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RESUMEN

La ansiedad es un problema primordial en los pacientes pediatricos en la
consulta odontolégica; es importante diagnosticar y saber manejar cada uno de
los niveles de ansiedad que puede varia de leve, moderado, severo, elevado y
se puede relacionar con malas experiencias pasadas, comentarios 0 amenazas
de los padres a los nifios; para tener un mejor manejo del paciente es
importante toman en cuenta los signos vitales antes y después del tratamiento
realizado. El objetivo de este estudio es evaluar los signos vitales con relacion
a los niveles de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios, atendidos en la clinica de la
Universidad de las Américas. El estudio se realizé en 40 nifios y nifias de 6 a 8
afios que acudieron a la clinica Odontoldgica a los cuales se tomo los signos
vitales como presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria antes
y después del tratamiento, a todos se les ejecuto el test de Corah para evaluar
los niveles de ansiedad en cada uno de los pacientes. En los resultados
obtenidos mediante el test de Corah y los niveles de ansiedad tienen una
relacion entre si, también los valores de la presion arterial después del
tratamiento; con relacion al género no existe diferencia significativa ya que en

ambos géneros se presenta un porcentaje del 55% con ansiedad moderada.

Conclusion: existe una relacién de los signos vitales y los niveles de ansiedad

en la consulta pediatrica.

Palabras Claves: ansiedad, tratamiento, signos vitales.



ABSTRACT

Anxiety is a primordial problem in pediatric patients during odontological
consults: It is important to diagnose and be able to handle cases with each
level of anxiety, that can vary from mild, moderate, severe, and high, which
can be correlated with bad experiences suffered, or commentaries and threats
from parents to kids; to have better handling of the patients it is important to
consider the vital signs before and after the treatment. The objective of this
study is to evaluate vital signs with interrelation to the anxiety levels of kids
from 6 to 8 years treated at the clinic of University of the Americas. This study
was performed with 40 boys and girls from 6 to 8 years old that went to the
center of Dental care, which vital signs were taken such as arterial pressure,
cardiac frequency, and respiratory frequency, before and after the treatment,
furthermore the Corah test was performed to evaluate the levels of anxiety in
each of the patient. As a result reveled a relationship between the Corah test
and anxiety levels, meanwhile the values of arterial pressure after the
treatment in relationship between; with relation to the gender the difference
does not exist since in both genders there appears a percentage of 55% with
moderated anxiety.

Conclusion: It exist a relationship of the vital signs and the levels of anxiety in

the pediatric clinic of the University of the Americas.

Key Words: Anxiety, treatment, vital signs.
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INTRODUCCION

Planteamiento del Problema
Se entiende por ansiedad a un estado emocional de temor, nerviosismo y

actividad elevada del sistema nervioso (Sharath, A., et al, 2009).

La ansiedad dental se caracteriza por presentar agitacion antes de la visita al

odontoélogo o frente a un procedimiento dental (Hofer, D., et al, 2016).

Al realizar una practica odontologica la relacion odontélogo- paciente con lleva
una mayor dificultad ya sea por el miedo a lo desconocido, por dolor o malas

anécdotas frente al mismo (Hofer, D., et al, 2016).

Por estas razones la ansiedad termina siendo una expectativa relacionada a
una visita al odontélogo en la cual el nifio adopta la decision de aceptar o evitar
el tratamiento ( Al-Khotani, Bello y Christidis,2016).

Es importante saber que los signos vitales son indicadores que refleja el estado
fisiolégico de los 6rganos vitales. Sus variaciones son sefiales 0 reacciones
frente a cambios que ocurren en el organismo, de indole fisioldgica y otros de
tipo patologico (Cobo y Daza, 2011). Uno de los métodos para evaluar la
ansiedad dental es por medio de los signos vitales como el aumento en la

frecuencia del pulso, respiratoria y cardiaca (Gulser, K., et al, 2016).

En nifios la distraccién es el elemento fundamental para disminuir la ansiedad
ya que ayuda tanto al comportamiento del paciente y de esa manera realizar un

tratamiento apropiado (Jacobo, J., et al, 2012).

La evaluacion apropiada del comportamiento de los nifios ayuda a planificar
citas y dar el tratamiento eficaz y eficiente. EI empleo apropiado de técnicas de
direccién puede mejorar el comportamiento del nifio en visitas subsecuentes
dentales. Por eso es util que el acondicionamiento tenga bastante material
visual, auditivo y didactico (Sharath, et al., 2009).


http://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=A+Sharath&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=A+Sharath&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0

Justificacion
El presente trabajo de titulacion pretende evaluar los cambios de los signos

vitales frente a la ansiedad que presenta el paciente pediatrico en la visita
odontologica. Comprobando que los signos vitales son manifestaciones
fisiolégicas que refleja el organismo de cada paciente, frente a nuevas
experiencias o recuerdos, para poder mejorar la atencion pediatrica tanto el
odontdlogo como el paciente.



MARCO TEORICO
Para el odontélogo en el area de pediatria es importante la primera visita

odontoldgica. Tratando que el paciente sienta como una experiencia gustosa

y relajante; evitando la ansiedad, el miedo o fobias (Navit, S., et al, 2015).

