inquietud, llamadas de atencion,

dificultad en los momentos de separacion

d) El paciente pediatrico esta siempre pendiente a la presencia de sus padres, es muy inquieto y deben
forzarlo
e) N.A

6. ¢Queé tipos de comportamiento puede presentar el paciente pediatrico en la consulta dental?
a) Cooperador, hablador, incorregible, agresivo y timido
b) Cooperador, timido, miedoso, temeroso e incorregible

¢) Nada cooperador, poco cooperador, relativamente cooperador y muy cooperador

d) Muy bueno, bueno, regular, malo y muy malo
e) Ansioso, inquieto, tranquilo, obediente

~

¢ Qué factores genéricos predisponen en un episodio de ansiedad en un paciente pediatrico?

a) Fisico, Género
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b) Edad, nivel socioeconémico
¢) Nivel cultural, nivel socioecondémico

d) Edady género
e) Pesoytalla

8. ¢Qué complicaciones se pueden presentar durante la atencion de un paciente ansioso en
la atencion odontoldgica?

a) El paciente empieza desesperarse y pierde el conocimiento.

b) El paciente se desespera y busca apartarse violentamente del operador

c) Elpaciente puede desesperarse, empieza a sollozar e indica gue no puede respirar

d) El paciente se desorienta y entra en sincope
e) NA

9. ¢Qué protocolo de atencion se debe seguir frente a una crisis de ansiedad de unpaciente
pediatrico?
a) Suspender el tratamiento, prevenir la huida del paciente de la consulta, detectar gueestimulos

provocan la crisis, cuidar la comunicacion verbal, distraer al paciente

b) Se le da de alta al paciente y se le deriva a otro especialista

c) Continuar con el tratamiento usando la fuerza, prevenir la huida del paciente y si es posible
amarrarlo

d) Distraer al paciente con mdsica y continuar con el tratamiento

e) ay cson correctas

10. ¢(Cbmo podemos disminuir la ansiedad de los padres o tutores delpaciente pediatrico al
momento de la atencion?

a) Evitar que vea el procedimiento que se le hard a su menor hijo

b) Explicar el procedimiento paso a paso de lo que se le hara al menor e indicar al tutorque se quede
afuera esperando y se le entregara revistas para distraerlo

c) Invitar al tutor que pase a consulta con su hijo pero que no se acerque a ver elprocedimiento
que se le hara

d) Explicarle el procedimiento que se le hara a su_ menor_hijo, invitarlo a que pase aconsulta

acompanando al menor, darle indicaciones post tratamiento y firma del consentimiento informado
e) T.A
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11. Cual debe ser el comportamiento del odontdlogo tratante frente a un episodio de ansiedad
en el nifio/a en la consulta dental?

a) Control psicoldgico, control de la conducta, compromiso intelectual y control asertivo

b) Miedo, control de conducta, control de ansiedad, control de enfermedades y manejo psicologico
del paciente

c) Manejo psiquiatrico y manejo psicolégico

d) Unicamente control de la conducta

e) ay cson correctas

12. ;Qué tratamiento inmediato de emergencia podemos utilizar frente a un caso de
ansiedad de un paciente pediatrico?

a) Realizar estabilizacion protectora con ayuda de padres y asistentes

b) Programar al paciente para culminar la consulta bajo tratamiento farmacoldgico

c) _aybson correctas

d) Dejarloy prohibirle futuras citas
e) Todas son correctas

13. ¢Qué técnicas para manejo de comportamiento hay?
a) Usando anestésicos y farmacos para tranquilizar al paciente

b) Uso de imagenes guiadas, monitoreo fisiologico, hipnosis, acupuntura, desensibilizacién

sistematica

c) Uso de musica, dibujos y canciones

d) No existen técnicas de manejo de comportamiento
e) Todas son correctas

14. ¢Qué niveles presenta un paciente ansioso?
a) Ansiedad leve y ansiedad severa

b) Ansiedad leve, ansiedad moderada y ansiedad severa

c) Ansiedad grado I, ansiedad grado 11 y ansiedad grado I11
d) Ansiedad pre traumatica, ansiedad post traumatica

e) Todas son correctas

15. ¢Qué técnicas de manejo conductual podemos utilizar frente a la crisis deansiedad del
paciente pediatrico?
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a) Distraccion, comunicacion Verbal, Reforzamiento positivo, comportamiento _delodontélogo

empatico, proteccion del paciente (estabilizacion protectora)

b) Poner al nifio un dibujo como distraccion

c) Cantarle una cancion y contarle un cuento

d) Distraerlo con dibujos y musica

e) Distraccion, reforzamiento negativo, poca empatia del odont6logo, poca comunicacion con el
paciente

16. ¢Qué caracteristicas presenta un paciente con ansiedad severa?

a) El paciente golpea y grita impidiendo su atencién en consulta

b) El paciente experimenta un estado de panico el cual activa su respuesta a la huida o lucha y se

sienten amenazados

c) El paciente se desmaya o presenta un cuadro de hipoxemia
d) El paciente se mantiene sereno y se deja atender por el odontélogo
e) N.A

