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RESUMEN

La primera consulta odontolégica genera ansiedad en los nifios, ya que éste
enfrenta algo nuevo diferente, se experimenta una sensacion de peligro o amenaza
previo a recibir un tratamiento dental que muchas veces se disipa cuando culmina
la consulta. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la variacion de la
ansiedad en la primera consulta odontoldgica en nifios de 5 a 12 afios atendidos en
el Centro Odontolégico de la UICM entre los meses de septiembre y noviembre del
afio 2019. El estudio es observacional, longitudinal, prospectivo, analitico con un
disefio de serie de casos.

La poblacion estuvo conformada por 100 nifios entre 5 a 12 afios de edad. Para la
realizacion de este estudio se utilizo la técnica de la psicometria, mediante el uso
de la Escala de Imagen Facial la cual fue validada por Buchanan y Niven. Para la
recoleccion de datos se utiliz6 dos momentos, el primero fue antes de la primera
consulta odontologica en donde, previo consentimiento firmado por los padres, se
les mostroé la escala a los pacientes y se les preguntd con cual se identificaban; el
segundo momento se realizO después de la primera consulta, en donde
nuevamente se les mostrd la escala y se les consultd con que imagen se

identificaban.

Como resultado, el tipo de ansiedad predominante antes de la primera consulta fue
la ansiedad leve con un 64.00%, seguido por la ansiedad leve a moderada con
35.00% y sélo el 1.00% presentd una ansiedad moderada. Después de la primera
consulta odontolégica el nivel de ansiedad leve alcanzé un 99.00%,

incrementandose un 35%, quedando la ansiedad leve a moderada con 1.00%.

Para el contraste de hipétesis se utilizdé la Prueba de los rangos con signo de

Wilcoxon obteniendo un p-valor del 0.000 el cual es significativo.

Palabras clave: Nivel de ansiedad, Primera consulta odontologica, Escala de

Imagen Facial



ABSTRACT

The first dental visit generates anxiety in children, since they face something new
and different, a feeling of danger or threat is experienced before receiving dental
treatment that often dissipates when the consultation ends. The objective of this
study was determined the variation of anxiety in the first dental visit in children
between 5 to 12 years old attended at the Dental Center of the JCMU between the
months of September and November of 2019. The study is observational,

longitudinal, prospective, analytic with a case series design.

The population consisted of 100 children between 5 and 12 years old. To carry out
this study, the psychometry technique was used, through the use of the Facial
Image Scale, which was validated by Buchanan and Niven. For data collection, two
moments were used. The first was before the first dental consultation where, with
prior consent signed by the parents, the scale was shown to the patients and they
were asked which one they identified with; the second moment was carried out after
the first consultation, where the scale was again shown and they were asked which

image they identified with.

As a result, the predominant type of anxiety before the first consultation was mild
anxiety with 64.00%, followed by mild to moderate anxiety with 35.00% and only
1.00% presented moderate anxiety. After the first dental consultation, the anxiety
level reached 99.00%, increasing by 35%, leaving the anxiety level to moderate with
1.00%.

For the hypothesis contrast, the Wilcoxon signed rank test was used, obtaining a p-

value of 0.000, which is significant.

Keywords: Anxiety level, first dental visit, Facial Image Scale



INTRODUCCION

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica, sefiala que la primera consulta
odontolbgica es de vital importancia y que ésta debe ser realizada durante los
primeros seis meses de vida para que el infante pueda sentirse cdmodo en las
siguientes consultas (1). Pero existen ocasiones en la que el nifilo no acude a su
primera consulta odontologica hasta la etapa de la nifiez, es ahi cuando aparece la
ansiedad.

Esta se produce cuando el paciente tiene la sensacion de peligro o amenaza previo
a la consulta odontoldgica, dificultando asi la atencion por parte del odontélogo (2-
4). Dependiendo de diversos escenarios en donde se muestre la madurez y
personalidad del paciente, asi como el manejo que el odontdlogo realice, es posible
gue el nivel de ansiedad varie positiva 0 negativamente (5). La importancia radica
en que si la variacién no es positiva puede desencadenar en una pobre salud oral

en el futuro, puesto que el paciente ya no asistira a la consulta (6, 7).

En el presente estudio se utilizo la Escala de Imagen Facial, que fue validada por
Buchanan y Niven en el afio 2002, el cual puede ser utilizado en pacientes desde
3 a 18 afios, por medio de cinco imagenes, las cuales son 1 muy feliz, 2 feliz, 3
indiferente, 4 triste y 5 muy triste; a partir de esta clasificacion podemos conocer
gué nivel de ansiedad presentan, ansiedad leve, ansiedad leve a moderada,
ansiedad moderada, ansiedad moderada a severa y ansiedad severa,

respectivamente (3, 6, 8, 9).