Capitulo |

1.1 ANSIEDAD
La ansiedad es un estado emocional que consiste en una sensacion de temor,

nerviosismo y actividad elevada del sistema nervioso que es de origen
fisiolégico. Estd normalmente es relacionada con el comportamiento o la
personalidad de cada individuo, a la hora de adaptarse a nuevos cambios o

experiencias (Valenzuela, M. et al. 2010).

La ansiedad bucal en nifios es el principal factor que influye en la atencion,
dificultando el trabajo del odontélogo y a su vez al paciente, sobre todo en la
salud oral del mismo. La busqueda de nuevos productos y tecnologia
aumentan la calidad de la atencion y la relacién con el odontélogo. Accediendo
a un mejor comportamiento del paciente y a una mejora al tratamiento (Rios,
M., et al, 2014).

También se relaciona con el miedo a las nociones desconocidas y anticipadas
de dolor dental, causa la ansiedad en el paciente pediatrico. Esto a menudo

conduce al comportamiento poco colaborador (Sayed, A., et al, 2016).

Hathiwala, S., et al. (2015, pp.88-92) sefiala que las personas con miedo al
odontblogo y ansiedad son conocidas para evitar el cuidado dental regular,
causando un mayor deterioro de su estado de salud bucal. Por tanto, son méas
propensos a utilizar los servicios dentales de emergencia una vez que sufrir

con el dolor dental y tienen una experiencia dental negativa.

Es importante que el odontopeaditra reconozca la ansiedad dental para poder
adoptar técnicas adecuadas de manera que se incorpore la actitud positiva en

el nifo y para sus visitas dentales en el futuro (Sadana, G., et al, 2016).



Evitando que el paciente rechace el tratamiento dental. ( Al-Khotani, et al,
2016)

1.1.1 MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD
La ansiedad al ser una emocidn posee sus propios atributos mediante

manifestaciones.

1.1.1.1 Manifestaciones Fisicas de Ansiedad
Segun Lazo, A., et al. (2014, pp.27-34) sefiala las siguientes

manifestaciones fisicas:

e Taquicardia

e Palpitaciones

e Opresion al pecho

e Molestias respiratorias como hiperventilacion
e Sensacion de asfixia

e Disnea

e Molestia digestiva

¢ Dolor de estomago

¢ Nauseas, diarrea, vomito, cefalea

e Sudoracion

e Sequedad en la boca

1.1.1.2 Manifestaciones a Nivel Cognitivo de Ansiedad
Segun Lazo, A., et al. (2014, pp.27-34) sefala las siguientes

manifestaciones:

e Malestar

e Preocupacion
e Miedo

e Hipervigilancia
¢ Inseguridad

e Respuestas negativas


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Khotani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27409593

e Tension

1.1.2 CAUSAS COMUNES DE ANSIEDAD
Las causas comunes de ansiedad que presenta el nifio en la visita al

odontodlogo se ven més relacionadas por las siguientes:

1.1.2.1 Presencia de los Padres
El “triangulo de odontologia infantil” se divide en partes iguales entre el

nifio, los padres y el dentista con una comunicacién en todas las partes
del triangulo para mejorar la atencion dental (Venkataraghavan, K., et al,
2016).

Los padres o el represéntate es de vital importancia en el
comportamiento dental de un paciente infantil. Segun Pani, et al en el
afo 2016 (S148-S152) realizo un estudio para evaluar el efecto de
presencia paternal sobre el comportamiento del nifio y objetivamente
mide el comportamiento en el pulso. Concluyendo que es mejor que los
padres dejen a los nifios solos en las citas con el odontélogo ya que se
comprobd que son bajos los valores del pulso en la cita dental del nifio
sin presencia del padre. Esto ayuda significativamente en la consulta y
frente al tratamiento que se le ofrecerd al paciente para poder mejorar la

salud bucal.

1.1.2.2El Entorno Ambiental
El comportamiento y la cooperacion para el tratamiento de un niflo es

muy influenciados por el entorno dental. Los factores ambientales como
los colores, imparten una sensacion positiva en la ayuda en la mente del
nifio en la reduccién de la ansiedad dental (Annamary, K., et al, 2016).

El entorno ambiental es muy esencial en la primera cita del nifio ya que
es su primer impacto. Es importante que el area donde se va ambientar
el nifio este en las mejores condiciones y de la mejor manera, llamando
la atencién del nifio y familiarizandose con la misma. Implicando siempre

un ambiente super natural y explicando cada una de las cosas que se



utilizan como la técnica que es decir- mostrar y hacer, conlleva al
refuerzo, relajacion y la distraccion evitando ansiedad en el nifio
(Agarwal, 2013).

1.1.2.3 Antecedentes Dentales
El entorno familiar y la cultura se han asociado con fobias dentales, y se

ha planteado la hipotesis de que el ambiente familiar es un modelo de
aprendizaje que influye en el desarrollo de la ansiedad dental (Coric, A.,
et al, 2014).

La odontologia pediatrica, con el desarrollo de la salud conveniente oral
entre nifos, intenta proveer, simultdneamente, una perspectiva positiva
en nifios después de una visita dental. Esto, por lo tanto, trata de
manejar la ansiedad de nifios y el miedo que utiliza técnicas diferentes
(Afshar, H., et al, 2011).

