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Resumen

El miedo de los nifios frente a la aplicacion de anestesia local es muy comun
durante los tratamientos odontolGgicos, ya que es relacionado con el dolor
inmediatamente lo cual dificulta la colaboracién del nifio en el tratamiento, en
este estudio se analizara si la estructura familiar del paciente nifilo guarda
relacion con el nivel de miedo ante la anestesia local afectando su

colaboracion con el odontologo.

La muestra se constituy0 de 108 pacientes nifios de entre 4 a 8 afios de
edad durante el procedimiento de aplicacion de anestesia local, se evaluo el
nivel de miedo empleando la escala de miedo facial (que evaltua el nivel de
miedo durante y después de aplicar la anestesia), se evalud el
comportamiento del nifio para medir el nivel de miedo que presentaba y a su
vez si dependia del llamado de su apoderado durante el tratamiento, en
cada paciente se registré: edad, sexo, estructura familiar y hacia que familiar
presenta mas apego en casa, los datos fueron tabulados en Microsoft
Windows Excel y analizados estadisticamente por el programa IBM SPSS
estatistics, el analisis de datos que se aplicé al estudio fue Alfa de Cronbach,

considerando un nivel de confiabilidad de 95%.

Se evaluaron los resultados obtenidos, dando como resultado que aquellos
nifos cuya estructura familiar esta compuesta por ambos padres tienen un
miedo entre leve y moderado, aquellos que viven solo con la madre
presentan un nivel de miedo de leve a moderado de igual modo, pero con
mayor incidencia en nivel de miedo moderado; aquellos que viven solo con

su padre todos presentaron un nivel de miedo leve mientras que aquellos
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gue viven con otro familiar que no son sus padres, todos presentaron un

nivel de miedo severo.

También podemos apreciar que a mayor edad en el paciente el nivel de
miedo disminuye y que tanto el nivel de miedo en el sexo femenino y el

masculino aplica de igual modo.

Podemos afirmar que si existe una relacién con respecto a la estructura
familiar y el nivel de miedo de los nifios ante la aplicacién de anestesia local
con un valor de p=0.001<0.05, ademas las variables estan relacionadas en
un 41%.

No existe evidencia que el nivel de miedo ante la aplicacion de anestesia

este en relacion al sexo.

El nivel de miedo ante la aplicacion de anestesia local decrece a mas edad

del paciente nifio.

Palabras clave: miedo, anestesia, tratamiento, estructura familia, sexo,
edad.
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Abstract

The fear of children facing the application of local anesthesia is very common
during dental treatments, as it is related to pain immediately which makes it
difficult for the child to collaborate in the treatment, in this study it will be
analyzed if the family structure of the patient The child is related to the level
of fear of local anesthesia, affecting his collaboration with the dentist.

The sample consisted of 108 children from 4 to8 years during the dental
anesthesia application procedure, the level of fear was assessed using the
facial fear scale (which evaluates the level of fear during and after applying
the anesthesia), the behavior of the chield was evaluated to measure the
level of fear that presented and in turn if it depended on the call of his agent
during the treatment, in each patient was recorded: age, sex, family structure
and to which family member has more attachment at home, the data was
tabulated in Microsoft Windows Excel and statistically analyzed by the IBM
SPSS statistics program, the data analysis applied to the study was

Cronbach’s alpha, considering a 95% confidence level.

The results obtained were evaluated giving as a result that those childen
whose family structure is composed of both parents have a fear between mild
and moderate, those who live only with the mother has a level of fear of mild
to moderate in the same way, but with the higher incidence in moderate fear
level; those who live with another family member who are not their parents,

all presented a level of severe fear.

We can also see that the older the patient, the level of fear decreases and
that both the level of fear in the female and male sex applies in the same

way.



We can affirm that if there is relation with respect to the family structure and
the level of fear of the childen before the aplication of anesthesia with a value
of p=0.001<0.05, in addition the variables are related in a 41%.

There is no evidence that the level of fear before the application of
anesthesia decreases with the age of the childpatient.

Keywords: fear, anesthesia, treatment, family structure, sex, age.



Introduccion

La presente investigacion tiene el propdsito de dar a conocer una de las
problematicas mas frecuentes presenciadas durante el tratamiento en el
area de odontopediatria, los miedos que presenta el paciente nifio frente a
los tratamientos que ameritan el uso de anestésicos locales, es muy comun
la presencia de nerviosismo, estrés, pavor e incluso fobia en el paciente con
el simple hecho de escuchar la palabra anestesia y como este se incrementa

con la visualizacion de la aguja dental.

El comportamiento del paciente nifio dependera del tipo de estructura
familiar que tenga, ya que el comportamiento varia segun la presencia del
padre o la madre, mostrando mas seguridad frente a uno que al otro, o la
ausencia de un ambito maternal o parental en la vida del nifio, estos puntos
influyen considerablemente en como se podra llevar cabo el tratamiento
odontologico, ya que es un factor importante por el cual el paciente nifio se

sentira seguro y confiara o no en el odontdélogo.

A través de esta investigacion se dara a conocer el desarrollo del nifio con
respecto a su tipo de estructura familiar, los niveles de miedo frente a la
anestesia local, las circunstancias que lo activan en este tipo de pacientes,
brindando de este modo el conocimiento para poder proceder con el
tratamiento de una forma correcta donde se busque disminuir el nivel de
incidencia de estos casos, siendo el propdsito de esta investigacion brindar
informacion confiable y cientifica al publico con respecto al abordaje
adecuado del nifio durante el procedimiento odontolégico y que esta
intervencién no sea traumatica o adversa donde el paciente nifio interiorice
gue la visita al dentista es una conducta habitual y favorable para él, para lo
cual se recurrird a libros, articulos, entre otros especializados como fuentes

cientifica en el tema a fin de brindar una informacion confiable y precisa.
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Capitulo |

Fundamentos Teoricos de la Investigacion

1.1. Marco Tedrico

Trastorno de ansiedad:

La ansiedad es un término otorgado de forma general para hacer
referencia a los padecimientos que tienen como resultado la causa
inicial de sintomas como nerviosismo, miedo, aprension y preocupacion
gue tiene una persona; esta se presenta cuando la reaccion resultante
es desproporcionada con la retroalimentacion esperada de una
situacion especifica a la que se enfrenta dicha persona; la ansiedad a
su vez tiene como resultado negativo el alterar el estado de animo y el
comportamiento, afectando significativamente la rutina diaria que se
lleva. (1) (2)

Apreciamos sintomas como: (1)
o  Sentimiento de aprehension, temor, buscar sefiales de peligro y
prepararse para lo peor.
o Inquietud.
o) Problemas de concentracion.
o) Irritabilidad.
o) Dificultad respiratoria.

o) Dolor de cabeza, estomacal o sentir mareos.
Los trastornos de ansiedad no solo se presentan en nifios sino también

en adultos, sin tener predileccion hacia la edad o el sexo; habiendo

diversos tipos como: (1)
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o Trastorno de ansiedad generalizado.
o Trastorno de panico.

o Fobias.

o Desorden de ansiedad social.

o Trastorno de estrés postraumatico.

o Trastorno de ansiedad por separacion.

Asi mismo existen diversas técnicas que pueden ayudar durante un

momento de ansiedad elevado. (2)

o Técnicas farmacoldégicas:
Hace referencia a los ansioliticos que reducen de forma rapida la
ansiedad en la persona, sin embargo, esta técnica no ayuda a tener
un mejor control ante los episodios de ansiedad, sino que es un
método rapido y efectivo que se emplea cuando la persona pasa con
un momento de ansiedad muy elevado; aun asi su uso no es

recomendable ya que genera adiccion y tendencia al farmaco. (2)

o Técnicas cognitivas
Es una técnica psicoldgica que consiste inicialmente en brindar
informacion sobre que es la ansiedad, los sintomas y las técnicas
para controlarla, posteriormente se procede a realizar sesiones de
entrenamiento del individuo en la técnica que lo ayudara a mejorar
su capacidad de auto observacibn y auto correccion de

pensamientos, conducta y emociones.

Algunos desarrollan una reaccibn menos amenazante y ansidogena,
otros logran un mejor control pudiendo identificar los pensamientos
negativos, las erroneas interpretaciones de la realidad a la que se

enfrentan, descartando todos los pensamientos que lo afectan. (2)

o Técnica de relajacion de actividad fisiologica:
Se ensefia a la persona a estar relajado, disminuir la actividad fisica,

soltando sus mausculos, respirando de forma calmada y correcta,
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Imaginan cosas que lleven a la serenidad; esto se debe repetir a

diario para poder controlarlo adecuadamente. (2)

o Técnica centrada en la conducta
Consiste en exponer a la persona ante aquello que detona su
ansiedad, pero esto se debe realizar de forma paciente y lenta,
siempre considerando que la persona esté bajo una situacion de

control. (2)

Ansiedad ante anestesia dental:

La ansiedad del paciente ante la anestesia local con lidocaina o
mepivacaina usada en odontologia no va dirigida al anestésico
empleado, al instrumental o al tiempo que dure la boca adormecida
bajo el efecto de esta, la ansiedad ante la anestesia dental va dirigido
unicamente al dolor y este es relacionado a la aguja dental, con el
simple hecho de que el paciente vea la aguja asocia el dolor
generando en forma involuntaria un aumento de ansiedad, esto se
presenta con mayor intensidad en los nifios quienes reaccionan con
llantos y excusas no mostrandose colaboradores en la mayoria de los
casos, incluso llegando a preferir un tratamiento sin anestesia en la
cual en todo el procedimiento habra presencia de dolor, en
comparacion a la colocacion de la anestesia, con la cual el dolor se
hard presente en un tiempo no mayor de un minuto en que se aplica;
en adultos también se presentan episodios de ansiedad en la cual el
paciente prefiere aguantar lo mas que puede a la aplicacion de
anestesia; sin embargo, en pacientes adultos es una menor cantidad
los que muestran una actitud como la descrita anteriormente ya que

hay un mayor manejo de emociones y mayor madurez. (3)

Fobia:

Es un temor acusado y persistente que es excesivo e irracional, el
cual se desencadena por la presencia o anticipacion de un objeto o al
estar frente a una situacién especifica; es la exageracion de una

experiencia comun presente en todo ser humano, “el miedo”, sin
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embargo, hay una diferencia ya que el miedo nos prepara y ayuda a
defendernos de una situacién de peligro real o imaginario y las fobias
hacen referencias a un peligro interno que resulta ser hipotético,
irracional, intenso e incontrolable que bloquee el desarrollo de
aquellos que la presentan ya que en lugar de tener una reaccion de
proteccidn, tiene una reaccion limitante pudiendo afectar el entorno y
la relacién con seres cercanos.