A nivel internacional un estudio en Ecuador reveld que el nivel de ansiedad previo
a un tratamiento fue la ansiedad moderada con un 40%, seguido de una ansiedad
leve a moderada con un 30%; después del tratamiento se evidencio que el 60% de
los pacientes presentaron una ansiedad moderada, seguido de un 25% con una
ansiedad severa (1). Otro estudio en Ecuador mostré que antes de un tratamiento
odontologico un 45% de los pacientes no presentaron ansiedad y el 55% si la
presentd; después de realizado el tratamiento el 37.80% presentd una ansiedad

leve a moderada, y el 27.7% presentd una ansiedad leve (3).

A nivel nacional un estudio en Trujillo demostré que antes de un tratamiento dental

el 49.1% presentd ansiedad leve o nula, seguido del 34.7% con una ansiedad
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moderada; después del tratamiento el 50% presentdé una ansiedad moderada
seguido del 23.7% con una ansiedad elevada (10). Otro estudio en Huanuco reveld
gue antes de la atencién odontoldgica el 51.1% presentdé una ansiedad leve,
seguido del 48.9% que presentaron una ansiedad de leve a moderada; después de
la atencion el 71.4% presentd una ansiedad leve a moderada, mientras que el

14.3% tuvo una ansiedad moderada (11).

La presente investigacion es factible, ya que se cont6é con la aprobacion de la
Direccién de Carrera y del Centro Odontolégico de la UJCM para la aplicacion y

recoleccion de los datos necesarios para la realizacion del presente estudio.

Al no haber investigacion similar a nivel local, podra servir como base para
investigaciones futuras; ademas brindara aporte académico a los alumnos de la
carrera de odontologia de diversas universidades, para un mayor conocimiento

acerca del nivel de ansiedad presente en los nifios de 5 a 12 afios de edad.

La limitacién encontrada en el presente estudio fue en la poblacion, puesto que eran
menores de edad y se necesitaba el consentimiento del padre o apoderado, y en
ocasiones los pacientes son llevados al Centro Odontologico por los mismos

estudiantes.



1.1

1.2.

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Definicidn del Problema

Problema General

¢ Existe variacion de la ansiedad en la primera consulta odontolégica en
nifos de 5 a 12 afos atendidos en el Centro Odontolégico de la UJCM, afio
20197

Problemas Especificos

¢,Cudl es el nivel de ansiedad antes de la primera consulta odontoldgica en
nifos de 5 a 12 afos atendidos en el Centro Odontolégico de la UJCM, afio
20197

¢,Cudl es el nivel de ansiedad después de la primera consulta odontoldgica
en nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Centro Odontologico de la UJCM,
afio 20197

Objetivo de la Investigacion

Objetivo general

- Determinar la variacibn de la ansiedad en la primera consulta
odontologica en niflos de 5 a 12 afios atendidos en el Centro
Odontoldgico de la UJICM, afio 2019.



Obijetivos especificos

- Determinar el nivel de ansiedad antes de la primera consulta
odontolégica en nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Centro
Odontolégico de la UJCM, afio 2019.

- Determinar el nivel de ansiedad después de la primera consulta
odontolégica en nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Centro
Odontolégico de la UJCM, afio 2019.

1.3. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable | Instrumento Dimensiones Valores Escala

1 = Ansiedad leve

2 = Ansiedad leve a
moderada

Antes de la 3 = Ansiedad

primera moderada Ordinal
consulta 4 = Ansiedad
moderada a severa
Escala de 5 = Ansiedad
Ansiedad Imagen severa
Facial (FIS) 1 = Ansiedad leve
2 = Ansiedad leve a
moderada
Después dela | 3 = Ansiedad
primera moderada Ordinal
consulta 4 = Ansiedad

moderada a severa
5 = Ansiedad

severa

Fuente: Elaboracién propia



1.4. Hipotesis de lainvestigacion
‘Dado que la ansiedad es considerada un mecanismo de defensa previa a
una situacion desconocida o amenazante y que, al momento de la primera
consulta odontoldgica se pueden presentar diversos escenarios que influyan
positiva 0 negativamente, es probable que exista variacién de la ansiedad
en la primera consulta en los nifios de 5 a 12 afios atendidos en el Centro

Odontolégico de la UICM”



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Ramos Vidal José Armando; Comparacion del nivel de ansiedad
antes y después del tratamiento odontoldgico en pacientes adultos
atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catoélica, Trujillo —
2019; Peru

En esta investigacion se obtuvo que antes del tratamiento dental el
49.1% de los atendidos tuvieron ansiedad leve o nula, el 34.7% una
ansiedad moderada, el 13.5% una ansiedad elevada y el 2.5% una
ansiedad severa; después de la atencion odontoldgica el 14.4% tuvo una
ansiedad leve o nula, el 50% una ansiedad moderada, el 23.7% una
ansiedad elevada y el 11.8% una ansiedad severa; concluyendo asi que
si existié diferencia entre ambos momentos de medicién, ya que hubo

un incremento de la ansiedad después de realizado el tratamiento (10).