El miedo dental afecta a la mayoria de pacientes ya que esta
relacionada a la evitacion del tratamiento, por lo general consecuencia
de dolor y la necesidad de someterse a un tratamientos mas invasivos y
largos, cuando los pacientes acuden al dentista (Coolidge, T., et al,
2008).

Los antecedentes dentales son muy importantes en la primera cita del
nifio, debe ser registrado por el odontdlogo para poder orientar de una
mejor manera la conducta del infante. El miedo dental es el resultado de
haber tenido una experiencia pasada dolorosa o desagradable asociada

con un examen o procedimiento dental (Armfield, et al, 2008).
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2.2 SIGNOS VITALES
Los signos vitales son una respuesta fisiologica, mediante funciones béasicas

como la respiracion, el metabolismo y la circulacién. Los signos vitales
primordiales son: frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y presion arterial
(Cobo y Daza, 2011).

2.2.1 Frecuencia respiratoria
Es un fendmeno fisiolégico ampliamente estudiado que refleja

numerosas interacciones cardiorrespiratoria. Durante la respiracion, los
cambios en la presion intra toracica ritmicamente alteran el retorno
venoso al corazon, afectando de ese modo el gasto cardiaco v,
posteriormente, el cambio de la presion sanguinea arterial (Draghici
&Taylor, 2016).

Tabla 1. Valores Normales de Frecuencia Respiratoria.

VALORES NORMALES DE FRECUENCIA RESPIRATORIA
Edad Respiraciones por minuto
Recién nacido 30-80
Lactante menor 20-40
Lactante mayor 20-30
Nifios de 2 a 4 afios 20-30
Nifios de 6 a 8 afos 20-25
Adulto 15-20

Adaptada de: http://academico.upv.cl/doctos/KINE-4068/%7B328B1B37-
2C2A47478B38169806A27753%7D/2012/S1/GUIA%20TECNICA%20DE%20C
ONTROL%20DE%20SIGNOS%20VITALES%20KINE.pdf



http://academico.upv.cl/doctos/KINE-4068/%7B328B1B37-2C2A47478B38169806A27753%7D/2012/S1/GUIA%20TECNICA%20DE%20CONTROL%20DE%20SIGNOS%20VITALES%20KINE.pdf
http://academico.upv.cl/doctos/KINE-4068/%7B328B1B37-2C2A47478B38169806A27753%7D/2012/S1/GUIA%20TECNICA%20DE%20CONTROL%20DE%20SIGNOS%20VITALES%20KINE.pdf
http://academico.upv.cl/doctos/KINE-4068/%7B328B1B37-2C2A47478B38169806A27753%7D/2012/S1/GUIA%20TECNICA%20DE%20CONTROL%20DE%20SIGNOS%20VITALES%20KINE.pdf

2.2.2 Frecuencia cardiaca
La variabilidad en la frecuencia cardiaca latido a latido es una

caracteristica intrinseca del funcionamiento cardiaco sano. Esta
variabilidad puede reflejar respuestas generadas intencionalmente a
estimulos internos y externos y puede no reflejar las fluctuaciones

aleatorias simples (Draghici &Taylor, 2016).

Tabla 2. Valores Normales de Frecuencia Cardiaca.

VALORES NORMALES DE FRECUENCIA CARDIACA

Edad Pulsaciones por minuto
Recién nacido 120-170
Lactante menor 120-160
Lactante mayor 110-130
Nifos de 2 a 4 aios 100-120
Nifos de 6 a 8 afos 100-115

Adulto 60-80

Adaptada de: http://academico.upv.cl/doctos/KINE-4068/%7B328B1B37-
2C2A47478B38169806A27753%7D/2012/S1/GUIA%20TECNICA%20DE%20C
ONTROL%20DE%20SIGNOS%20VITALES%20KINE. pdf

2.2.3 Presion Arterial
La primera oscilaciébn de la presion arterial (PA) es sincrona con la

actividad cardiaca y corresponden a la pulsatilidad de la PA. Las
oscilaciones de segundo o tercer orden son mas lentas. El estudio de
estas oscilaciones ayuda a comprender la regulacion de la PA y
proporciona factores etiologicos en el diagndstico de trastornos
hipertensivos, elementos terapéuticos (terapias dirigidas) y la
informacion de prondstico, especialmente en el caso de la presién
arterial alta (Elghozi, 2008).


http://academico.upv.cl/doctos/KINE-4068/%7B328B1B37-2C2A47478B38169806A27753%7D/2012/S1/GUIA%20TECNICA%20DE%20CONTROL%20DE%20SIGNOS%20VITALES%20KINE.pdf
http://academico.upv.cl/doctos/KINE-4068/%7B328B1B37-2C2A47478B38169806A27753%7D/2012/S1/GUIA%20TECNICA%20DE%20CONTROL%20DE%20SIGNOS%20VITALES%20KINE.pdf
http://academico.upv.cl/doctos/KINE-4068/%7B328B1B37-2C2A47478B38169806A27753%7D/2012/S1/GUIA%20TECNICA%20DE%20CONTROL%20DE%20SIGNOS%20VITALES%20KINE.pdf

Tabla 3. Presiones Sanguineas Normales.