Por lo menos el 5% de la poblacion ha experimentado ataques de
panico o fobia, sin embargo, hay personas que prefieren mantener

esto oculto del resto por temor al qué diran. (2) (4)

Criterios para diagnosticar fobia especifica:

o Temor acusado Yy persistente, excesivo e irracional
desencadenado por objeto o situacion especifica.

o Estar expuesto a dicho detonante causa como respuesta
ansiedad inmediata.

o La persona es consciente de su miedo excesivo e irracional
(este punto no aplica en nifos).

o La fobia va acompafiado de ansiedad y malestar.

o Comportamiento de evitacion, anticipacion ansiosa. (4)

Tipos de fobia:
o Fobias especificas:
a. Tipo animal: miedo hacia animales o insectos.
b. Tipo ambiental: miedo al entorno natural o clima.
c. Sangre-inyecciones-dafio: miedo a intervencion quirdrgica
invasiva.
d. Situacién: miedo a situaciones especificas (viajar en avion,

lugares cerrados, alturas, etc.).

o) Fobia social: esta fobia va relacionado hacia las situaciones
sociales en las cuales tiene que ver la relacion de la persona
con los demas (con su entorno), situacién donde el individuo

presenta malestar, malestar que se presenta por ejemplo al
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estar ante mucha o poca gente o el miedo a hablar con

personas desconocidas.

o Fobias generalizadas:
La persona en este caso experimenta miedo, ansiedad y

preocupacion elevada ante diversos acontecimientos. (4)

Causas:

Las fobias no siempre presentan una clara causa o0 en otros casos
son mas de una causa las que la originan. Muchas fobias tienen su
origen durante la etapa de la infancia habiendo pasado por un suceso
traumatico que posteriormente lo lleve a relacionar un objeto o
situacion con aquel momento, teniendo como respuesta el deseo de
evitarlo como sea, esta fobia ira en aumento si no se recurre a

métodos para poder manejarla mejor cada que se presente.

También existen casos en la cual la persona no es consciente de a
gué se debe su fobia, habiendo olvidado el hecho traumatico, sin
embargo, su subconsciente logra relacionar un objeto o situacion a
pesar que la persona no lo recuerda, dando como resultado un
episodio de fobia. (2) (4)

Sintomas:
o Angustia.
o) Evitar los estimulos fébicos, huir (esto puede afectar su

bienestar personal, social, familiar, laboral, etc, causando

depresion).
o) Generalmente recuerdan el inicio de la fobia.
o) Tension muscular.
o) Sudoracion o escalofrios.
o) Palpitaciones, se acelera el corazon.
o) Mareos, nauseas o pérdida de apetito.
o Falta de aire, respirar rapida o superficialmente.
o Sentirse inquieto.

16



Los psicoanalistas han definido las siguientes fobias:

o

o

o

Temblor de piernas.
Alteraciones de suefio.
Irritabilidad.

Sentirse resignado, incomprendido (estos sintomas se dan

fuera de los episodios de fobia al no saber qué hacer con los

episodios de fobia). (4)

Acrofobia: miedo a las alturas.
Algiofobia: miedo al dolor.
Astrofobia: miedo a los rayos.
Astropofobia: miedo a los truenos.

Claustrofobia: miedo a los espacios cerrados.

Croprofobia: miedo al excremento.
Fonofobia: miedo a sonidos altos.
Fotofobia: miedo a la luz fuerte.
Hematofobia: miedo a la sangre.

Hidrofobia: miedo al agua.

Entrofobia: miedo a las aglomeraciones.

Lalofobia: miedo a hablar.
Homofobia: miedo a homosexuales.
Misofobia: miedo a la contaminacion.
Monofobia: miedo a la soledad.
Necrofobia: miedo a los cadaveres.
Nistofobia: miedo a la oscuridad.
Nosotrofobia: miedo a sufrir.
Patofobia: miedo a enfermedades.
Pecatofobia: miedo a pescar.
Sifilofobia: miedo a contagiarse.
Sitofobia: miedo a comer.

Tafofobia: miedo a ser enterrado vivo.
Tanatofobia: miedo a la muerte.
Taxofobia: miedo a ser envenenado.

Tripanofobia: miedo a las inyecciones.

17
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Xenofobia: miedo a los extranjeros.

Zoofobia: miedo a los animales. (5)

De las fobias expuestas con anterioridad podemos remarcar:

Algiofobia: claramente va relacionada al miedo ante el dolor, la
cual es claramente evidente que si un paciente que padezca de
esto es muy probable que sufra de una crisis si no tiene un
debido control, la visualizacion de anestesia podria
desencadenar la fobia al relacionar la aguja dental con el dolor

gue podria sentir.

Hematofobia: muchos pacientes que tienen esta fobia es un
hecho que no sera facil su atencién, ya que colocacion de
anestesia 0 cualquier otro procedimiento invasivo estara
acompafado de un poco de sangrado, dificultando la atencion

si el paciente se percata de esto.

Misofobia, patofobia y sifilofobia: se relacionan adecuadamente
a aquellos pacientes que se niegan a un procedimiento
invasivo por miedo a contagiarse de algin agente patoldgico,
estos pacientes si aceptan la colocacion de anestesia seran
muy minuciosos del nivel de asepsia del instrumental tanto
para la colocacion de anestesia como para el procedimiento a

realizar.

Tripanofobia: la fobia precisa en relacion a este estudio; fobia a
las inyecciones, se calcula que cerca del 10% de la poblacién
la padece e inicia a los 5 afios de edad, por lo general se debe
a malas experiencia previas y comunmente los familiares
hacen referencia de esta como algo malo o un castigo al decir
“si n te portas bien voy a decir que te pongan una inyeccion”
dando una idea negativa a los nifios e inculcandoles miedo o

en el peor de los casos fobia a las inyecciones la cual puede
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perdurar hasta una edad avanzada si no se le da la debida
atencion. (4)

Tratamiento:

Es muy comun que las personas padezcan algun tipo de fobia siendo
las mujeres la de mayor incidencia; la fobia no es algo que
desaparezca con el tiempo y tampoco ira a mejorar sin ayuda, por
tanto es necesario recurrir a un especialista que realice un
seguimiento recomendando, la mejor manera de abordar dicho
procedimiento varia segun cada persona ya que en algunos resulta y
en otros no, unos responden positivamente de forma mas veloz y
otros incluso llegan a estancarse, por esa razon existe mas de una

forma con la cual se puede tratar con la fobia.

Las fobias especificas se tratan con ayuda de la psicoterapia, durante
estas sesiones se guiara a la persona a identificar y comprender las
causas de su fobia y a su vez aprendera técnicas con las cuales
reducird la ansiedad ante el estimulo fobico como la técnica de
relajacion muscular o la técnica de relajacion respiracion. (4) (5) (6)
(7)

Entre las diversas técnicas se encuentran:

o Latécnica de exposicion: donde con ayuda del profesional la persona
afronta de forma gradual y progresiva el estimulo fébico tratando de

gue la persona genere mejor control y serenidad sobre la ansiedad.

o La técnica de desensibilacion sistematica: esta técnica consiste en
someter a la persona ante el causante de su fobia de forma
imaginaria, a los estimulos que provocan respuestas ansiogenas; se
utilizan también técnicas de relajacion, de este modo la persona
enfrenta sus fobias hasta que su nivel de ansiedad sea reducida.
Una vez finalizada la fase imaginaria se puede someter a la persona

a enfrentar su fobia ante una situacion real; sin embargo, es
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necesario iniciar siempre con elementos menos temidos y finalizar

gue lo que mayor nivel de ansiedad genera. (4) (5) (6) (7)

Miedo

El miedo es un estado psicolégico, algo béasico en los seres vivos, una
sensacién de angustia provocado por la presencia de un peligro ya sea
real o imaginario, es un sentimiento de desconfianza que impulsa a creer
que ocurrird algo negativo, esta va acompafada de angustia y ansiedad.
Sin embargo, también es considerada un recurso necesario para la

supervivencia del individuo ya que pone alerta frente a una amenaza (5)

Miedo-fobia a las inyecciones; Tripanofobia:

Es un miedo intenso, irracional y persistente que afecta generalmente a
los nifios, aquellos que padecen de esto tienen el deseo excesivo de
evitar el estimulo que provoca una gran ansiedad, que en este caso los
detonantes seran las jeringas y recibir inyecciones, esta fobia es de las
mas comunes ya que el 10% de la poblaciéon aproximadamente, la

presenta en algun grado.

Generalmente se confunde con hematofobia (miedo a la sangre) y
aicmofobia (objetos punzantes), se hace mencion de esto ya que no
necesariamente el paciente tiene miedo por la aguja, o la sangre o el
hecho de poner una inyeccion en general o incluso vergienza o
humillacion si lloro con todo esto ante la valoracion de otros, cada
persona tiene miedo a algo especifico y diferente que indirectamente
engloba todo lo mencionado y desenlaza en colocar una inyeccion

(anestesia, medicamento, vacuna, etc). (5) (8)

Causas

o Generalmente se desarrolla en la infancia perdurando incluso hasta
una edad adulta, debiéndose a una experiencia traumatica en su
infancia o adolescencia, si nos ponemos a analizar una inyeccién no

es un proceso tan largo y doloroso sin embargo, hay personas que lo
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consideran como una seria amenaza a su integridad fisica, en otras

palabras estas personas no la pueden soportar.

o Puede generarse por conocimiento vicario (observar). Este es el caso
en el que un adulto muestra miedo ante la aplicacion de inyeccion y
el nifilo al observar esta conducta asimila automaticamente que es
algo malo, doloroso y que no le deben hacer; también lo puede
observar en una pelicula, por medio de los actores o el instrumental

gue se aprecia.

o También se cree que pueda existir causa genética en la cual estamos
predispuestos a heredar ciertas fobias de nuestros padres o

antecesores. (8)

Sintomas
Presenta la misma sintomatologia que el resto de las fobias, donde hay
predomino de ansiedad, malestar y un intento desesperado por evitar

situaciones que causen el origen del estimulo:

o Sintomas cognitivos:
Miedo y ansiedad ante jeringas, posibilidad de recibir una inyeccion,
angustia, confusion, falta de concentracion, pensamientos

irracionales, etc.

o Sintomas conductuales:
Evitacion de cualquier situacion en la que la persona puede recibir

una inyeccion.
o Sintomas fisicos:

Aceleracion de pulso, hiperventilacion, dolo estomacal y nauseas,

sensacion de ahogo, boca seca, etc. (8)
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Tratamiento

El tratamiento de las fobias es similar en la mayoria de los casos y la
terapia psicoldgica tiene un alto grado de efectividad, sin embargo, la
gue mas se recomienda para este tipo de fobia es la terapia cognitivo
conductual, esta terapia busca modificar los eventos internos
(pensamientos, emociones, creencias) y comportamientos que se creen

son los causantes del malestar del paciente en mencion.