Torres Jaramillo Karina Natalhie; Nivel de ansiedad de los nifios de
5 a8 afos de edad en la consulta odontolégica con o sin manejo de
técnicas de distraccion; Ecuador 2019

En esta investigacion se utilizd la Escala de Imagen Facial antes del
tratamiento y el Test Grafico de Venham después del tratamiento. Los

resultados obtenidos antes del tratamiento fueron que el 20% de los



pacientes presentaron ansiedad leve, el 30% una ansiedad leve a
moderada, un 40% una ansiedad moderada y un 10% una ansiedad
moderada a severa; después del tratamiento el 15% present6 una
ansiedad leve, el 60% una ansiedad moderada y un 25% presenté

ansiedad severa (1).

Oc Carrasco Oscar Joel; Nivel de ansiedad en nifilos usuarios de la
Clinica Estomatoldgica Pediatrica, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2018; Peru

En esta investigacion el autor utiliz la Escala de Ansiedad Dental de
Corah en donde del total de pacientes atendidos, el 22.3% no
presentaron ansiedad, el 46.5% se encontraron ligeramente ansiosos, el
24% bastante ansiosos y el 7.2% muy ansiosos. El estudio concluyo en
gue los pacientes que no tuvieron experiencias previas en la consulta

odontologica se mostraron mas ansiosos (12).

Ger Morales Byron Marcelo; Relacion entre el nivel de ansiedad y
respuestas fisioldgicas en nifilos de 5-9 afios; Quito — Ecuador; 2017
En esta investigacion se utilizo el Test de Venhan para medir la ansiedad
antes del tratamiento odontolégico en donde el 45% no presentd
ansiedad y el 55% presenté ansiedad; para despues de aplicado el
tratamiento se utilizo la Escala de Imagen Facial (FIS), en donde el
27,90% presentd una ansiedad leve, el 37.80% una ansiedad de leve a
moderada, el 18.9% una ansiedad moderada, el 10.8% una ansiedad

moderada a severa y el 4.5% una ansiedad severa (3).

Cotrina Ramos Estephani Noemi; Comparacion del nivel de
ansiedad antes y después del tratamiento odontolégico en nifios
atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catodlica, Trujillo -
2017

La investigacion muestra que antes del tratamiento el 64.5% estuvo sin
ansiedad, el 27.3% presentd un ansiedad leve y el 8.2% presentd una

ansiedad moderada; después del tratamiento el porcentaje del nifio sin



ansiedad aumenté a un 87.3%, mientras los niveles de ansiedad
presentados (ansiedad leve y moderada) disminuyeron a 10% y 2.7%
respectivamente, concluyendo en que si hubo variacion de la ansiedad

ya que ésta disminuyo6 después del tratamiento odontolégico (4).

Gutierrez Almenara Mirella Alexandra, Walde Diaz Xiomi Fiorella;
Evaluacion de la ansiedad dental aplicando 3 escalas en nifios que
asisten por primera vez a un Centro Universitario de Salud; Peru
2017

En esta investigacion se utilizaron tres escalas de medicion que son la
RMS-Pictorial, la Escala de Venham y la Escala de Imagen Facial (FIS);
enfocandonos en la Ultima se obtuvo que el 44.33% de los pacientes
presentaron una ansiedad leve, el 29.06% una ansiedad leve a
moderada, el 22.1% una ansiedad moderada, el 3.45% una ansiedad

moderada a severa y el 0.99% una ansiedad severa (6).

Prudencio Lucas Elizabeth; Respuesta fisiolégica con relacion a la
ansiedad en niflos de 5 a 8 afios durante su primera visita
odontoldgica al Centro de Salud Ambo, 2016; Peru

Este estudio utilizé la Escala de Imagen Facial, en donde se obtuvo que
antes de la atencion el 51.1% de los pacientes present6 ansiedad leve y
el 48.9% una ansiedad de leve a moderada; mientras que después
existio variacion de la ansiedad ya que el 4.5% present6 una ansiedad
leve, el 71.4% presentd una ansiedad leve a moderada, el 14.3% una
ansiedad moderada, el 7.5% una ansiedad moderada a severay el 2.3%

una ansiedad moderada (11).