PRESIONES SANGUINEAS NORMALES

EDAD PAS mmHg PAD mmHg
Lactante 60-90 30-62
2 anos 78-112 48-78
8 afos 85-114 52-85
12 afnos 95-135 58-88
Adulto 100-120 60-80

Adaptada de: http://academico.upv.cl/doctos/KINE-4068/%7B328B1B37-
2C2A47478B38169806A27753%7D/2012/S1/GUIA%20TECNICA%20DE%20C

ONTROL%20DE%20SIGNOS%20VITALES%20KINE.pdf



http://academico.upv.cl/doctos/KINE-4068/%7B328B1B37-2C2A47478B38169806A27753%7D/2012/S1/GUIA%20TECNICA%20DE%20CONTROL%20DE%20SIGNOS%20VITALES%20KINE.pdf
http://academico.upv.cl/doctos/KINE-4068/%7B328B1B37-2C2A47478B38169806A27753%7D/2012/S1/GUIA%20TECNICA%20DE%20CONTROL%20DE%20SIGNOS%20VITALES%20KINE.pdf
http://academico.upv.cl/doctos/KINE-4068/%7B328B1B37-2C2A47478B38169806A27753%7D/2012/S1/GUIA%20TECNICA%20DE%20CONTROL%20DE%20SIGNOS%20VITALES%20KINE.pdf
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OBJETIVOS

Objetivo General

Relacionar los niveles de ansiedad con los signos vitales de los nifios de 6 a
8 afios durante la visita odontologica pediatrica en la Clinica Odontologica

de la Universidad de las Américas.

Objetivos Especificos:
¢ I|dentificar el nivel de ansiedad que presenta el nifio en la consulta

odontoldgica con la escala de Corah.

e Medir la presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.

Hipotesis
Los valores de los signos vitales de los nifios en la consulta odontoldgica se

veran alterados y tendran relacion con el nivel de ansiedad.



11

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio:

La presente investigacion es de tipo observacional y descriptivo de corte

transversal.

Es observacional porque mediante la toma de signos vitales obtenemos valores
reales del estado fisiologico del paciente, al mismo tiempo descriptivo por la
descripcion de caracteristicas ligadas con la ansiedad. De corte transversal por

su medicién simultdnea en un determinado tiempo.
Universo de la muestra

El universo estara constituido por nifios de 6 a 8 afios de edad que acudan a la

Clinica Odontolégica de la Universidad de las Américas.

Muestra

Seran seleccionados 40 individuos segun los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

¢ Nifios de ambos géneros, que asistan a la clinica.
e Pacientes que sus representantes firmen el consentimiento informado
aceptando participar del estudio.

e Pacientes sanos que no presenten alteraciones sistémicas.

Criterios de exclusion

e Pacientes no colaboradores.
e Pacientes menores de 6 anos.
e Pacientes que acudan la primera vez con dolor.

e Pacientes con discapacidades.

Descripcion del método

¢ Obtener la autorizacion del Centro de Atencion Odontolégica (Anexo 1).
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Informar a las personas que acompaifian al nifio a la consulta sobre el
estudio y conseguir el consentimiento del mismo por sus representantes
legales (Anexo 2).

Los nifios seran seleccionados aleatoriamente dentro del rango
establecido de edad y que acudan a la clinica de la UDLA.

Se procedera a tomar los signos vitales como:

Presion arterial: Necul (2008) menciona que se debe colocar el brazo
del paciente en relacion con el codo a nivel del corazén y ligeramente
doblado. Envolver el brazalete de presion arterial alrededor de la parte
superior del brazo del paciente. Debe estar ajustado pero no apretado y
lo suficientemente alto como para que el brazalete no permanezca en la
curva del codo.

Usar el estetoscopio en el brazo para escuchar el pulso y colocar el
diafragma del estetoscopio ligeramente debajo del brazalete.

Es necesario inflar el brazalete ligeramente para colocar suficiente
presion sobre la arteria y detectar el pulso. Cerrar la valvula y usar el
bulbo para inflar el brazalete. Escuchar para ver si el pulso desaparece.
Seguir inflando el brazalete hasta que el manémetro arroje una lectura
de 30 milimetros de mercurio (mmHg) superior a la lectura que arrojo
cuando el pulso desapareci6. Abrir la valvula solo lo suficiente como
para dejar salir el aire lentamente, no mas rapido que 5 mmHg por
segundo. Escucha para ver si el pulso regresa. Tomar nota de la lectura
cuando se vuelva a oir el pulso. Esta es la presion sistolica, que es la
presion ejercida en las arterias cuando el coraz6n bombea la sangre.
Continta desinflando el brazalete mientras escuchas el pulso.

Anotar de nuevo el pulso. Que nos indica la presion diastolica, que es la
presion sobre las arterias entre los latidos cardiacos.

Siempre primero se debe anotar la presiéon sistélica y luego anota la

presion diastélica.
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Figura 1. Toma de presion arterial.

v' Frecuencia cardiaca: Para buscar el pulso no se debe utilizar el dedo
Pulgar, por el propio pulso del dedo y se puede confundir con la del
paciente.