Se hace uso de diversas técnicas:

o Técnica de relajacion: en momentos de mucha ansiedad.

o Desensibilizacién sistémica: se expone al paciente ante su fobia de
forma gradual.

o Terapia de aceptacion y compromiso: consiste en aceptar el miedo
en vez de hacerles frente evitando de este modo el evidente efecto
de rebote y aumento de sintomas de ansiedad. (8) (9)

Ansiedad:

Es una aprehension sin causa aparente, suele darse al no existir una
amenaza inmediata a la seguridad o bienestar de una persona, pero aun
asi la amenaza se siente real generando a esa persona la necesidad de
escapar de dicha situacion lo antes posible, sin embargo, esto ayuda a la
persona a mantenerse alerta y concentrada. Los miedos ayudan a
mantenernos alejados del peligro asi, por ejemplo si un nifio le teme al
fuego se alejara de este, incluso jugar con fosforos o encendedores

evitando algun posible incidente negativo. (1) (10)

En nifios la ansiedad se presenta de diversas formas como: (11)

o Bebe: al estar ante los extrafios, abrazando fuerte a sus padres en
defensa

o 10 a 18 meses: ante la separacion con respecto a sus padres

o 4 a 6 afos: ante cosas irreales de su imaginacibn como monstruos y
fantasmas

o 7 a 12 afos: ante cosas reales como salir lastimados en alguna

situacion riesgosa o desastres naturales.
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Sintomas:

En los nifios cambia segun la edad que presentan, como el miedo a los

extrafios, a las alturas, oscuridad, animales, sangre, insectos, estar

solos; por lo general los nifios le temen a un objeto especifico o alguna

situacién desagradable como ser arafiado por un gato o mordido por un

perro.

La separacion de los padres y el hijo al acudir a la escuela también es un

detonante de ansiedad y a su vez el estar solo y tener que hacer nuevos

amigos y logros académicos. (11)

Entre los signos encontramos:

©)

©)

Actitud apegada, impulsiva o distraida.
Movimiento nervioso , tic

Problemas para dormir o dormir excesivamente.
Manos sudorosas.

Ritmo cardiaco y respiracion aumentada.
Nauseas.

Dolor de cabeza.

Dolor de estbmago. (11)

Tratamiento.

En caso de los nifios necesitan el apoyo de sus padres, los padres

deben hacerle ver a su hijo que lo entienden y estan ahi para cuidarlo,

protegerlo y ayudarlo.

Reconocer que el miedo es real por mas absurdo que suene, para el
nifo es real y le causa ansiedad y miedo.

Hablar sobre el miedo ayudara al nifio.

No decir que su miedo es insignificante para forzar al nifio que lo
supere.

No rendirse ante el miedo del nifio, en otras palabras no evitar el
detonante cada que se presente.

Ensefarle frases positivas de refuerzo y respaldo (11)
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Escalas para identificar el nivel de Ansiedad

Existen muchos test, cuestionarios y pruebas para poder identificar el
grado de ansiedad de una persona, pero nos centraremos en aquellos
mas comunes usados para evaluar un paciente durante una cita

odontolégica ya sea nifio o adulto: (10) (12) (13)

o Escala de Corah-Dental Anxiety Scale (DAS)
Es un cuestionario creado por Norman Corah, que se le aplica a las
personas adultas con el fin de identificar el nivel de ansiedad que
tienen, esta compuesto de cuatro items tipo Likert el cual evalta la
ansiedad ante una consulta dental, se evalla al paciente en todo
momento, su estancia en la sala de espera, la visualizacion de
instrumental, poner en funcionamiento el micromotor o pieza de mano.
Las preguntas cuentan con 5 alternativas para responder con puntajes
gue van de 4 a 20 los cuales ayudan al evaluador a identificar si el

paciente esta relajado hasta presentar una fobia dental. (12) (13) (14).

o Encuesta a los nifilos sobre miedo al dentista-Subescala (CFSS-
DS)
Fue creada por Cuthbert, es un cuestionario que tiene por fin
identificar el nivel de ansiedad dental en un procedimiento general e
invasivo, este cuestionario se aplica a nifios entre 4 a 12 afios los
cuales deben responder 15 items de tipo Likert y varia de 1(no
presenta miedo) a 5 (mucho miedo) con una puntuacion entre 15 a 75
puntos de los cuales un puntaje de 45 a mayor significa que el
paciente presenta altos niveles de ansiedad, este test es muy
empleado y reconocido sin embargo, es un tanto complicado aplicarlo
en nifos de 4 a 6 aflos de edad ya que les puede resultar dificil

comprender las instrucciones alterando el resultado final. (12) (13)

o Escala Venham (VPT)
Por la complicacion que se presenta en el test anterior ante nifios de
entre 4 a 6 afos se dio origen a la escala de Venham que es un

instrumento de respuesta mas sencillo en el cual se presenta a los
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ninos 8 pares de figuras que reflejan diversas emociones y el nifio
deberé elegir aquella que se asemeje mas a su estado de ansiedad.
Esta escala se califica de 0 (sin ansiedad) a 8 (muy ansioso) siendo
su caracteristica mas resaltante lo facil que es aplicarla. (12) (13)

Escala de imagen Facial (FIS):

Creado por Buchanan y Niven el cual puede ser aplicado a nifios de
entre 3 a 18 afios de edad, estda compuesta de 5 caras que van de
mucha felicidad a mucha infelicidad; con estas se le va a indicar al

nifio que sefale con cual se siente identificado en ese momento.

Como se puede apreciar es un méetodo muy sencillo y rapido de
aplicar. (12) (13)

Estructura Familiar.

La familia es considerada como uno de los mas importantes sistemas en

favor de la salud que mejora la calidad de vida presente en las personas, ya

gue es un lugar en el cual tanto nifios como adultos deben sentirse

especiales y son estimulados para alcanzar metas a futuro.

En esta area, los integrantes de la familia interactian entre si estableciendo

un buen funcionamiento de la vida en familia en la cual se desempefian

tareas, funciones y roles. (15) (16)

El rol que presentan los padres es:

Modelo de actitudes y valores (respeto, responsabilidad, solidaridad)
Muestran la forma en la que se debe ver el mundo

Forjan personalidad en los nifios

Permiten reflexionar a los nifios

Representan la verdad para los nifios

Brindar seguridad a los nifios (16)
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Tipos de estructura familiar:

- Familia extensa (mas de 2 generaciones en el mismo hogar)

- Familia nuclear (padres e hijos)

- Familia nuclear con parientes préximos (en la misma locacion)

- Familia nuclear sin parientes proximos

- Familia nuclear numerosa

- Familia nuclear amplia (con parientes o agregados)

- Familia monoparental (un solo cényuge y sus hijos)

- Familia reconstituida (formada por 2 adultos en la que al menos 1
tiene un hijo habido de una relacién pasada)

- Personas sin familia (persona que vive sola)

- Equivalentes familiares (personas que conviven en un mismo hogar

sin formar un ndcleo familiar tradicional) (16)

El nifio o nifla no muestra una predileccion hacia uno de sus entes
parentales, por lo general son ideas de los progenitores, ya que a esa edad
el nifio no presenta un nivel analitico para favorecer a uno mas que al otro, el
busca por momentos estar con mama o por momentos estar con papa, asi

como momentos que compartir con ambos a la vez.

Sin embargo, hay factores que se relacionan con lo mencionado
previamente, ya que, si el padre o madre con frecuencia tiene una actitud de
refiir, gritar, enojarse facilmente o no compartir momentos ni encargarse de

su cuidado lo apartara emocionalmente a su hijo o hija.

También esté el caso de los padres sobreprotectores que buscan acaparar
la atencion del nifio negandole su tiempo a compartir al otro ente parental,
estas conductas por lo general crean una predileccidén en la cual no existe la
malicia por parte del nifio, pero a su vez no significa que quiera a uno mas

gue al otro. (16)

En la consulta médica es frecuente tratar pacientes con problemas
psicosociales que impliquen a la familia; a lo largo de la vida, las fases del

ciclo familiar varian y si no se logra asumir como es debido puede ocasionar
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conflictos complicandose con problemas de salud mental o trastornos
mentales. Entre estos tenemos ansiedad, depresion fobias, etc.
Por lo general estas afecciones vienen acompafadas por efectos
emocionales como: (16)

- Sentimiento de abandono

- Sentimiento de rechazo

- Culpabilidad por la separacioén de los padres

- Miedo no resuelto

- Inseguridad

- Baja autoestima

- Ansiedad por separacion

- Depresion

- Inadaptacion personal, familiar, escolar y social

Todos estos pueden revertirse mediante los lazos familiares, mostrandose
afecto mutuo entre los familiares a pesar de estar separados y un tiempo
determinado. (16)

1.2. Investigaciones

MARTIN TICKLE Y COLS (2009) ESTADOS UNIDOS.

Realizaron un estudio cualitativo de cohortes con un seguimiento a los
pacientes para una segunda evaluacion, se citd pacientes de 5 afios de
edad con sus padres para realizar tratamientos restauradores y de este
modo ver el nivel de ansiedad que presentan los pacientes como los
padres, se pidi6 a los padres que categoricen la ansiedad de sus hijos
usando la escala de Lickert, observando algunos pacientes y padres
ansiosos y otros no; 4 afios después se volvié a citar a los mismos
pacientes y a sus padres para realizar el mismo tratamiento dental y la
misma evaluacién de ansiedad, resultando que en esta segunda cita los
padres se mostraban con un mayor nivel de ansiedad; los nifios que
presentaron un alto nivel de ansiedad a los 5 afios habian disminuido ese
nivel a los 9 afos, pero los que no presentaron nivel de ansiedad elevado

a los 5 afos ahora a los 9 afos presentaban un aumento de ansiedad
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con el cuidado dental siendo las del sexo femenino las mas ansiosas.
(17)

MARCANO, A.A. Y COLS (2012) ESPANA.

Mediante una investigacién cualitativa, aplicaron la escala de Rickert para
dicha investigacion mediante: la escala de ansiedad de Corah, la escala
de evaluacion de miedos dentales en nifios y el test psicoldgico por

medio del test de dibujo de Venham.

En los resultados se puede apreciar que los nifios con mayor ansiedad
tienen 6 afios de edad, esta ansiedad por lo general aumenta a los 7
afios, disminuye levemente a los 8 afios sin dejar de estar elevada y a
partir de los 9 afios es moderada por lo general disminuyendo a mas
edad en el paciente. El test de dibujo de Venham que se les aplico a los
ninos nos indica que si el nifio hace sus dibujos pequefios, o
extremidades largas, ausencia de partes del personaje, o expresiones
faciales como tristeza, pena o enojo, es indicador de un alto nivel de
ansiedad en el nifio; si el nifilo hace sus dibujos grande, ocupando mas

de la mitad de la hoja nos muestra que posee mayor seguridad.

En conclusion sabemos que los nifios de entre 6 a 8 afios de edad por lo
general presentan un alto nivel de ansiedad frente a un tratamiento
odontologico, nivel que va en disminucion conforme el nifio tiene mas
edad. (18)

LAURA FONSECA GARCIA Y COLS (2013) ESPANA.

Analizaron diversos tipos de test cualitativos, para identificar el nivel de
ansiedad del paciente, tales como: escala de imagen facil (I); para ver la
ansiedad presente en adultos se usa la escala de ansiedad dental de
Corah (Il), y en nifios se usa la escala de Venham (lIl), para evaluar el
miedo dental que poseen los nifios se emplea la escala de evaluacién de
miedo dental en nifios (IV), para evaluar el comportamiento del nifio
durante la cita con el odontopediatra se emplea la escala de valoracion

de conducta de Frankl (V) y la escala de Houpt (VI).
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Segun el estudio realizado se concluy6 que: la escala de medicion de
miedo dental en nifios es considerada como la mas precisa para analizar
el nivel de miedo del paciente nifio al igual que la escala de ansiedad de
Corah en los adultos; la escala de Venham es una de las mas usadas por
los resultados exitosos obtenidos, sin embargo, tiene la limitante que solo
se puede aplicar en paciente de entre 6 a 15 aflos de edad; y finalmente
la escala de Frankl es la mas usada para analizar el comportamiento

infantil durante el tratamiento odontolégico. (12)

PAULINA ANDREA ESPINOZA LARA (2013) CHILE.