17. ¢En qué casos es necesario el uso de anestesia general o sedacion consciente en el paciente
pediatrico?
a) No se debe usar en ningun caso

b) cydson correctas

c) Se usa en situaciones en las que el paciente no puede responder y cooperar bien con las
intervenciones psicoterapéeuticas, o se considera dental-fobico.

d) Se usa en pacientes con necesidades y situaciones clinicas también pueden necesitar un
tratamiento farmacolégico

e) Se usa en todos los casos sin contraindicacion alguna

18. ¢Cuales son las consecuencias después de un manejo de conducta inadecuado de un paciente
pediatrico?

a) Las consecuencias a largo plazo para la denticion pueden explicar por qué la ansiedad dental lleva
al aumento en el uso de servicios médicos generales para prescripcion de antibidticos y analgésicos
b) No se presentan ningun tipo de consecuencias en este tipo de ansiedad

c) La ansiedad puede tener impactos cognitivos donde incluyen pensamientos negativos, temor,
Ilanto, agresividad, perturbaciones del suefio y de hébitos alimenticios, y una mayor automedicacion

d) ay cson correctas
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e) NA

19. ¢Cudles son los farmacos maés eficaces para el tratamiento bajo sedacion consiente en
pacientes pediatricos de dificil conducta en la consulta dental?

a) Las benzodiacepinas se pueden usar actualmente para reducir la ansiedad en relacion con el

tratamiento odontologico en las consultas.

b) No se usan farmacos para la atencién del paciente ansioso, se puede dismuir la ansiedad usando
materiales didacticos y musicoterapia

c) Uso Unico de clonazepan durante y después de la consulta para reducciéon de ansiedad en el
paciente

d) Unicamente el uso de diazepam y darle juguetes al paciente para que use en el momento de la
atencion y no se estrese

e) cydson correctas

20. ¢Qué tipo de sedacion se debe usar para el tratamiento del paciente pediatrico ansioso?

a) Se usa sedacion inhalatoria o el Midazolam, cuyo objetivo es que el paciente se relaje, estos no

se usan para reducir el dolor

b) EIl uso de AINEES previos al tratamiento son adecuados para la sedacion del paciente

c) El uso de farmacos no es necesario para el tratamiento del paciente ansioso, se debe aplicar la
técnica de manejo de la conducta y distraer al paciente

d) Para reducir el dolor se puede usar anestesia local y topica al momento de realizar el procedimiento

e) Ay dson correctas
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ANEXO 2:

MODELO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANSIEDAD DURANTE
LA ATENCION ODONTOLOGICA DEL PACIENTE PEDIATRICO EN ESTUDIANTES DEL
IX SEMESTRE UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA AREQUIPA 2022”

INVESTIGADOR: Pamela Zuleika Ascuia Paulet
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A mi como estudiante del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM se me ha
solicitado participar en esta investigacion que tiene como proposito evaluar el nivel de
conocimiento sobre sobre ansiedad durante la atencion odontologica del paciente pediatrico.

Al participar en el estudio estoy en conocimiento de:

- El presente cuestionario se realizara de forma voluntaria y anénima.

- Los datos proporcionados en el cuestionario, no se usaran para otro propésito que no sea el de la
investigacion.

- Responderé un cuestionario con 20 preguntas de opcion maltiple.

- El cuestionario tendréd una duracion de 15 a 20 minutos aproximadamente.

- Mi participacion no tendra remuneracion alguna.

Consentimiento Informado: Por lo anteriormente expuesto y yo siendo mayor de edad, acepto
participar voluntariamente en la investigacion y autorizo que el investigador pueda tomar la
informacion necesaria de los resultados del cuestionario aplicado.

Miedades: ......

0 Acepto, estoy de acuerdo con realizar el cuestionario.

0 No acepto. No realizaré el cuestionario.
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE MEDICION

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



K UNIVERSIDAD
‘1

REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

VALIDADOR 1

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

- N i X /7 ,
- Apellidos y nombres (experto): 30050\ 6“"&]& l(h/”’ H ﬁQC”M
- Grado Académico: [Macy , te .
- Profesion: Oclovtele oo (edec ~to pec & 0’& \'(\)
- Institucién donde Labora: Univerrid ek Codo Ui cov Sete. Hovuen
- Cargo que desempefia: Trcolo de_ e a goc chided aa.
Od oo ch()uc\QfQG\

2. ENUNCIADO:

Nivel de conocimiento sobre ansiedad durante la atencion odontoldgica
del paciente pediitrico en estudiantes del IX semestre Universidad

Catolica de Santa Maria, Arequipa 2022”

3. TESISTA

Ascuna Paulet, Pamela Zuleika

4. FINALIDAD

Titulo Profesional Primera Especialidad: Cirujano Dentista
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5. VALIDACION POR CRITERIOS