Se debe presionar los dedos contra la parte 6sea de la mufieca del
paciente. Si no se encontrar el pulso en la mufieca, se debe palpar en la
parte lateral del cuello del paciente (Herrick, 2014).

Contar la cantidad de pulsaciones que ocurren en 15 segundos.
Multiplicar por 4 para obtener la frecuencia cardiaca.

- B —
- g

Figura 2. Toma de frecuencia cardiaca con pulso-oximetro
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v Frecuencia respiratoria: Medir la respiracién sin informarle al paciente,
ya que podria cambiar su frecuencia respiratoria al saber que se va a
medir su respiracion (Herrick, 2014).

Contar la cantidad de inhalaciones que ocurren en 15 segundos y

multiplicala por 4 para obtener la frecuencia respiratoria.

Las mediciones de los 3 signos vitales se realiz6 con: presion arterial con un
tensibmetro de marca Welch Allyn y un fonendoscopio de marca Nurses-
Type, para la toma del pulso con un pulso-oximetro de marca Drive; las
mediciones se  ejecutaron al inicio y final de la realizacion de cualquier
tratamiento odontologico, en una sola cita; ademas se utilizara el test de
Corah ( Anexo 4) que es apropiado para los nifios, por la determinacion del
estado de ansiedad mediante dibujos que reflejan el estado de animo del
nifio antes y después del procedimiento dental.

Para registrar los datos se utilizara una ficha de datos (Anexo 3) que pueda

ser llenado con facilidad los datos de cada paciente.
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RESULTADQOS
Género

En la Figura 3. Se puede observar que de 40 pacientes, 21 fueron de género
Masculino con un porcentaje de 52% y 19 fueron de género Femenino con un
porcentaje de 48%.

Tabla 4. Género

] N° DE
GENERO PACIENTES
Masculino 21

mujeres 19
TOTAL 40

Género

® Masculino = mujeres

Figura 3. Total de paciente atendidos por Género.
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Tipos de Ansiedad

Los resultados obtenidos segun el test de Corah en relacion al tipo de ansiedad
fueron: de 40 pacientes que asistieron a la consulta; 7 pacientes representado
por el 17 % presentaron ansiedad leve, 22 pacientes con el 55% con ansiedad
moderada, 6 pacientes con el 15% presentaron ansiedad elevada, y 5
pacientes con el 13% presentaron ansiada severa (Figura 4).

Tabla 5. Tipos de ansiedad

NY DE
ANSIEDAD PACIENTES

Ansiedad Leve 7
Ansiedad Moderada 22
Ansiedad Elevada 6
Ansiedad Severa 5
TOTAL 40
Tipos de Ansiedad

M Ansiedad Leve m Ansiedad Moderada = Ansiedad Elevada = Ansiedad Severa

Figura 4. Tipos de Ansiedad por Test de Corah
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Tablas 3: GENERO * NIVEL ANSIEDAD

En la figura 4 los resultados relacionados el género con los niveles de ansiedad
en los pacientes masculinos presentaron ansiedad moderada el 61.9%,
mientras que en las pacientes femeninas presentaron ansiedad moderada el
47.4% de los evaluados, estableciendo una similaridad (P>=0.05) (Tabla 6.1).

Tabla 6. Género y Nivel de Ansiedad

Tabla cruzada
Género
Masculino Femenino Total
NIVEL ANSIEDAD LEVE Frecuencia 3 4 7
ANSIEDAD
% 14,3% 21,1% 17,5%
ANSIEDAD Frecuencia 13 9 22
MODERADA
% 61,9% 47,4% 55,0%
ANSIEDAD ELEVADA | Frecuencia 4 2 6
% 19,0% 10,5% 15,0%
ANSIEDAD SEVERA Frecuencia 1 4 5
% 4,8% 21,1% 12,5%
Total Frecuencia 21 19 40
% 100,0% 100,0% 100,0%
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GENERO * NIVEL ANSIEDAD

H ANSIEDAD LEVE = ANSIEDAD MODERADA = ANSIEDAD ELEVADA ANSIEDAD SEVERA

61,90%

47,40%

21,10% 21,10%

19,00%

4,80%

Masculino Femenino

Figura 4. Género combinando con los niveles de ansiedad

En la Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacion (=
0,355) P>= 0,05, los porcentajes entre el género son similares en cualquier
nivel de Ansiedad (Tabla 7).

Tabla 7. Género y Nivel de Ansiedad

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)

Chi-cuadrado de Pearson 3,245 3 0,355




Comparacion entre antes y después en los signos vitales
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En la figura 5, se observan diferencias entre antes y después en los

signos vitales, para verificar si esta diferencia es estadisticamente

significativa se realizan las pruebas de hipétesis no paramétricas:

Segun la prueba estadistica de Wilcoxon, el valor del nivel de significacion (=

0,00) P<0,05 se cumple Ha= las medias no son similares y cuando P>0,05

se cumple Ho= las medias son similares

Presion Arterial: el valor del nivel de significacion (= 0,00) es P<0, 05,

se acepta Ha, las medias son diferentes, con valores mayores en

Presion arterial después del tratamiento.