Identificé con una investigacion cualitativa que la ansiedad de los padres
se relaciona con la de sus hijos ante la atencién odontologica, se empled
la escala de evaluacion de Frankl y la escala de imagen facial a
pacientes de 6 afos, y a los cuidadores se aplico la escala de ansiedad
dental de Corah; sin embargo, el estudio no dio como resultado una
diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes de ansiedad
de Frankl y Corah, pero si entre la escala de imagen facial y Frankl
afectando mas en la conducta de los nifios que en el area cognitiva.
Ademas de esta informacion se revela que no existe predileccién de sexo
respecto al nivel de ansiedad presentado en dicho estudio, ya que no

muestra una variacion estadisticamente significativa. (19)

LAURA OTILIA SALAZAR FERNANDEZ (2014) MEXICO.

Identific6 mediante una investigacion cualitativa, el valor de ansiedad
presente en paciente de entre 3 a 9 afios de edad frente a la aplicaciéon
de anestesia, comparando dicho procedimiento en la cita inicial con una
cita de urgencia, se empled “la escala de ansiedad clinica” considerando
la edad, genero, nivel de ansiedad, clasificacion de Frankl (evalua el
comportamiento de pacientes pediatricos) y la técnica de manejo
empleada frente al paciente. En conclusién se evidencié una ansiedad
severa frente a la aplicacion de anestesia local la cual fue levemente
mayor en la primera cita que en la urgencia sin relacion significativa, la

niflas presentaron una ansiedad grave en comparacién a los nifios, y a la
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edad de 3 afios es donde se apreci6 una ansiedad mayor en los
pacientes, en los pacientes entre 6 a 9 afilos no se evidencio alto nivel de
ansiedad. (3).

VARGAS H. (2014) PERU

En su investigacion cualitativa se observa como analiz6 y comparé
diversos estudios sobre ansiedad presente en las familias segun el tipo
de estructura familiar que presentaban, concluyendo que la ansiedad y
depresiéon son multifactoriales, los factores que guardan relacion con la
familia pueden actuar como factores causales en caso de sintomas
reactivos, pero como factores desencadenantes o mantenedores en el
caso de trastornos ansiosos y depresivos, el impacto segun el tipo de
familia es diferente y se asocia con otros factores psicosociales, por
tanto es importante tener una relacion terapéutica de colaboracion que
genere un sentimiento de control en general para todos los integrantes

de la familia para asi favorecer su funcionamiento. (16)

VERA RUIZ LUZ ELINANA (2016) PERU.

Empled en su investigacion cualitativa la “Escala facial de ansiedad” con
la finalidad de poder analizar en qué pacientes nifios y nifias se
presentaba con mayor intensidad segun edad (6-9 afios) y género,
sometiéndolos a tratamiento invasivo y no invasivo para ver si segun
estos aumenta la escala de ansiedad. Como resultado sabemos que si
existe una relacion entre el tratamiento y el nivel de ansiedad
presentando el género masculino una escala de ansiedad de leve a
moderada, y en el género femenino solo leve; segun la edad se sabe que
el nivel de ansiedad es leve antes del tratamiento y moderada después

del tratamiento odontoldgico. (20)

KARIN GLOPERUD BREGE (2016) NORUEGA.

Identific6 mediante su investigacion cuantitativa, la prevalencia existente
de la ansiedad que presentan los nifios ante las inyecciones dentales
empleando un cuestionario transversal donde se aplicd el cuestionario

IOIF's (Escala de miedo a inyeccion intraoral) y VAS (escala analdgica
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visual), a su vez se realizd tratamientos con 1 afio de seguimiento al

paciente; con resultado tenemos que el mayor nivel de ansiedad ante

inyecciones intraorales lo presentan los pacientes entre 10 a 16 afios

asociado a evitar el tratamiento con tal de no ser anestesiado por lo que

el miedo a las inyecciones intraorales se debe tratar antes que el miedo

dental para poder recién proceder a tratar al paciente. (8)

1.3. Marco Conceptual

Aprension: es la asimilacion y correcto entendimiento de ideas,
aceptacion de algo si hablamos de enfrentar un miedo, es aceptar que
le temes a algo usandolo como un método para hacerle frente paso a
paso. (20)

Ansiolitico: es un farmaco psicotropico con accion depresora del
sistema nervioso central con la finalidad de disminuir o eliminar los

sintomas de la ansiedad sin producir sedacion o suefio.

Entre sus principales tipos encontramos:

o Antihistaminico: se ha llegado a usar como ansiolitico debido

a la sedacion que causa, sin embargo, no presenta ventaja

terapéutica contra la ansiedad.

Barbituricos: fue el mas utilizado en su momento previo a la
llegada de la benzodiacepina, sin embargo, tenia un elevado
riesgo de adiccion y sobredosis mortal; tenia la finalidad de

impedir el flujo de sodio a las neuronas.

Benzodiacepina: este ansiolitico es el mas conocido y usado
hoy en dia, aumenta la afinidad del GABA por su receptor en
todo el cerebro y el sistema limbico. Produciendo un alivio de
la tensién cognitiva y dependiendo de la dosis cierto nivel de

sedacioén, sirviendo también como anticonvulsionante.
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o Bloqueantes beta-adrenergicos: se han empleado como
tratamiento coadyuvante debido a que parece contribuir a

disminuir sintomas somaticos. (21)

o Buspirna: es uno de los pocos farmacos empleados ante la
ansiedad que actta en un neurotransmisor diferente al GABA,
por tanto no produce efectos secundarios, en otras palabras

no causa sedacion.

o Lidocaina: farmaco perteneciente a la familia de antiarritmicos
del tipo de amino amidas, muy empleado en la odontologia en
la actualidad y estd indicado por via intravenosa o
transtraqueal en pacientes con arritmias ventriculares

malignas.

Se emplea en cirugias superficiales, en odontologia se usa
como anestesia, en procedimientos como curaciones muy
profundas que comprometen dentina, endodoncias, cirugias

periodontales, exodoncias, etc. (22)

o Mepivacaina: es un anestesio local, un AL tipo amida con
propiedades similares a la lidocaina, con la ventaja que
produce una suave y benigna vasoconstriccion que reduce los
niveles del anestésico o elimina los vasoconstrictores,
uniéndose a las proteinas de la membrana en 75% lo cual
determina su duracion de accion, tiene un rango de duracion

de entre 30 minutos y 2 horas. (23)
o Meprobamato: también muy empleada como los barbitaricos,

era usada para tratar ansiedad, espasmos, insomnio,

abstinencia alcohdlica y migrafia.
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No es imitar un comportamiento sino para investigar como funcionan
las cosas, usar como ejemplo una experiencia visual previa de algo

gue haremos después. (24)

Conocimiento vicario: es el tipo de aprendizaje que se da al
observar el comportamiento de otros individuos, de este modo el que
observa se hace una idea del funcionamiento de algo y que conductas

son utiles y cuales no.

Nerviosismo: es pasar de un estado tranquilo y relajado a un estado
de inquietud causando cierta tension fisica segun cada individuo ya

gue esta varia.

El nerviosismo por lo general se produce por una experiencia poco
frecuente que implica salir de la zona de confort y ante la que la
persona siente responsabilidad y tiene expectativas, en estos casos el
nerviosismo no es negativo ya que esta mostrando interés por este

reto.

El nerviosismo es negativo cuando afecta a la persona de forma
excesiva en cualquier momento y sin causa logica, esto ya se puede
asociar a ansiedad o estrés. Sin embargo, también puede ser una
enfermedad ya que en nifios muy inquietos y nerviosos se presenta

un trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) (20)

Panico: es un tipo de trastorno de ansiedad, el ataque de panico son
sensaciones repentinas de terror sin un peligro aparente, la persona

siente como si perdiera el control y existen sintomas para identificarlo.

o Latidos rapidos del corazon
o Dolor de pecho o estomago
o Dificulta respiratoria

o Debilidad, mareos

o Transpiracion
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o Calor o escalofrios

o Hormigueo o entumecimiento de manos

Estos ataques de panico se pueden presentar en cualquier momento
y lugar sin previo aviso. (7)

Trastorno: el termino tiene diferentes usos pudiendo referirse al
estado de salud o psicoldgico; el psicolégico hace referencia a un
desequilibrio mental como por ejemplo una fobia.

Estos trastornos tienen una prevalencia de 12-15%, y en lo referido a
ansiedad que es el tema del que se trata, se clasifica en:

o trastorno de panico

o fobia

o trastorno de ansiedad generalizada

o trastorno obsesivo compulsivo

o estados de estrés postraumaticos (19) (26)
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2.1

Capitulo Il

El Problema, Objetivos, Hipotesis y Variables

Planteamiento del problema

2.1.1. Descripcion de Realidad Problemética

La ansiedad que padecen los pacientes al escuchar la palabra
dentista es muy comudn, ya que muchos relacionan una cita
odontologica con un tratamiento largo, costoso y sobretodo doloroso;
hecho que no siempre es la realidad segun el caso que trate el
profesional, por lo general una mala experiencia, ya sea por un mal
tratamiento, o un tratamiento doloroso son factores que influyen en
esto; ansiedad, miedo y fobia que se puede transmitir a otros al
escuchar malas experiencias personales entre amigos y familiares,
por lo general los nifios relacionan dentista con dolor por estas
razones ya mencionadas, cuando en muchos casos el mismo

paciente nifio no ha tenido ninguna cita odontologica aun.

En un trabajo de investigacion de la Universidad Autbnoma de Nueva
Ledn en México del afio 2014 se determinaron niveles de ansiedad
severos de un 45% tomando en cuenta la edad y sexo del paciente
con relacién al tratamiento odontolégico que entre los procedimientos

incluia la aplicacion de anestesia.

Los nifios por lo general presentan un mayor grado de ansiedad al
estar frente a la anestesia dental ya que con el simple hecho de
visualizar la aguja dental en posesién del odontélogo lo relacionan con
dolor, pudiendo cambiar su estado de animo de colaborador a no
colaborador a causa del miedo o ansiedad a dicho instrumental,

manifestando su miedo a través de suplicas, llanto o forcejeando,
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segun la estructura familiar de cada nifio se puede apreciar en que
ente parental busca un apoyo que lo proteja, sin embargo, hay casos
donde la estructura familiar estd compuesta Unicamente de un
individuo a la cabeza solo pap4d o solo mamd, pudiendo poder
apreciar una respuesta diferente en el nifilo que o bien podria
continuar siendo el buscar refugio en uno de los padres o dando una
respuesta mas independiente , con mejor control y respuesta ante el
tratamiento, obviamente esto también se puede apreciar en pacientes
con ambos padres presentes en su vida; a través de este estudio se
busca el poder determinar si existe una relacién entre la estructura
familiar y el paciente nifio sometiéndolo al temor mas comin en una
cita odontologica, el miedo a la aplicacion de anestesia, ya que aun no
existe estudio que confirme si existe relacion entre miedo y estructura

familiar.