Ccoya Ariza Edert; Diferencia entre el grado de ansiedad en
pacientes de 6 a 8 afios de edad antes y después de ser atendidos
en la Clinica Odontologica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima - 2016

En este estudio se utilizé la Escala de imagen Facial (FIS) dando como

resultado que antes de ser atendidos, el 29.3% de los pacientes
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2.2.

2.2.1.

presentaron una ansiedad leve, el 46.3% present6 una ansiedad leve a
moderada, el 14.6% una ansiedad moderada, el 7.3% presentdé una
ansiedad moderada a severa y el 2.4% presentd un ansiedad severa;
después del tratamiento el 7.3% presentd una ansiedad leve, el 58.5%
una ansiedad de leve a moderada, el 17.1% una ansiedad moderada, el
9.8% una ansiedad moderada a severay el 7.3% present6 una ansiedad
severa. Con los datos obtenidos el autor concluye que no encontro
variacion en el nivel de ansiedad antes y después de la atencion
odontoldgica (13).

Bases tedricas

Ansiedad
La ansiedad tiene multiples definiciones, las cuales han variado a lo largo de
los afios, siendo efecto de interrelacion de los componentes cognitivo,

fisioloégico y motor (14).

Esta es considerada como un desorden psicoldgico en el ser humano, el cual
se caracteriza por tener sentimientos de tension, aprension, nerviosismo y

preocupacion, conjuntamente con una hiperactividad del SNA (15, 16).

Es una sensacion desagradable en donde el organismo de la persona se
encuentra en alerta y prevencion ante una posible amenaza que provoque
un dafo fisico o psiquico. Esta amenaza es percibida sélo por la persona
(14, 17, 18).

La ansiedad se origina cuando el sujeto recibe informacién el cual puede
darse desde un medio interno o externo, interpretando como medio interno
los recuerdos que la persona tiene de una experiencia previa o historias
previas de alguna persona de su entorno; mientras que un medio externo es
acudir por primera vez a un consultorio odontolégico sin conocer lo que

sucedera. Esta informacion es recogida por los érganos de los sentidos, asi

11



como por diversos receptores quienes encontrandose en distintas partes del

organismo informan al cerebro sobre los cambios a nivel cognitivo, fisiolégico

y motor del organismo. Luego la informacion pasa a traves de vias nerviosas

especificas, comenzando por el tAlamo hasta regiones especializadas de la

corteza cerebral; la informacién ya codificada y procesada se envia a las

regiones del cerebro encargadas de constituir la ansiedad (19).

2.2.1.1.

Ansiedad dental
La ansiedad dental se produce cuando el paciente tiene sensacion de
peligro o amenaza previo a recibir un tratamiento dental, siendo un

obstaculo en la busqueda de atencion odontoldgica (2, 3).

Esta forma de ansiedad esta asociada a una experiencia traumatica
anterior, originandose generalmente durante la nifiez o adolescencia,
aunque no es la unica razon por la que ésta se presenta (8, 13). Segun
la OMS el 15% de las personas a nivel mundial presentan odontofobia

debido a lo descrito anteriormente (20).

En el nifio, la ansiedad dental generalmente se encuentra asociada con
el miedo al dolor, esto en base a la sensacién de amenaza real o posible,
ocasionando que estas influyan en los aspectos emocionales, sociales y

fisicos (4).

Causas

- El experimentar dolor al momento de un tratamiento odontoldgico.

- Lafalta de confianza con el odontélogo.

- El poco tiempo para que el nifio se acostumbre al nuevo entorno que
lo rodea.

- Amenazas realizadas por los padres con posible inyeccion si el nifio
se comporta mal.

- Problemas psicolégicos previos (17).

12



Signos y sintomas

- A nivel cognitivo: inquietud, tension, perdida de control, negacion,
respuestas evasivas.

- Anivel fisiologico: Taquicardia, disnea, molestias a nivel estomacal,
nauseas, vomitos, cefalea, sudoracion, sequedad en la boca.

- A nivel motor: Hiperactividad, llanto, tension muscular (21).

Métodos conductuales para atenuar la ansiedad

- Decir — mostrar — hacer: Comunicar, ensefiar y llevar a cabo parte
del tratamiento.

- Humor y juego: utilizar imagenes graciosas proponiendo juegos de
imaginacion para el paciente.

- Distraccion: hacer que el paciente dirija su atencion hacia
comportamientos que puedan distraerlo.

- Refuerzo positivo: recompensa, material o no, ante el
comportamiento que desea el profesional.

- Aportaciéon de modelos: ejemplos o demostraciones de lo que hay
gue hacer.

- Modelado: acercamiento paulatino al comportamiento deseado.