GRADACION VALORATIVA

CRITERIOS
DEFICIENTE | INSUFICIENTE | MEDIA | ALTA |SATISFACTORIA
X

1. Consistencia Interna

2. Consistencia externa

3.Claridad

4. Sensibilidad

5.Fiabilidad

6. Concrecion-
Objetividad

7. Precision

8. Actualidad- Vigencia

9. Pertinencia

10. Exhaustividad

11. Solvencia

12. Suficiencia

X (X XXX | XXX

13.0rden Légico

6. CONCLUSION VALIDATORIA

- opimitn: T4 Teshromendty ws objehvo, lars
M concve bD,

- Observaciones: —_—

K’ZIS s_bu’lc\'-}o. 6\&:;&2_

Firma del Experto
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VALIDADOR 2

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

- Apellidos y nombres (experto): BQ&”;\TJ/(’\/\/‘J@ Bf@“‘l”“‘ Lﬁf-‘\’”&

- Grado Académico: AR

- Profesion: Cou Nl N TN

- Institucién donde Labora: C=S'>tV

- Cargo que desempefia: OdnN | 2 A

2. ENUNCIADO:

Nivel de conocimiento sobre ansiedad durante la atencion odontolégica
del paciente pediatrico en estudiantes del IX semestre Universidad
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Seforita:

ASCUNA PAULET PAMELA ZULEIKA

Bachiller de la Escuela Profesfonal de Qdoniologia LCSM
Presente-

e mi consideracidn:

£z grato dirfgirme o wsted con wn cordial saludo v @ la vez en atencidn a su reguerimbanta, en
fa cwal solicite el ndmero de alumnos matricubedas del VI p IX Sameastre de Ja Escwels
Profasional de  Odontologlo, para al desarrolle de su Tesis Hwleds: “NIFEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO FRENTE A UNA CRISIS DE
ANSIEDAD EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN ESTUDIANTES DEL 8* ¥ 10° SEMESTRE
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MAR[A
AREQUIPA 2021% informamasz:

VII SEMESTRE IMPAR 2022: 182 alumnos matriculados
X SEMESTRE IMPAR 2022: 151 alumnos matriculados

Asimismo, comunicames que be informaciin brindada de fa cantidad de alumnos matriculodos
a fa fecha OF de junie del 2022 ag ghionbda del Sistama Informdtico de lo Universidad.

En atanckin panemas en conocimianta que el VI y IX Semestra por pertenecer ol Cicky Clinico sa
realiza de forma PRESENCIAL, y los Horaries varion de acverdo a To dispuesta por el Caniro
Odontoldgicn.

Agradeciéndale por lx afencidn a b presaobs, hage propicia la oportunidad para manifeshar
lag septimientos de mil mayar considaractdn y estimae personal.
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Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Dacano

Facultad Sa Odoniologia

Lirk, San Joss 5 Umaoolo, Arefuips - Ferl
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Viemes 29 de Abril

Micrdfono Comparte:

A La grabacién se inicié. Al asistir a esta reunion, estés aceptando ser grabado. Directiva de privacddad Vista previa privada (solo tU puedes
ver esto)

QUEZ

HUGO TEJADA PRADELL %, JACK ANTHONY VILCHEZ FLO.. & 'VIVIANA FERNANDA TEJADA .. WILLIANS ALEXANDER CARPL.. & FIORELLA JORDANA ORTI

RANCO STEPHANO GOMEZ .. GABRIEL OMAR JAUREGUI CA... ‘& MARJORIE AUSON MARQUE... ‘& GABRIELA DEL PILAR CUADR...

5 = 0715
@ 9CSoleado ~BE®B W 2 o0, B

B8 O Escribe aqui para buscar

Viemes 29 de Abril
Cémars  Micréfono  Comparte:

A\ La grabaci6n se inicié. Al asistir a esta reunion, ests aceptando ser grabado. Directiva de privacidad Chat de In rewnién

(7] | MARIORIE ALISON MARQUEZ

i Q% ) W

2 VIVIANA FERNANDA TEIADA .. ‘&

7- & £~
e
ar

e MARIORIE AUSON MARQUE... &, GABRIELA DEL PILAR CUADR... &

WILLIANS ALEXANDER CARPL.. & FIORELLA JORDANA ORTIZ C.

HUGO TEJADA PRADELL &, JACK ANTHONY VILCHEZ FLO...

FRANCO STEPHANO GOMEZ - ‘GABRIEL OMAR JAUREGUI CA...

¢ “,";fx-(u;a: g

<y o | B

o “‘a 1 [
oy e

- Al

S 5 o7:1
@ CSoeado A BEBzW R oo, B

8 P Escribe aqui para buscar
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iento sobre Ansi durante la Atencion ' (3 v

A Escribe aqui para buscar

Preguntas  Respuestas @  Configuracion

Cuestionario: Nivel de conocimiento sobre Ansiedad
durante la Atencion Odontoldgica del Paciente
Pedidtrico

Hi edades:

Texto de respuesta corta

Puntos totales: 20

eooIEN :®
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