De este modo, si existe relacion entre estructura familiar del paciente
y Su reaccion ante la aplicacion de anestesia, esta investigacion
servira de apoyo al odontdlogo para que tenga conocimiento respecto
a qué tipo de comportamiento debera lidiar previo a la atencién a
realizar al menor, planificando asi la técnica mas Optima para
controlar la conducta del paciente y evitar una cita traumatica, sin esta
investigacion como apoyo el odontélogo no podra estar preparado
para hacer frente al tipo de comportamiento que pueda presentar el

paciente, dificultando el tratamiento.

2.1.2. Definicién del Problema

Problema Principal

¢, Como se asocia el tipo de estructura familiar con el nivel de miedo
ante la inyeccion de anestesia local en pacientes nifios atendidos en
la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega en el afio 2018?
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Problemas Especificos

e ;/Cbmo varia el comportamiento ante la visualizacion de la aguja
dental y anestesia en relacion con el paciente nifio atendido en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
en el afio 2018?

e ;Cbmo se asocia el nivel de miedo ante la inyeccion con anestesia
local en pacientes nifios atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 20187

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

Este trabajo tiene como finalidad presente el colaborar con el
profesional de salud del area estomatologica para un mayor
conocimiento respecto a aquellos pacientes nifios dificiles de tratar
por la falta de colaboracion, ya que presentan un elevado nivel de
ansiedad, de este modo se presenta informacion que muestra el
como identificar dicho grado de ansiedad, en qué nivel de
ansiedad se encuentra y de este modo saber si sera colaborador
durante el tratamiento o no; da a conocer en que edades es mas
complicado el tratamiento en nifios y a su vez como la presencia e
interés del padre o madre hacia esta area influye en el menor, ya
gue el tratamiento y atencién realizado al paciente menor también
genera un grado de ansiedad en sus responsables puede ser
transmitido al paciente complicando mas la situacion si el nifio no
colabora. Se buscara saber si existe una relacion entre la
estructura familiar del paciente con su nivel de miedo ante la
aplicacion de anestesia local ya que si existe algun relacién ya
podriamos hacernos una idea de como sera su comportamiento
durante el tratamiento, sabiendo qué medidas tomar para
atenderlo debidamente y evitar una experiencia traumatica que

complique futuras citas odontolégicas.
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El estudio se realizara en la Clinica Estomatolégica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, el area de odontopediatria,
por su gran variedad de pacientes y diversos tratamientos a
realizar, nos enfocaremos Unicamente en la reaccién y conducta
del paciente frente al anestésico local y a su vez determinaremos
la relacién con su estructura familiar analizando sus cambios de
conducta y niveles de ansiedad, antes, durante y después de la
aplicacion de anestesia local ya que estas son derivadas y van
relacionas al miedo que pueda presentar ante la colocacion de

anestesia.

De este modo sabremos como influye la estructura familiar en esto
y confirmando la presencia de alguna relacion entre este miedo y
su estructura familiar, proporcionando nuevos valores actuales

respecto al tema.

2.2.2 Objetivo General y Especifico
Objetivo General
Determinar la asociacion del tipo de estructura familiar con el nivel
de miedo ante la inyeccién de anestesia local en pacientes nifios
atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el afio 2018.

Objetivos Especificos
Identificar el tipo de estructura familiar de los pacientes nifios
atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el afio 2018.
Determinar el nivel de miedo ante la inyeccién de anestesia local

en pacientes nifios atendidos en la Clinica Estomatolégica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018.
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2.2.3 Delimitacién de Estudio
La investigacion presente se llevara a cabo con una fecha limite
no mayor a diciembre del 2018, estableciendo asi un margen de

tiempo en el cual culminar el estudio.

Durante la investigacion recurriremos a la historia clinica del
paciente nifio de la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega donde recolectaremos sus datos personales,
posteriormente tras esta toma de informacién se empleara un
cuestionario Test donde evaluaremos el grado de miedo del nifio;
con apoyo del alumno y la historia clinica del paciente previamente
mencionados, se terminara de responder las interrogantes del
cuestionario, esto ayudara a analizar la relacion entre el nifio/a y

sus padres.

No se participara durante ningun tipo de tratamiento a realizar, nos
limitaremos a observar la aplicacion de anestesia y evaluar el

comportamiento del paciente.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

La investigacion a realizar se lleva a cabo con la finalidad de poder
identificar la posible existencia de una relacidon entre los pacientes
ninos y la estructura familiar que tienen, ya que se cree
presuntamente que las reacciones a pesar de saber que son
diferentes segun cada individuo, debe guardar alguna relacién con
su estructura familiar que influya en el tipo de respuesta que nos
del paciente ante la cita con el odont6logo sometiéndolo ante el
temor mas comun en todo paciente nifio, la aplicacion de

anestesia.
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2.3 Hipbtesis y Variables
2.3.1. Hipotesis Principal y Especificas
Hipo6tesis Principal
El tipo de estructura familiar influye en el miedo a la aplicacién de
anestesia local en pacientes nifios de la Clinica Estomatoldgica Inca
Garcilaso de la Vega.

Hipo6tesis Especificas
e EI comportamiento varia frente a la visualizacion de aguja
dental y anestesia en relacion al paciente nifio de la Clinica

Estomatoldgica Inca Garcilaso de la Vega.

e El nivel de miedo ante la anestesia bucal esta influencia por la
edad del paciente nifio de la Clinica Estomatolégica Inca
Garcilaso de la Vega.

e El nivel de miedo ante la anestesia bucal esta influencia por el
sexo del paciente nifio de la Clinica Estomatologica Inca

Garcilaso de la Vega.

2.3.2. Variables e Indicadores
En la presente investigacion participan las siguientes variables con sus

respectivos indicadores:

A. Variables de Estudio:
e Variable Independiente:
o Tipo de estructura familiar
» Indicadores:
= Vive con ambos padres
= Vive solo con su madre o solo con su padre

= Vive con sus abuelos, tios o primos
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e Variable Dependiente:
¢ Nivel de miedo ante la inyeccién de anestesia local
» Indicadores:
= Experiencia previa

= Edad del paciente
La evaluaciéon de las variables se llevd a cabo mediante la definicion

operacional de las variables, en la cual se establece la descomposicion de

las variables en sus dimensiones, indicadores y escalas de medicion.
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3.1

Capitulo 1l

Método, Técnica e Instrumentos

Poblacién y Muestra

Poblaciéon

Los pacientes que formaran parte de esta investigacién, seran nifio de
entre 4 a 8 afos de los cuales también se realizara preguntas a su
operador con respecto a su apoderado que lo lleve a consulta y al
paciente en mencién, estos pacientes seran evaluados hasta
diciembre del 2018 en la Clinica del nifio de la facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en la cual

la poblacion resulta un total de 800 pacientes.

Muestra

Tras realizar la busqueda de investigaciones relacionadas al tema en
mencién no se puedo hallar uno que comparta los ambos puntos
relacionados a considerar, sin embargo, se hallaron diversas
investigaciones con relacion al estrés ante anestesia y el estrés que

reflejan los padres por separado.

Al no presentar una investigacion antecesora se realizara un piloto

con la finalidad de identificar posteriormente el tamafio de la muestra.

Para el proceso de célculo de la muestra de esta investigacion se

realizé la siguiente operacion:
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N =800

p = 0.089

g=0.911

Zys, =1.96

e=5%

N Z**p*q*N
e’*(N-1)+Z**p*q

o 1.96°*0.089*0.911*800 _107.9
0.05%(800 —1) +1.96° *0.089*0.911

n=108

Tipo de Muestreo

El muestreo que se utilizé en el estudio sera de tipo no probabilistico
Consecutivo, ya que se seleccionaran a pacientes nifios de entre 4 a
8 afios unicamente, que estén disponibles para el estudio con
autorizacion y participacion de tu apoderado, y que sean pacientes de
la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
segun cumplan con los criterios de seleccion establecidos por el

investigador.

Seleccion de Muestra
Criterios de Inclusion
e Pacientes nifios y nifios atendidos en la Clinica Estomatologica
del Nifio de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
e Pacientes entre 4 a 8 afios de edad.
e Pacientes en Aparente Buen Estado de Salud General.
e La presencia del apoderado, no necesariamente durante el

tratamiento.

Criterios de Exclusion
e Pacientes que presenten sindromes.
e Pacientes menores de 4 afios.

e Pacientes mayores de 8 afos.
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3.2

Disefios Utilizados en el Estudio

Propésito
Aplicada: Establecer una relacién a través de estudios tedricos la
cual es identificar relacién entre el miedo ante anestesia local y tipo de

estructura familiar del paciente.

Enfoque

Cuantitativo: Son estudios concisos, breves, objetivos, recolectan
informacion sobre un asunto en especifico.

Cualitativo: evalla el desarrollo natural de los sucesos, empleando

paradigmas interpretativos.

Secuencia Temporal

Transversal: La recoleccion de los datos del estudio se llevara a cabo
Mediante una Unica medicidon, por lo cual el investigador tendra
contacto con Las unidades muéstrales en un Unico momento de

tiempo.

Temporalidad
Prospectivo: Busca evaluar al paciente en un momento de tiempo

actual.

Asignacién de Factores

Observacional: El factor de estudio que se desea evaluar, se
presenta de Manera natural por lo que el investigador no manipulara
su exposicion, LimitAndose a reportar las caracteristicas de los

eventos que observa.

Finalidad
Descriptiva: Son estudios que buscan establecer las caracteristicas

de los elementos de estudio (proporcion, frecuencia, media).
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3.3

Disefio Especifico
Corte Transversal: Son los estudios que buscan describir o vincular y

son de tipo observacional.

Nivel
Relacional: Los estudios relacionales buscan identificar asociacion o
relacion de variables; estas se centran en identificar cierto grado de

vinculacion.

Aspectos Eticos

Para la ejecucion del presente estudio, el investigador solicitara la
autorizacion de la coordinacion de la Clinica Integral del Nifio de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, a fin de poder tener acceso a los archivos de historias clinicas
de los pacientes atendidos.

Adicionalmente el investigador niega la existencia de conflictos de

interés relacionados al trabajo de investigacion.

El autor del estudio expresa su compromiso de mantener en estricta
confidencialidad los datos personales de los participantes,

resguardando asi en privado su identidad.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica de Recoleccion de Datos

La recoleccion de los datos en el presente estudio se llevé a cabo por
medio de la técnica de observacién estructurada no participante
individual de campo; por tanto el investigador realizara la evaluacion
clinica de las unidades de andlisis que conformen la muestra de
estudio; dichos datos obtenidos seran registrados en el instrumento

de investigacion.
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La recoleccion de los datos se llevara a cabo de manera secuencial
segun la disposicién de los indicadores, ello se realizard a cabo

evaluando cada unidad muestral de forma individual.

Inicialmente se recurrird a la historia clinica del paciente para una
rapida recoleccion de datos personales (nombre, nombre de los
padres, edad, sexo...).