- Atenuacion: aportacion de medios que favorezcan el
comportamiento deseado con progresiva disminucion del control.

- Desensibilizacion sistematica: reducir la ansiedad presentando
primero un objeto o situacién que incite poco temor y luego presentar

estimulos que puedan generar mas intranquilidad (22).

2.2.1.2. Primera consultay ansiedad en nifios

La primera consulta es de vital importancia debido a que el profesional
realiza la exploracion de las estructuras bucodentales del paciente,
observando su desarrollo, presencia de posibles anomalias,
identificando la presencia de caries u otras patologias y recomendando
medidas de higiene de acuerdo a cada paciente; para asi proponer un

plan de tratamiento (20).
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La Academia Americana de Odontologia Pediatrica sefiala que la
primera consulta odontolégica se debe dar alrededor de los primeros seis
meses de vida, ya que esto ayudaria a mantener una buena salud bucal
desde temprana edad, asi como que el infante vea con normalidad a los

tratamientos dentales de rutina (1).

Cuando esto no sucede, el nifio revela ansiedad al momento de la
primera consulta, que dependiendo de la madurez y personalidad que
presente, puede desencadenarse en resistencia a la atencién, no abrir
la boca, mostrarse reacio en cada momento o inclusive huir del

consultorio (5).

Es por eso que durante la primera consulta odontologica se debe tratar
de controlar la ansiedad que el nifio presente, ya que puede originar
distintos comportamientos y actitudes en las atenciones futuras (3, 6).
Una mala experiencia en la primera atencion incrementa el nivel de
ansiedad del paciente causando efectos negativos como una pobre
salud oral en el futuro, debido a que el paciente ya no desea asistir a la

consulta (6, 7).

2.2.2. Escala de Imagen Facial (FIS) (Facial Image Scale)

La Escala de Imagen Facial validada por Buchanan y Niven en el afio 2002,
es una serie de cinco imagenes en donde se muestran rostros con una
numeracién en donde 1 significa muy feliz, 2 feliz, 3 indiferente, 4 triste y 5
muy triste, los cuales al interpretar corresponden a ansiedad leve, ansiedad
leve a moderada, ansiedad moderada, ansiedad moderada a severa y
ansiedad severa respectivamente. Esta escala puede ser utilizada entre las
edades de 3 a 18 afios, y es confiable para el reconocimiento de ansiedad
dental. Al momento de utilizarlo, se le pide al paciente que sefale con que

imagen se identifica (3, 6, 8, 9).

14



2.2.2.1.

<P ~/ \r
N _ -\./.
4 3 2

Fig. 1 Escala de Imagen Facial

Tipos ansiedad segun Escala de Imagen Facial

- Ansiedad leve
En este primer nivel el paciente se encuentra relajado, y dispuesto a

colaborar (1).

- Ansiedad leve a moderada
En este nivel el nifio se muestra preocupado, al momento del
tratamiento puede presentar estrés, en ocasiones el nifio puede
reclamar o mantenerse cauto, pero presenta una expresion facial

tensa evidente (1).

- Ansiedad moderada
En el tercer nivel de ansiedad el nifio se encuentra asustado, protesta
verbalmente y levanta las manos. Su forma de hablar muestra que se

encuentra ansioso (1).

- Ansiedad moderada a severa
En este nivel de ansiedad el paciente manifiesta renuencia ante la
situacion, realiza protesta verbal pronunciada y existe tendencia al
llanto (1).

- Ansiedad severa

En el ultimo nivel de ansiedad el paciente llega al llanto, a pesar de

gue no esta relacionado al posible dolor del tratamiento odontolégico;

15



2.3.

realiza mayores movimientos con el cuerpo y existe deseo de huir de

la consulta (1).

Marco conceptual.

- Ansiedad: Es una sensacion desagradable en donde el organismo de la
persona se encuentra en alerta y prevencién ante una posible amenaza
gue provoque un dafio fisico o psiquico, esta amenaza es solo percibida
por el paciente (14, 17, 18).

- Ansiedad dental: Es una sensacion desagradable que se presenta previa
a la atencion dental (8).

- Primera consulta odontolégica: Es la primera atenciéon en donde
generalmente el profesional realiza la exploraciéon de las estructuras
bucodentales y realiza un plan de tratamiento ante posibles patologias

encontradas (20).

- Escala de Imagen Facial: Es un instrumento confiable para la valoracion

de la ansiedad dental (9).

- Ansiedad leve: El paciente se encuentra relajado, y dispuesto a colaborar

(1).

- Ansiedad leve a moderada: Paciente preocupado, en ocasiones se
mantiene cauto o preocupado. Presenta una evidente expresion facial

tensa (1).