Frecuencia Cardiaca: el valor del nivel de significacién (= 0,00) es P<0,

05, se acepta Ha, las medias son diferentes, con valores mayores en

Frecuencia cardiaca antes del tratamiento.

Frecuencia Respiratoria: el valor del nivel de significacion (= 0,00) es

P<0,05, se acepta Ha, las medias son diferentes, con valores mayores

en Frecuencia respiratoria antes del tratamiento.

Tabla 8. Signos Vitales Antes y Después

Estadisticas de muestras emparejadas

N Media de
. Desviacién
Media p error
estandar p
estandar
PRESION ARTERIAL ANTES 74,47 40 8,73118 1,38052
Par 1
PRESION ARTERIAL DESPUES 81,25 40 7,06112 1,11646
FRECUENCIA CARDIACA ANTES 89,50 40 8,19005 1,29496
Par 2
FRECUENCIA CARDIACA DESPUES 82,58 40 12,39704 1,96014
FRECUENCIA RESPIRATORIA ANTES 25,43 40 1,94656 0,30778
Par 3
FRECUENCIA RESPIRATORIA DESPUES 22,03 40 2,20125 0,34805
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Comparacion de medias signos vitales

89,50
81,25 82,58
74,47
25,43 22,03
PRESION PRESION FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
ARTERIAL ANTES ARTERIAL CARDIACA ANTES  CARDIACA RESPIRATORIA  RESPIRATORIA
DESPUES DESPUES ANTES DESPUES
Par1 Par 2 Par 3

Figura 5. Comparacién de signos vitales antes y después.
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Comparacion por Género y Signos Vitales antes — después
En la figura 6 se observan diferencias entre masculino y femenino en cada uno
de los signos vitales, para verificar si estas diferencias son significativa se

realizan pruebas de hipotesis no paramétricas:

Segun el analisis estadistico de la prueba de Mann Whitney, el valor del nivel
de significacion (= 0,228) es P>0,05, con valores que las medias son similares,
no existe diferencia entre masculino y femenino, en ninguno de los signos

vitales antes y después de cada tratamiento.

Comparacion de medias por género

90,00 88,95
81,94  gg49 83,19 81,89
75,58 7394

I I 25,33 25,53 2176 22,32
o o o o o o o o o o o o

c = c = = £ c < c = = £

5 c 5 = 5 < 5 c 5 c 5 =

£ £ £ £ £ £

s & s e s & s & s & s Q
PRESION ARTERIAL PRESION ARTERIAL|  FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
ANTES DESPUES CARDIACA ANTES |CARDIACA DESPUES ~ RESPIRATORIA RESPIRATORIA

ANTES DESPUES

Figura 6. Comparacién de género con los signos vitales antes y después.
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Correlaciones: Relaciona signos vitales con Ansiedad total

En tabla 9 se observa la relacion de los signos vitales con los niveles de
ansiedad que presentaron los pacientes pediatricos de 6 a 8 afios y de forma
general existe una relacion entre la ansiedad y los signos vitales. Es evidente
que el nivel de ansiedad que presenta el nifio tiene una pequefia relacion con
los signos vitales por los valores que en la tabla 6 esta en el rango de 0.00 a
0.30.

Tabla 9. Presiones Sanguineas Normales.

Tamano de la Correlacion | Interpretacion

.90 a1.00(-90a-1.00) Correlacion bien alta positiva
(negativa)

.70 a 90 (-.70 a -.90) Correlacion alta positiva (ne-
gativa)

50 a.70(-.50 a-70) Correlacion moderada positi-
va (negativa)

.30 a .50 (-.30 a-.50) Correlacién baja positiva
(negativa)

.00 a .30 (.00 a-.30) Si existe correlacion, es pe-
quena

Adaptada de:

http://www.unesco.org/education/GMR/2007/es/cuadros_estadisticos/cuadros_
estadisticos_complet.pdf



Tabla 10. Relacion de signos vitales con los niveles de ansiedad.

Correlaciones

TOTAL Relacion
ANSIEDAD
PRESION ARTERIAL | Correlacién de Pearson 0,01 Pequefia
ANTES
Sig. (bilateral) 0,95
N 40
PRESION ARTERIAL | Correlacién de Pearson 0,178 Pequefia
DESPUES
Sig. (bilateral) 0,273
N 40
FRECUENCIA Correlacion de Pearson -0,019 Pequefa
CARDIACA ANTES
Sig. (bilateral) 0,906
N 40
FRECUENCIA Correlacion de Pearson 0,242 Pequefa
CARDIACA
Sig. (bilateral) 0,133
DESPUES
N 40
FRECUENCIA Correlacion de Pearson 0,228 Pequefa
RESPIRATORIA
Sig. (bilateral) 0,158
ANTES
N 40
FRECUENCIA Correlacion de Pearson 0,11 Pequefa
RESPIRATORIA
Sig. (bilateral) 0,499
DEPUES
N 40
TOTAL ANSIEDAD Correlacion de Pearson 1
Sig. (bilateral)
40

N
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Tablas 6: EDAD * NIVEL ANSIEDAD
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En la figura 7 podemos apreciar los resultados obtenidos que en los nifios de 6

afios de edad presentan un nivel de ansiedad moderada con el 45.5% de los

evaluados; los nifos de 7 afos un nivel de ansiedad moderada con el 55.6%

de los evaluados y en los nifios de 8 afios un nivel de ansiedad moderada con

el 63.6% de los evaluados, estableciendo una similaridad (P>=0.05) (Tabla 11).