Se interrogara a los nifios la escala de miedo facial del cuestionario.
Finalmente se observara la conducta y nivel de miedo del nifio antes
y durante la colocacion de anestesia local, haciendo llenado de la
ficha para evaluar la conducta del nifio y la relacion presente con sus

padres durante la colocacion de anestesia.

Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento de recoleccion de datos empleado en la presente
investigacion sera “El Cuestionario AD-HOC de Recoleccion de
Datos” en la cual se formulara preguntas al apoderado con apoyo del
operador para evaluar la estructura familiar; este cuestionario ha sido
elaborado por el tesista Roncal Acevedo Kristopher Aldair
conjuntamente con su asesor el Dr. Salazar Sebastian Alejandro y
validado por tres magisteres del area de odontopediatria: Dra. Cadillo
Ibarra Marley, Dr. Figueroa Cervantes Carlos y la Dra. Garcia Delgado

Fatima.

Respecto al cuestionario, se inicia con una recoleccion de datos
generales respecto al paciente nifio (edad, sexo y con quien(es) vive),

la fecha de la evaluacion y la historia clinica del paciente.

Continuamos con la parte de recoleccion de datos especificos donde
evaluaremos el estado emocional del paciente; en la pregunta 1 y 2
se evaluara al paciente nifio respecto al nivel de miedo que presenta
a través de la prueba de escala de miedo facial durante y después de
la aplicacion de anestesia, en la que el valor 1 y 2 dardn una

respuesta negativa “No, no presenta miedo”, en comparacion de valor
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3, 4 y5 “Si, presenta miedo”, también veremos cdémo influye en

relacion al comportamiento del paciente.

Seguimos con la parte en la que se evalla hacia quien presenta
mayor apego, que seria de la pregunta 3 a la 5 que seré llenada por

su apoderado.

Finalmente con la colaboracién y permiso del operador, se evaluara el
comportamiento y colaboracion del paciente durante y después de la
aplicacion de anestesia que serian respectivamente de la pregunta 6
ala19.

Para poder aplicar el cuestionario a los pacientes en los turnos de
Clinica del Nifio, previamente se presento una solicitud con la cual se
autorizo el ingreso por parte del tesista al area, para poder continuar
con su investigacion, en colaboracion de su asesor, se informé a los
demas docentes para que el tesista pueda realizar su investigacion

con total libertad.

Para la validacion del instrumento utilizado en esta investigacion se
ha tomado una herramienta estadistica denominada Alfa de

Crombach que nos muestra el nivel de fiabilidad del instrumento.

Para calcular el valor de ¢« , utilizaremos la férmula: Mediante la

varianza de los items

_ K 1_2\/‘

K-17 vV,

(04

a :Alfa de Crombach
K :NUmero de items
:Varianza de cada item
: Varianza total
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3.4

Para tal efecto de la confiabilidad de Alfa de Cronbach se sometio a la
prueba respectiva mediante la varianza de los items del instrumento

aplicado, para las variables de estudio.

Con la finalidad de evaluar la confiabilidad de los instrumentos se
aplic6 una muestra de 108 pacientes, obteniendo el siguiente

resultado del alfa de Cronbach.

Instrumento Valor de Alfa de Interpretacion
Cronbach.
Cuestionario AD-HOC 0.704 E_X|s_t(_a
confiabilidad

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 1: Confiabilidad del instrumento

Procesamiento de Datos

Para el procesamiento de datos primero se analiza la informacién
recabada, la cual debe ir relacionado con los objetivos de la
investigacion. En primer lugar los datos del cuestionario seran
sistematizados por el programa Ms Excel, a continuacion esta base
de datos que se tiene se exporto al programa estadistico SPSS, con
la cual se proceso los datos, como técnica estadistica se utilizé un
contraste de hipétesis que agrupa la relacion o asociacion y analisis

de la dependencia o no entre variables y tablas de frecuencia.
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Capitulo IV

Presentacion y Analisis de los Resultados

4.1. Presentacion de Resultados

Luego de realizar la identificacion de las variables dependientes e
independientes, hacemos el analisis de dependencia mediante el estadistico
Chi-cuadrado (X?) y el célculo de las correlaciones y coeficiente de
contingencia. Para este propdsito planteamos las hipoétesis nulas y alternas
de las cuales, de acuerdo a los valores que den como resultado seran

rechazadas o aceptadas.

Estadisticos Descriptivos

Para dar un soporte cientifico a la presente investigacion es necesario de
igual forma la presentacion de la elaboracion y descripcion de tablas de las
frecuencias y porcentajes respectivamente para las variables presentes en el
estudio, ademas del uso de gréaficos y pasteles para las tablas relacionadas

con el andalisis de los datos.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
valido 4 15 13,9 13,9 13,9
5 16 14,8 14,8 28,7
6 29 26,9 26,9 55,6
7 20 18,5 18,5 74,1
8 28 25,9 25,9 100,0
Total 108 100,0 100,0

Tabla 1: Edad del paciente nifio atendido
Elaboracion: propia

0% T 26:9% -
250% +—
200% T 18.5%
@ 1500 | 13.9% 14.8%
10.0% -
5.0%
0.0% -
4 : ) ; 8

Edad del paciente

Figura 1: Edad del paciente nifio atendido

Interpretacién:

Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el
100% se tiene que, los nifios de 6 y 8 afios constituyen el 26.9% y 25,9%
respectivamente ambos grupos forman el mayor porcentaje de la muestra,
seguido por los nifios de 7, 5y 4 afios que representan el 18.5%, 14.8% vy el

13.9% respectivamente.
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Frecuenci Porcentaje | Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 56 51,9 51,9 51,9
Masculino 52 48,1 48,1 100,0
Total 108 100,0 100,0

Tabla 2: Sexo del paciente nifio atendido

Elaboracion: propia

® Femenino

Interpretacién:

Figura 2: Sexo del paciente nifio atendido

Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el

100% se tiene que, el 51.9% esta representado por el sexo femenino frente

a un 48.1% del sexo masculino.
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Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
valido Si 51 47,2 47,2 47,2
No 57 52,8 52,8 100,0
Total 108 100,0 100,0

Tabla 3: El paciente nifio/a no ha tenido experiencia previa con el odontdlogo
Elaboracion: propia

5i ha tenido experiencia

B Mo ha tenido experiencia

47.2%

Figura 3: El paciente nifio/a no ha tenido experiencia previa con el odont6logo

Interpretacion:

Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el

100% se tiene que, el 47.2% de los nifios encuestados si han tenido

experiencias previas en odontologia y el 52.8% no ha tenido experiencias

previas en odontologia.

52



Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
valido Si 72 66,7 66,7 66,7
No 36 33,3 33,3 100,0
Total 108 100,0 100,0

Tabla 4: El paciente no mostro un correcto comportamiento y manejo de la situacion
Elaboracion: propia

33.3%

66.7%

Si, Buan
comportamiento

Mo, Mal
comportamiento

]

Figura 4: El paciente no mostro un correcto comportamiento y manejo de la

Interpretacion:

situacion

Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el

100% se tiene que, el 66.7% de los nifios encuestados mostro un correcto

comportamiento durante la colocacion de anestesia y el 33.3% mostro un

comportamiento negativo no colaborador.
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Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Mama 80 74,1 74,1 74,1
Papa 18 16,7 16,7 90,8
Otros 10 9,3 9,3 100,0
Total 108 100,0 100,0

Tabla 5: Apego solo a la madre, solo al padre u a otros familiares
Elaboracion: propia

80.0% - B
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

%

Otros

Figura 5: Apego; solo a la madre, solo al padre u a otros familiares

Interpretacion:
Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el
100% se tiene que, el 74.1% muestra apego a la mama, mientras que el

16.7% muestra apego al papa y por ultimo el 9.3% muestra apego a otros.
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Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Valido No 60 55,6 55,6 55,6
Si 48 44 4 44 .4 100,0
Total 108 100,0 100,0

Tabla 6: ¢ El nifio se dejé dominar por el miedo al momento de poner anestesia?
Elaboracion: propia

H No

Figura 6: El nifio se dej6é dominar por el miedo al momento de poner anestesia

Interpretacion:
Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el
100% se tiene que, el 55.6% de los nifios no se dejé dominar por el miedo

mientras que el 44.4% de los nifios si se dejé dominar por el miedo.
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Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
valido No 70 64,8 64,8 64,8
Si 38 35,2 35,2 100,0
Total 108 100,0 100,0

Tabla 7: ¢llamo a sus padres durante la consulta?
Elaboracion: propia

No
Si
35.2%

Figura 7: ¢ llamoé a sus padres durante la consulta?

Interpretacion:
Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el
100% se tiene que, el 64.8% no llamd a sus padres durante la consulta,

mientras que el 35.2% llamo a sus padres durante la consulta.
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Porcentaje [Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Valido No 83 76,9 76,9 76,9
Si 25 23,1 23,1 100,0
Total | 108 100,0 100,0
Tabla 8: ¢llam6 solo a su madre durante la consulta?
Elaboracion: propia
® No

Figura 8: ¢ llamé solo a su madre durante la consulta?

Interpretacién:
Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el
100% se tiene que, el 76.9% no llamé solo a su madre durante la consulta

mientras que el 23.1% llamo solo a su madre durante la consulta.
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Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No 99 91,7 91,7 91,7
Si 9 8,3 8,3 100,0
Total 108 100,0 100,0

Tabla 9: ¢llamo solo a su padre durante la consulta?
Elaboracion: propia

8.3%

Interpretacion:

Figura 9: ¢ llamo solo a su padre durante la consulta?

Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el

100% se tiene que el 91.7% no llamé6 solo a su padre mientras que el 8.3%

llamo solo a su padre.
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Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
valido No 107 99,1 99,1 99,1
Si 1 0,9 0,9 100,0
Total 108 100,0 100,0

Tabla 10: llamé a otro conocido suyo durante la consulta?
Elaboracion: propia

0.9%

H No

mSi

Figura 10: ¢llam6 a otro conocido suyo durante la consulta?

Interpretacion:
Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el
100% se tiene que el 99.1% no llamd a algun otro conocido mientras que el

0.9% llamod a otro conocido.
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Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Véalido No 45 41,7 41,7 41,7
Si 63 58,3 58,3 100,0
Total 108 100,0 100,0

Tabla 11: ¢ Requirio la presencia de sus padres o apoderados en el tratamiento para
dejar continuar al odontélogo?
Elaboracion: propia

H No

Figura 11 ¢Requirio la presencia de sus padres o apoderados en el tratamiento para
dejar continuar al odontélogo?

Interpretacién:

Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el
100% se tiene que el 41.7% no requirid la presencia de sus padres o
apoderados en el tratamiento para dejar continuar al odontélogo, mientras
gue el 58.3% requiri6 la presencia de sus padre o apoderados en el

tratamiento para dejar continuar al odontélogo.
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Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado

Valido Si 98 90,7 90,7 90,7
No 10 9,3 9,3 100,0
Total 108 100,0 100,0

Tabla 12: ¢Con la presencia de sus padres o apoderado en el tratamiento, no
Eermltlo culminar el procedimiento?
laboracion: propia

Si permitio
9.3%
No permitio

Figura 12: ¢ Con la presencia de sus padres o apoderado en el tratamiento, no permitio
culminar el procedimiento?