- Ansiedad moderada: Paciente asustado, mueve los brazos y al hablar

muestra que se encuentra ansioso (1).

- Ansiedad moderada a severa: Paciente muestra renuencia ante la
situacion, realiza protesta verbal y existe tendencia al llanto (1).

16



Ansiedad severa: paciente llega al llanto, realiza mayores movientos con
el cuerpo y existe deseo de huir de la consulta (1).

Métodos conductuales para atenuar la ansiedad: técnicas utilizadas para
aminorar la ansiedad en nifios y adolescentes (22).

17



3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO IlI

METODO

Tipo de investigacion.
El presente estudio es de tipo observacional, longitudinal, prospectivo,

analitico.

Disefio de investigacion

Corresponde a un disefio de serie de casos.

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion durante los meses de septiembre a noviembre del afio
20109.

a. Criterios deinclusion

- Pacientes que se encuentren entre 5 a 12 afios de edad.
- Pacientes que acudan por primera vez a una consulta odontoldogica.
- Pacientes que deseen participar del estudio y cuyos padres estén de

acuerdo (por medio del consentimiento informado).
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3.4.

3.4.1.

b. Criterios de exclusién

- Pacientes que hayan sido atendidos con anterioridad en el &mbito
odontolégico.
- Pacientes cuyos padres decidan no participar del estudio.

Técnicas, instrumentos y estrategias de recoleccion de datos

Técnicas e instrumentos

Para la realizacion de esta tesis se tuvo que utilizar la técnica de psicometria
al utilizar la Escala de Imagen Facial (Facial Image Scale FIS) la cual fue
validada por Buchanan y Niven en el afio 2002 para aplicarlo en pacientes
con ansiedad dental.

Buchanan y Niven validaron esta escala al compararlo con la Prueba de
Imagen de Venham (VPT) utilizandolos en 100 pacientes de 3 a 18 afios de
edad en la sala de espera de un centro odontoldgico; encontrando una fuerte
correlacion (0.7) entre ambas escalas, obteniendo asi una buena validez
para la Escala de Imagen Facial (FIS), por lo tanto, esta escala es un
instrumento que puede ser utilizado para medir la ansiedad dental en los
nifos (23).

Esta escala esta dividida en 5 caritas, las cuales presentan los siguientes
baremos:

1 = Ansiedad leve

2 = Ansiedad leve a moderada

3 = Ansiedad moderada

4 = Ansiedad moderada a severa

5 = Ansiedad severa

Para registrar los datos se elaboré y aprobd una ficha de recoleccion de
datos antes y después de la consulta que se muestra en el Anexo 3y 4. En
éstos se consignaron: nombre del paciente, nimero de Historia Clinica,
edad, sexo, direccion, nombre del apoderado, niumero de celular y la Escala

de Imagen Facial (FIS).
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3.4.2. Estrategias de recoleccion de datos

3.5.

a. Se presentd dos solicitudes, la primera a la Directora de la Carrera de
Odontologia de la Universidad José Carlos Mariategui, y la segunda al
Coordinador del Centro Odontoldgico de la UJCM para la aplicacion de
la Escala de Imagen Facial a los nifios de 5 a 12 afios de edad atendidos
por primera vez en el Centro Odontoldgico.

b. En el mes de septiembre del afio 2019 se inici6 con la aplicaciéon de la
Escala de Imagen Facial, previo consentimiento firmado por el padre del
paciente que cumplié con los criterios de inclusién. Para la recoleccion
de datos se confeccion6é una ficha de recoleccion en donde se
consignaron la edad, sexo de los nifios.

c. La aplicacion se realiz0 en dos momentos: la primera fue antes de
ingresar a la consulta, especificamente en el area de espera, en donde
se le indic6 al paciente con que imagen se sentia identificado. El
resultado se coloco en la ficha de recoleccion de datos antes. La
segunda aplicacion se realizé al salir de la consulta, en donde
nuevamente se le mostro al paciente la Escala de Imagen Facial y se le
pregunto con quién se sentia identificado y se registro de acuerdo a lo
sefialado en la ficha de recoleccion de datos después. Finalizando el
proceso se le entreg6 a cada paciente un cepillo y pasta dental como
agradecimiento a su participacion.

d. La aplicaciéon de la Escala de Imagen Facial se realizo hasta el mes de

noviembre del 2019.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizd el entorno Windows: Excel y el
SPSS version 22.

Se realiz6 una estadistica descriptiva, para mostrar los resultados. Se
utilizaron tablas a través de frecuencia absolutas y relativas.