Tabla 11. Signos Vitales Antes y Después

Tabla cruzada

EDAD
6 7 8 Total
NIVEL ANSIEDAD LEVE Frecuencia 1 3 3 7
ANSIEDAD
% 9,1% 16,7% 27,3% 17,5%
ANSIEDAD Frecuencia 5 10 7 22
MODERADA
% 45,5% 55,6% 63,6% 55,0%
ANSIEDAD ELEVADA Frecuencia 1 4 1 6
% 9,1% 22.2% 9,1% 15,0%
ANSIEDAD SEVERA Frecuencia 4 1 0 5
% 36,4% 5,6% 0,0% 12,5%
Total Frecuencia 11 18 11 40
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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EDAD * NIVEL ANSIEDAD

MANSIEDAD LEVE W ANSIEDAD MODERADA W ANSIEDAD ELEVADA  w ANSIEDAD SEVERA

63.60%
55,60%
45,50%
36,40%
:' | 27,30%
16.70%
9,10% 9,10% l o 9,10%
6 aflos 7 afios 8 aftos

Figura 7. Edad combinando con los niveles de ansiedad

En la Prueba Chi cuadrado de Pearson, el valor del nivel de significacién (=
0,142) P>0,05, los porcentajes entre las edades son similares en cualquier nivel
de ansiedad.

Tabla 12. Signos Vitales Antes y Después

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 9,603 6 0,142
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DISCUSION

En el presente estudio se realizé la toma de signos vitales como presion
arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca en relacion con los
niveles de ansiedad antes y después del tratamiento realizado mediante el

test de Corah.

En la investigacion realizada por Jaakkola, et al en el 2009 (161-166) se
utilizé el test con la Escala de Corah para poder determinar el nivel de
ansiedad en cada uno de los pacientes pediatricos, sus métodos fueron
preguntas cortas en la encuesta e imagenes que representan las
expresiones faciales, para guiar al paciente de cémo se siente o cual es su
expresion antes y después del tratamiento relacionando con la pregunta
realizada, ademas menciona en sus resultados que el nivel de ansiedad
con mayor porcentaje es la ansiedad elevada en nifios de 5 afos hasta
adolescente de 18 afios mostraron ansiedad elevada; lo que se compara
con los resultados hallados en el presente estudio en nifios de 6 a 8 afios

se presentd con mayor porcentaje ansiedad moderada.

El miedo y ansiedad dental es una condicion psicoldgica diagnosticable con
sintomas psicologicos asociados, también repercute en la actitud del nifio
en el tratamiento dental (Armfield, et al, 2008). La ansiedad dental se
caracteriza por presentar agitacion antes de la visita al odontoélogo o frente a

un procedimiento dental (Hofer, D., et al, 2016).

Como menciona Crego, et al en el afio 2014 en un estudio realizado, se han
encontrad nifios con alta ansiedad dental al visitar al odontélogo, con una
dificil precision de porcentaje en un rango de 4,9% a 13,6% en nifios de 5 a
18 afos. Actualmente carece de una estimacién precisa del porcentaje de
personas afectadas por el miedo y la ansiedad dental; Sin embargo, un
porcentaje relativamente alto de la poblacion infantil y adulta aparentemente
sufre de altos niveles de ansiedad dental. En los resultados del presente

estudio se refleja que el nivel de ansiedad con mayor frecuencia en ambos
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géneros es ansiedad moderada en nifios de 6 a 8 afios de edad que oscila
de 45.5% a 63.3% de los evaluados, lo que difiere del estudio realizado por

otros autores.

Boman, et al en el afio 2012 relaciono que la experiencia pasada del
tratamiento dental y ansiedad dental se relacionan en los adolescentes sin
experiencia en el tratamiento dental invasivo pasado, eran menos ansiosos
gue los que ya fueron realizados los tratamientos y experiencia previa. En
cuanto al género las niflas reportado mayor ansiedad dental que los nifios.
De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio realizado no existe
mayor diferencia en los porcentajes de ansiedad con el género, dandonos
como resultado una diferencia de 14.5% mayor en el género masculino que

el femenino.

De acuerdo al estudio realizado es de suma importancia que el odontdlogo
siempre debe estar bien preparado para poder salir adelante frene a un
procedimiento dental y de esa manera manejar los distintos procedimientos
para combatir contra un posible miedo dental.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los niveles de ansiedad con los signos vitales tienen una relacion entre
Si.

La ansiedad que presentan los nifios en la consulta odontolégica fue,
ansiedad leve 17%, ansiedad moderada 55%, ansiedad elevada 15% y
ansiedad severa 12.5%.

Los signos vitales son una forma de poder evaluar al paciente antes y
después de cada tratamiento, dado que en los resultados la presion

arterial después de cada tratamiento es elevada.