Interpretacién:

Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el
100% se tiene que, el 90.7% si permitid culminar el tratamiento con la
presencia de sus padres o apoderados mientras que el 9.3% no permitié

culminar el tratamiento con la presencia de sus padres.
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Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
valido  No 54 50,0 50,0 50,0
Si 54 50,0 50,0 100,0
Total 108 100,0 100,0

Tabla 13: ¢ Se requiri6 manejo de conducta para aplicar anestesia al paciente nifio/a?
Elaboracion: propia

50.0%

50.0%

No
Si

Figura 13: ¢ Se requiri6 manejo de conducta para aplicar anestesia al paciente nifio/a?

Interpretacién:

Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el

100% se tiene que el 50% no requiri6 manejo de conducta mientras que el

otro 50% requirié de manejo de conducta.
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Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido  No 103 95,4 95,4 95,4
Si 5 4,6 4,6 100,0
Total 108 100,0 100,0

Tabla 14: ¢ Se necesito recurrir a una segunda cita o mas para poder aplicar
anestesia al paciente nifio/a?
Elaboracion: propia

4.6%

No

mSi

Figura 14: ¢Se necesitd recurrir a una segunda cita 0 mas para poder aplicar anestesia

al paciente nifio/a?

Interpretacién:

Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el

100% se tiene que, el 95.4% no requirié de una segunda cita, mientras que

el 4.6% requirid de una segunda cita.
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Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
valido No 62 57,4 57,4 57,4
Si 46 42,6 42,6 100,0
Total 108 100,0 100,0

Tabla 15: ¢ Se ofrecié algin incentivo al paciente nifio/a tras la aplicacion de
anestesia? .
Elaboracion: propia

H No

uSi

Figura 15: ¢ Se ofreci6 algun incentivo al paciente nifio/a tras la aplicacion de anestesia?

Interpretacién:

Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el
100% se tiene que, al 57.4% no se le ofrecié ningun incentivo para que
colabore con la aplicacién de la anestesia, mientras que al 42.6% se le

ofrecid algun incentivo para que colabore con la aplicacion d la anestesia.
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Porcentaj | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | e valido [ acumulado
Valido Leve 68 63,0 63,0 63,0
Moderado 24 22,2 22,2 85,2
Severo 16 14,8 14,8 100,0
Total 108 100,0 100,0
Tabla 16: Nivel de miedo en el paciente nifio/a
Elaboracion: propia
H Leve
B Moderado
I Severo

Interpretacion:

Figura 16: Nivel de miedo en el paciente nifio/a

Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el

100% se tiene que, el 63% muestra un nivel de miedo leve, frente a un 22%

de nivel de miedo moderado y por ultimo el 15% muestra un nivel de miedo

Severo.
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Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Ambos
62 57,4 57,4 57,4
padres
Solo maméa 39 36,1 36,1 93,5
Solo papa 4 3,7 3,7 97,2
Otros
. 3 2,8 2,8 100,0
familiares
Total 108 100,0 100,0
Tabla 17:; Estructura familiar del paciente nifio/a
Elaboracion: propia
60.0% T— -
50.0% - N
40.0%
X 30.0%
20.0%
10.0% - =
3.7% 2.8%
0.0% - P
Ambos padres Splo mama Solo pap Otros
familiares
Estructura familiar

Figura 17: Estructura familiar del paciente nifio/a

Interpretacion:

Del total de los pacientes nifios encuestados que son 108 que hacen el
100% se tiene que, el 57.4% tiene como parte de la estructura familiar a
ambos padres, el 36.1% tiene como parte de la estructura familiar solo a la
madre, el 3.7% tiene como parte de la estructura familiar solo al padre y por

ultimo el 2.8% tiene como parte de la estructura familiar a otros familiares.
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4.2.

Recuento

Contrastacion de Hipotesis

Hipo6tesis Principal

Ho: El tipo de estructura familiar no influye en el miedo a la aplicacién
de anestesia local en pacientes nifios de la Clinica Estomatoldgica
Inca Garcilaso de la Vega.

Hi: El tipo de estructura familiar influye en el miedo a la aplicacién de
anestesia local en pacientes nifios de la Clinica Estomatologica Inca

Garcilaso de la Vega.

Mivel de
507 miedo

M Leve
O Moderado
M severo

40

304

39%

107

11%

I?%
(%]
o= T T
Ambos padres Solo mama Solo papa Ctros familiares

X?: 21.863; P=0.001<0.05
Coeficiente de contingencia =0.410; P =0.001<0.05

Figura 18: Relacién de la estructura familiar y el nivel de miedo

Interpretacion:

Segun al valor de p = 0.001<0.05 obtenido se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipoétesis alterna esto implica que, el tipo de
estructura familiar influye en el miedo a la aplicacion de anestesia

local en pacientes nifios de la Clinica Estomatoldgica Inca Garcilaso
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de la Vega. Ademas podemos decir que estas variables estan

relacionadas en un 41%.

De la figura 18, de los nifilos que viven con ambos padres, el 39%
padecen un nivel de miedo leve, mientras que el 11% padece un
nivel de miedo moderado y el 7% padece un nivel de miedo severo.
Por otro lado, de los nifios que viven solo con la mama, el 20%
padecen un nivel de miedo leve, mientras que el 11% padece de un
nivel de miedo modero y el 5% padece un nivel de miedo severo.
Asimismo de los nifios que viven solo con el papé el 4% presenta un
nivel de miedo leve y por Ultimo de los nifios que viven con otros

familiares el 3% presenta un nivel de miedo severo.

Hipotesis Especificas
Hipotesis especifica l
Ho: EI comportamiento no varia frente a la visualizacion de aguja
dental y anestesia en relacion al paciente nifio de la Clinica

Estomatoldgica Inca Garcilaso de la Vega.
Hi: El comportamiento varia frente a la visualizacion de aguja dental

y anestesia en relacion al paciente nifio de la Clinica Estomatologica

Inca Garcilaso de la Vega
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ALEl nific se
dejd
darminar por
el miedo al
maomento
de poner
anestesia?

I
Osi

Recuento

Mo Si

AEl paciente no mostrd un correcto comportamiento y
manejo de la situaciéon?

X?: 48.769; P=0.001<0.05
Coeficiente de contingencia =0.558; P =0.001<0.05

Figura 19: Relacién Entre el comportamiento y manejo de la situacion respecto al dominio
del miedo al momento de poner la anestesia

Interpretacion:

Segun al valor de p = 0.001<0.05 obtenido se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna esto implica que, el
comportamiento varia frente a la visualizacion de aguja dental y
anestesia en relacion al paciente nifio de la Clinica Estomatoldgica
Inca Garcilaso de la Vega. Ademas podemos decir que estas

variables estan relacionadas en un 56%.

Hipotesis especifica 2
Ho: El nivel de miedo ante la anestesia bucal no esta influencia por la
edad del paciente nifio de la Clinica Estomatolégica Inca Garcilaso

de la Vega.
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Recuento

Hi: El nivel de miedo ante la anestesia bucal esta influencia por la

edad del paciente nifio de la Clinica Estomatoldgica Inca Garcilaso

Mivel de
miedo

M Leve
O Moderado
O severo

de la Vega.
25-
20
15—
10
_ I
5 10%|
7% ki 7%
5% —
4%
BT — 39 (3%
o= T
4 = =1 7

Edad del paciente nifio

X?: 24.529; P=0.002<0.05
Coeficiente de contingencia =0.430; P =0.002<0.05

Figura 20: Relacién entre el nivel de miedo ante la anestesia y la edad del nifio

Interpretacion:

Segun al valor de p = 0.002<0.05 obtenido se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipotesis alterna esto implica que, el nivel de

miedo ante la anestesia bucal esta influencia por la edad del

paciente nifio de la Clinica Estomatoldgica Inca Garcilaso de la

Vega. Ademas podemos decir que estas varia

relacionadas en un 43%.

bles estan
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Hipo6tesis especifica 3
Ho: El nivel de miedo ante la anestesia bucal no esté influencia por el
sexo del paciente nifio de la Clinica Estomatoldgica Inca Garcilaso

de la Vega.

Hi: El nivel de miedo ante la anestesia bucal esta influencia por el
sexo del paciente nifio de la Clinica Estomatoldgica Inca Garcilaso

de la Vega.
Mivel de
407 miedao
M Leve
O Moderado
O severo

Recuento

Femenino Masculino

Sexo del paciente nifio

X?: 0.962; P=0.077>0.05
Coeficiente de contingencia =0.027; P =0.077>0.05

Figura 21: Relacién entre el nivel de miedo ante la anestesia y el sexo del nifio

Interpretacion:
Segun al valor de p = 0.077>0.05 obtenido se rechaza la hipétesis
alterna y se acepta la hipétesis nula esto implica que, el nivel de

miedo ante la anestesia bucal no esta influenciada por el sexo del
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paciente nifio de la Clinica Estomatoldgica Inca Garcilaso de la
Vega. Ademds podemos decir que estas variables estan

relacionadas en un 3%.

4.3. Discusion de Resultados

Respecto a la poblaciéon para el célculo de la muestra. Una de las
dificultades frecuentemente reportadas por los Odontélogos durante
los tratamientos odontoldgicos y con gran impacto en la Salud Oral,
es el incumplimiento a citas y la evitacion a la intervencion del
odont6logo, como resultado del miedo ante los tratamientos

odontologicos.

La inyeccion local de anestesia es uno de los estimulos que produce
mayor miedo en el tratamiento dental. (Parayab & Hosseinbor,
2014).

Laura Fonseca y Garcia y cols. (2013) aplicaron diversos test para
identificar el miedo del paciente, tales como escala de miedo facial,
escala de Venham, escala de evaluacion de miedo dental en nifios,
escala de houpt, conducta de Frankl, trabajaron con 186 nifios
divididos en dos grupos, 61 en el grupo de no cooperacion y 125 en
el grupo de cooperacion, dando como resultado que el test de escala

facial es el mas preciso.

Marcano A.A. y cols. (2012) aplicaron el teste de Rickert a 120
escolares para poder identificar los niveles de ansiedad presentes en

nifos de entre 6 a 8 afnos de edad.

Laura Otilia Salazar Fernandez (2014) busco identificar el nivel de
ansiedad en pacientes de entre 3 a 9 afios, aplicando una escala de
ansiedad clinica considerando la edad, sexo y aplicando la

clasificacion de Frankl, se evalu6 a 43 pacientes
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Paulina Andrea Espinoza Lara (2013) busco relacionar la ansiedad
del nifilo y su cuidador para saber si existe alguna relacion que
influya durante el tratamiento, empleo el test de Corah para el
cuidador, y el test de escala facial y clasificacion de Frankl para el

nino.

Vera Ruiz Luz Eliana (2016) trabajo con 120 pacientes de entre 6y 9
afios divididos en dos grupos, 60 nifios que se les realizo tratamiento
invasivo y 60 nifios a los que se le realizo tratamiento no invasivo
aplicando la escala de miedo facial para ver si existe relacion entre

el nivel de miedo segun el tratamiento que se realiza.