Para el analisis de dos muestras ordinales se utilizé la Prueba de Rangos

con signo de Wilcoxon con un nivel de significancia del 5%.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

SEXO DEL PACIENTE

EDAD DE TOTAL
PACIENTES MASCULINO FEMENINO
N % N % N %
5 6 6.00 16 16.00 22 22.00
6 7 7.00 11 11.00 18 18.00
7 5 5.00 6 6.00 11 11.00
8 12 12.00 6 6.00 18 18.00
9 9 9.00 4 4.00 13 13.00
10 2 2.00 8 8.00 10 10.00
11 4 4.00 3 3.00 7 7.00
12 1 1.00 0 - 1 1.00
Total 46 46.00 54 54.00 100 100.00

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de los pacientes estudiados, en donde mas
de la mitad de los pacientes estudiados (54.00%) corresponden al sexo femenino.
En lo que respecta a edades, la edad de 5 afios es la que se presenta con mayor
frecuencia (22.00%), seguida de los 6 afios (18.00%).
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TABLA 2

NIVEL DE ANSIEDAD (ANTES)

N %
Ansiedad leve 64 64.00
Ansiedad leve a moderada 35 35.00
Ansiedad moderada 1 1.00
Ansiedad moderada a severa 0 -
Ansiedad severa 0 -
Total 100 100.00

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 2 nos muestra el nivel de ansiedad que presentaron los pacientes antes
de su primera consulta odontologica en donde observamos que seis de cada diez
pacientes presentaron una ansiedad leve (64.00%), seguido de la ansiedad leve a

moderada con 35.00% y solo el 1.00% presentd una ansiedad moderada.
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TABLA 3

NIVEL DE ANSIEDAD (DESPUES)

N %
Ansiedad leve 99 99.00
Ansiedad leve a moderada 1 1.00
Ansiedad moderada 0 -
Ansiedad moderada a severa 0 -
Ansiedad severa 0 -
Total 100 100.00

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3 nos muestra el nivel de ansiedad que presentaron los pacientes después
de su primera consulta odontolégica en donde observamos que casi la totalidad de
los pacientes (99.00%) present6 una ansiedad leve y solo el 1.00% presenté una

ansiedad leve a moderada.
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TABLA 4

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES

ANSIEDAD DESPUES

ANSIEDAD LEVE A MODERADA TOTAL
ANTES LEVE MODERADA MODERADA “FCrim i ™ SEVERA
N % N % N % N % N % N %
LEVE 64 64.00 0 - 0 - 0 - 0 - 64 64.00
LEVE A
MODERADA 34 3400 1 100 0 - o - 0 - 35 3500
MODERADA 1 1.00 O - 0 - 0 - 0O - 1 100
MODERADA
A SEVERA O - 0 - 0 - 0 - o - 0 -
SEVERA 0 - 0 - 0 - 0 - 0o - 0 -
TOTAL 99 99.00 1 1.00 0 - 0 - 0 - 100 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de los Rangos con signho de Wilcoxon (p-valor): 0.000

En la Tabla 4 observamos que el 64.00% presentd un nivel de ansiedad leve antes

de la primera consulta odontologica, mientras que después el 99.00% presento el

mismo nivel de ansiedad, viendo un incremento del 35.00% entre antes y después.

El 35.00% presentd un nivel de ansiedad de leve a moderada antes, y solo el 1.00%

presenté el mismo nivel de ansiedad después, observando la disminucion de casos

en un 34.00% entre ambos momentos.

Se aplicé la Prueba de los Rangos con Signo de Wilcoxon obteniendo un p-valor

del 0.000, siendo este significativo y confirmando la existencia de variacion de la

ansiedad en la primera consulta odontolégica.
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4.2.

4.3.

Contrastacion de hipoétesis

Para la contrastacién de la hipoétesis en la Tabla 4 comparamos los
niveles de ansiedad antes y después de la primera consulta

odontolégica, enunciamos nuestras hipétesis estadisticas.

Ho: No existe variacién de la ansiedad en la primera consulta odontolégica.
H,: Existe variacion de la ansiedad en la primera consulta odontol6gica.

El nivel de significancia para el presente estudio fue de 5%.

La prueba estadistica que se uso6 para comprobar la existencia de variacion

fue la prueba no paramétrica de los Rangos con signo de Wilcoxon.

Resultados: Valor de p: 0.000 que es menor al 0.05 por lo tanto es

significativo.

Entonces podemos afirmar que existe variacion de la ansiedad en la primera

consulta odontolégica.

Interpretacion: Después de realizada la primera consulta odontologica la
ansiedad disminuyo, viéndose que en la ansiedad leve hubo un incremento
del 35.00% entre antes y después, asi como una disminucion del 34.00% en

la ansiedad leve a moderada entre antes y después.