Recomendaciones

Se recomienda a los estudiantes que realizan las practicas en la clinica
odontologica de la Universidad de las Américas que se realice un
correcto acondicionamiento a los pacientes, diagnéstico y plan de
tratamiento, para reducir los niveles de ansiedad que presentan los
nifos en la consulta.

Se recomienda que antes de cada procedimiento a realizar se tome la

presion arterial para poder realizar el tratamiento.
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ANEXO 1

Quito, 26 de abril de 2017

Sefior Doctor

Eduardo Flores

DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Presente.-

De mis consideraciones

Me dirijo a usted muy comedidamente para pedirle su autorizacién para poder ingresar a la
Clinica de la Facultad de Odontologia con el fin de desarrollar mi trabajo de titulacién
“Relacién de los niveles de ansiedad con los signos vitales en nifios de 6 a 8 afios”.

La toma de la muestra para el desarrollo de mi tesis la realizaré en el drea de Odontopeaditria
con 40 pacientes que acudan a la misma por primera vez.

Segura de contar con su autorizacién me despido.

Atentamente.

Pamela ObandoQuezada @ ...

Matricula: 704785

~Dra, Gabela
&?Vﬁ{ O NACION
CENTRO DE ATENCI OLOGICO
Cols Taramecie
=~ | O LAS AMERICAS
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ANEXO 2
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANSIEDAD EN NINOS

Responsables: Dra. Andrea Coello Estudiante: Pamela Obando
Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 983395058 0984132872

Email: a.coello@udlanet.ec pmobando@udlanet.ec

Titulo del proyecto: “Evaluacion los niveles de ansiedad con los signos vitales en nifios de 6 a 8 afios de
edad durante la primera visita odontolégica pediatrica en la Clinica Odontoldgica de la Universidad de las
Ameéricas.

Invitacion a participar:

Esté usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio supervisado por un especialista y
un estudiante, como parte de un curso en el que estan inscritos, para poder aumentar el conocimiento en
cuanto a la relacién de ansiedad con signos vitales en los nifios.

PROPOSITO

El objetivo es evaluar los niveles de ansiedad con los signos vitales en nifios de 6 a 8 afios de edad
durante la primera visita odontologica pediatrica en la Clinica Odontolégica de la Universidad de las
Américas.

PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario en el curso, usted debe ser el representante legal del nifio, que
asista a la consulta por primera vez. Se realizaran dos tipos de procedimientos:

Encuesta

. Nombre de la paciente y como le gusta que le llamen.

. Se entregara un test con caritas antes de empezar el procedimiento
. Visualizara las caritas referente a como se siente el nifio.

. Marcard la carita correspondiente.

. Se entregara un test con caritas terminado el procedimiento.

. Marcard la carita correspondiente.

Iniciales del nombre del voluntario


mailto:a.coello@udlanet.ec
mailto:pmobando@udlanet.ec

2) Evaluacion Complementaria

. Se procedera a tomar los signos vitales antes del acondicionamiento.
. Se registrara los valores obtenidos.

. Al momento que termine el procedimiento dental, se volvera a tomar los signos vitales y se
registrara.

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este curso, son nulos. Usted debe
entender que todos los procedimientos seran realizados por profesionales calificados y con experiencia,
utilizando procedimientos universales de seguridad, aceptados para la préactica clinica odontoldgica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la investigacion, no le proporcionara
ningun beneficio inmediato ni directo, no recibira ninguna compensaciéon monetaria por su participacion.
Sin embargo, tampoco incurrira en ningun gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran resguardados por la Facultad de
Odontologia de la UDLA, en donde se mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran compartidos
con terceros. Su informacion, se utilizara anicamente para realizar evaluaciones, usted no sera jamas
identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ninglin otro propésito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y que puede decidir no
participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atencién odontolégica presente
o futura en la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe saber que los
responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario del curso si es que lo
consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean contestadas a su plena
satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este momento antes de firmar el presente documento o en
cualquier momento en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso, puede
contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de correo electrénico o llamando
a los nimeros telefénicos que se encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la parte inferior de las paginas
anteriores, usted constata que ha leido y entendido la informacién proporcionada en este documento y
gue esta de acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su participacion,
recibira una copia firmada de este documento.

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

Nombre del Clinico Responsable Firma del Clinico Responsable Fecha
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Ficha de Datos

Nombres y
Apellido

Edad

SEXO | Presion Arterial Frecuencia Frecuencia
(mmHg) Cardiaca Respiratoria
F | M | Sistolic | Diastolic| Valor | Hora |Valor| Por minuto

a

a
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
TEST DE ANSIEDAD

Género:M [ ] F[]

1. ¢Cbomo te sientes cuando te dicen que tienes que ir al odontélogo?

OB - E®

3 b c d €

2. ¢Como te sientes cuando estas esperando en la sala de espera?

OB @

a b < d e

3. ¢Cuando estas en el sillon del odontélogo esperando mientras prepara la mesa el

odontélogo?

4. ¢Como te sientes durante el tratamiento?

a b c d €

5. Sitienes que regresar al odontologo por otra ocasion. ¢como te sientes?

OB -Ga