Discusion de resultados

En la Tabla 2 del presente estudio se puede observar que el nivel de
ansiedad antes de la primera consulta odontolégica con mayor prevalencia
fue la ansiedad leve con 64.00%, seguido de la ansiedad leve a moderada
con el 35.00% y por ultimo la ansiedad moderada con un 1.00%. Segun el
estudio de Torres Jaramillo en donde utilizé el mismo instrumento previo a
un tratamiento muestra que el nivel de ansiedad con mayor prevalencia fue
la ansiedad moderada con un 40% seguido de ansiedad leve a moderada

con un 30%, ansiedad leve con un 20% y finalmente una ansiedad moderada
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a severa con un 10% (1), difiriendo asi con los resultados obtenidos en este
estudio; Gutiérrez Almenara y Walde Diaz también utilizaron la Escala de
Imagen Facial en donde, al igual que los resultados del presente estudio, el
nivel de ansiedad previo a la primera atencion con mayor prevalencia fue la
ansiedad leve con un 44.33%, seguido por la ansiedad leve a moderada con
un 29.06% (6). El estudio de Cotrina Ramos muestra que antes del
tratamiento el 64.5% estuvo sin ansiedad (4). Estos resultados demuestran
gue la mayoria de veces existe ansiedad en los pacientes previo a una
atencion odontoldgica, esto puede deberse a historias previas por parte de
personas de su entorno, o miedo inducido por familiares o amigos antes de

acudir a la consulta.

En la Tabla 3 se muestra que el nivel de ansiedad después de la primera
consulta odontolégica mas prevalente es la ansiedad leve con un 99.00%,
seguido por la ansiedad leve a moderada con un 1.00%. El estudio de Ger
Morales difiere con este estudio, puesto que el nivel de ansiedad prevalente
fue la ansiedad leve a moderada con un 37.80% seguido de la ansiedad leve
con un 27.90% (3). El estudio de Prudencio Lucas también difiere con el
presente estudio ya que el nivel de ansiedad después de la primera visita
odontologica que mas predomina es la ansiedad leve a moderada con
71.4%, seguida de la ansiedad moderada con 14.3% (11). El estudio de
Ccoya Ariza de igual manera difiere con el presente estudio ya que el nivel
de ansiedad después de la atencion odontolégica prevalente fue la ansiedad
leve a moderada con 58.5%, seguido de la ansiedad moderada con 17.1%
(13). Esto puede ser debido a que los estudiantes que atendieron a los
pacientes utilizaron métodos conductuales logrando la confianza del

paciente y por consiguiente una menor ansiedad.

En la Tabla 4 se muestra un incremento del 35.00% en la ansiedad leve
entre los momentos antes y después, asi como una disminucion del 34% de
ansiedad leve a moderada antes y después de la primera consulta
odontoldgica. Mientras que solo el 1.00% se mantuvo en una ansiedad leve

a moderada; esto nos indica que hubo variacién de la ansiedad. El estudio
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de Ramos Vidal nos muestra que antes del tratamiento dental el 49.1%
presentd una ansiedad leve o nula y después el 50% tuvo una ansiedad
moderada, mostrando una variacion entre ambos momentos de medicion
(10). El estudio de Cotrina Ramos muestra que antes del tratamiento el
64.5% no presentd ansiedad y después de realizado el tratamiento el
porcentaje del paciente sin ansiedad aumenté a 87.3%, mostrando una
variacion en la ansiedad (4). Esto puede deberse a que el estudiante utilizé
técnicas de manejo de conducta, distractores (celulares, tablets, etc), apoyo
de los padres, etc.
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CONCLUSIONES

1. El 64.00% del total de nifios atendidos presentd una ansiedad leve antes

de la primera consulta odontoldgica.

2. EI99.00% del total de nifios atendidos presentd una ansiedad leve después

de la primera consulta odontologica.

3. Al existir una disminucién del 34.00% en la ansiedad leve a moderada entre
los periodos antes y después de la primera consulta, se concluye que, si

existe variacion en la ansiedad, siendo esta variacion positiva.
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1.

RECOMENDACIONES

Implementar el uso de la Escala de Imagen Facial previo a todos los
tratamientos dentales que puedan realizarse a los pacientes pediatricos para
conocer su nivel de ansiedad y asi poder utilizar técnicas de manejo de
conducta, para que la experiencia no sea traumatica y no afecte futuras

atenciones.

Informar al padre de familia acerca de la ansiedad que presente el paciente
para que prepare mental y emocionalmente al paciente previo a la atencion

odontologica.
Realizar mas investigaciones acerca del tema, que incluya el uso métodos

conductuales, el tipo de personalidad del paciente, tipo de tratamientos y

otros que podrian influir en la ansiedad del paciente.
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