Martin Tickle y cols. (2009) realizo un estudio de cohortes aplicando
la escala de lickert en nifios de entre 5 a 9 afios con presencia de
sus padres para evaluar la ansiedad presente tanto en el paciente
como en su apoderado, posteriormente 4 afios después cito a los
mismos pacientes para ver si habia variacion en sus primeros

resultados.

Karin Gloperud Brege (2016) aplico una escala de miedo a
inyecciones entrarles y una escala analdgica visual en pacientes
nifos a los cuales les hizo tratamientos de seguimiento por un afio
para poder de este modo medir el nivel de miedo antes la aplicacion

de anestesia local.

En comparacion a los estudios previamente citados y la variacion de
muestras presentes, en este estudio se realizé una muestra de 108
pacientes de entre 4 a 8 afios de edad que acudieron a la clinica del
nifio de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega con la finalidad de

ser atendidos, de los cuales 52 eran varones y 56 eran mujeres.

Al existir diversidad de tratamientos en la clinica solo fueron
evaluados aquellos nifios que cumplian con los criterios de inclusion

a los cuales se les iba a aplicar anestesia local.
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Las variables tomadas en cuenta fueron el nivel de miedo durante y
después de aplicar anestesia y si el paciente recurria al llamado del
apoderado durante este procedimiento.

La escala de miedo facial fue empleada por la facilidad de
interpretacion que presenta y por lo rdpido que se puede responder
también, ya que de este modo no interrumpiremos el procedimiento
gue realiza el operador, evitando preguntas y facilitandonos el
marcar el nivel de miedo que corresponde.

Estructura familiar en relacion al miedo al aplicar anestesia
local

En esta investigacion este ha sido la principal interrogante a hallar, si
bien no existen estudios previos que interrelaciones estos dos

puntos mencionados si se evallan por separado en otros estudios.

Vargas H. (2014) nos indica como la estructura familiar influye en los
niveles de ansiedad de las personas, informandonos como segun
esta estructura familiar estd compuesta va a determinar si el nivel de
ansiedad se agrava o mejora. Por otro lado tenemos el estudio de
Laura Otilia Salazar Fernandez (2014) quien nos comparte
especificamente los niveles de miedo con respecto a la aplicacion de
anestesia en pacientes nifios indicandonos que un mal
procedimiento como este puede influencia en futuras citas de forma
negativa si no se abordd correctamente al paciente durante la

aplicacion.

En el estudio realizado tenemos como resultado que en efecto si
existe una relacion entre la estructura familiar y el nivel de miedo
ante la aplicacion de anestesia local en nifios, aquellos pacientes
cuya estructura familiar consta de ambos padres (57.4%) en su
mayoria muestra un miedo leve (39%), aquellos que viven solo con
su madre (26.1%) presentan un miedo entre leve (20%) a moderado
(11%), los que viven solo con su padre (3.7%), todos presentaron un

miedo leve (4%) y aquellos que viven con otro familiar que no son
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sus padres (2.8%), todos presentaron un nivel de miedo severo
(3%); esto nos indica que la presencia de ambos padres influye en el
comportamiento de los nifilos generando un comportamiento mas
seguro y correcto a comparacién de tener una estructura familiar que

no esté compuesta por ninguno de los padres.

Nivel de miedo ante la aplicacion de anestesia local

El empleo de la anestesia local es fundamental para prevenir dolor
durante aquellos tratamientos muy invasivos, sin embargo, el
paciente nifio presenta un mayor miedo a la aplicacion de anestesia
gue al dolo mismo por el que acuden a la cita odontolégica.

Laura Otilia Salazar Fernandez (2014) nos da a conocer por medio
de su estudio que la aplicacion de anestesia local durante la primer
cita no es recomendable ya que aumentaria el miedo presente en el
paciente generando una mala experiencia, segun su estudio el
miedo aumento de 20.93% a 39.53%.

En la investigacion realizada observamos como el comportamiento
del paciente nifio varia al estar en presencia de la aplicacion de
anestesia (para ser mas exactos al visualizar la aguja dental) en la
mayoria de casos, mostrando como aumenta el miedo e influye en
su colaboracion, asi como en otros pacientes no influye
significativamente, en el estudio el 63% de los pacientes mostro un
nivel de miedo leve, el 22% un nivel de miedo moderado y el 15% un
nivel de miedo severo; esto nos demuestra que si no manejamos
correctamente la situacion el miedo ira en aumento complicando el
procedimiento del tratamiento e influyendo en futuras citas estando

conforme con el estudio de Laura Otilia Salazar Fernandez (2014).

Miedo segun el sexo
El sexo es uno de los factores mas importantes a considerar durante

investigaciones ya que segun el tipo de estudio a realizar influye.
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Segun el estudio de Laura Olitia Salazar Fernandez (2014) las nifias
presentan un nivel de ansiedad mas grave en comparacion a los

ninos.

En el estudio realizado se evalu6 a 52 varones (48.1%) y 56 mujeres
(51.9%), durante la evaluacién no se presentaron prueba de que el
sexo influya en el miedo ante la aplicacion de anestesia, ya que los
resultados tanto en el sexo femenino como en el masculino no
tuvieron una diferencia significativa, respecto a un nivel de miedo
leve dio como resultados 32.41% y 30.56% respectivamente, en
nivel de miedo moderado obtuvimos 12.04% vy 10.19%
respectivamente y finalmente el nivel de miedo severo nos dio como
resultado 7.41% para ambos sexos, esto contradice el estudio de
Laura Olitia Salazar Fernandez (2014) respecto a que el sexo

femenino presenta mayor ansiedad que el masculino.

Miedo segun la edad

Siempre hay que estar atentos ante la edad que presente el paciente
ya que segun la edad vamos saber que trato debemos usar, en
pacientes muy jovenes se recurre a juegos y explicar por medio de
palabras sencillas o incluso dibujos o dinamicas, inventandole
nombres al instrumental a emplear y otras técnicas para dar

seguridad y confianza al paciente.

Este estudio solo evaluara pacientes de entre 4 a 8 afios ya que
estdn en una edad en la cual se puede realizar procedimientos
invasivos y aun cuentan pon denticion decidua para realizar
tratamientos pulpares o exodoncias las cuales van siempre

acompafados de aplicacion de anestesia local.

Marcano A.A. y cols (2012) por medio de su estudio nos muestra
que los niflos de entre 6 y 7 afiios de edad presentan un mayor nivel

de ansiedad, esto disminuye a los 8 afios de edad y a los 9 esta a un

76



nivel moderado, el 76% de los pacientes entre 6 a 8 afios de edad
mostro un nivel de miedo moderado a elevado, lo cual nos indica

gue a mayor edad existe mejor manejo de conducta del paciente.

Por otro lado Karin Gloperud Brege (2016) contradice a Marcano
A.A. y cols ya que nos dice que el mayor grado de ansiedad se
presenta en los pacientes de entre 10 a 16 afios de edad al
presentar mayores miedos e inseguridades que en un paciente
menor de 9 afios de edad.

En este estudio tenemos como resultado que a mayor edad del
paciente, el nivel de miedo va decreciendo, segun los resultados los
nifios de 4 afios presentan un 6% de nivel de miedo moderado y 2%
severo, los pacientes de 5 a 6 afos los que presentan mayor nivel
de miedo con un 7% y 4% respectivamente segun el estudio, a la
edad de 7 afos el nivel de miedo tanto moderado como severo es de

3%y a la edad de 8 afos es 24% leve, 4%moderado y 0% severo.
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5.1

Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Luego de haber hecho el andlisis estadistico podemos concluir que
existe asociacion entre las variables tipo de estructura familiar con el
nivel de miedo ante la inyeccién de anestesia local en pacientes nifios
atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el afio 2018.

Se ha identificado que existen cuatro tipos de estructura familiar de
los pacientes nifios atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018, los pacientes
gue viven con ambos padres esta representado por un 57.4% que es
el tipo de estructura mas grande para la muestra utilizada en esta
investigacion ,los pacientes que solo viven con la madre esta
representada por un 36.1%, por otro lado la estructura familiar
conformada solo por el padre esta representada por el 3.7% y por
ultimo el 2.8% representa la estructura familiar compuesta por otros

familiares.

De acuerdo a los resultados obtenidos se determina que el nivel de
miedo ante la inyeccion de anestesia local en pacientes nifios
atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2018, se divide en tres grupos el nivel
de miedo leve representado por el 63% seguido del nivel de miedo
moderado representado por el 22.2% y el nivel de miedo severo

representado por el 14.8%.
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5.2

Recomendaciones

Incluir en la historia clinica de la clinica del nifio de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega respecto a si el paciente ha tenido experiencia
previa en el odontdlogo en el cual se indique que procedimientos se

realizaron y si se mostro colaborador durante el procedimiento.

Integrar a la historia clinica una escala de miedo facial para que el
paciente nifio pueda indicar su nivel de miedo durante la consulta

dental o previo a un tratamiento.

Informar a los padres que deben explicarle a sus hijos sobre qué
consiste la aplicacion de anestesia, de este modo el nifio asistira a la
consulta siendo consiente del procedimiento a realizar y tratara

demostrarse mas colaborador.

Indicar a los padres que ayuden a mejorar y fortalecer la relacion,

odontdlogo y paciente nifio.
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ANEXO 01. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIAELE DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO DE
ESCALA
VARIAEBLE INDEPENDIENTE: Vive con ambos padres 0. No
1. 5i NOMIMAL
Tipo de estructura familiar
Vive solo con su madre o 0. No
CLINICO solo con su padre 1 s NOMINAL
Vive con sus abuelos, tios| 0. No NOMINAL
o primos 1 s
VARIABLE DEPENDIENTE: Experiencia previa 0. No
1. Si NOMIMAL
Mivel de miedo ante la anestesia Edad del paciente 4
local CLINICO &
& RAZON
i
8
EXPERIENCIA
EDAD Y SEXD

VARIABLE INTERVINENTE

NIVEL EDUCATIVO
TIPO DE FAMILIA
ESTADO CIVIL

VARIABLE DE CONTROL

WINO5  5IN TRATAMIENTO
ANTES DEL REGISTRO
EXPERIENCIA DEL EVALUADOR
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ANEXO 02. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE ESTOMATOLOGi_A
CUESTIONARIO AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

“ASOCIACION DEL TIPO DE ESTRUCTURA FAMILIAR CON EL NIVEL DE MIEDO ANTE LA
INYECCION DE ANESTESIA LOCAL EN PACIENTES NINOS ATENDIDOS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EM EL ANO 2018."

TRTRODUOSTON
L= presents encussta. farma parte del trabajo de investigacién titulado:
- Asociscién del tipo de estructura familiar con el nivel de miedo ants inyeccién de anestssia local =n pacientss nifios stendidos en la clinica

estomatolégica de la universidsd Inca Garcilaso de la Wega en =l afio 20187
L= isnads in igacidn, busca i i Is presencis de una relacidn qus azocie =l mieds dursnte aplicscién de ansstesiz de los nifios =1

tips de estructura familiar que presentan. Se solicits gentiimente su paricipacisn. desarcllando cada pregunts de manera objetiva y veraz. La
informacién consignada =s de cardcter confidencial ¥ reservado: ys que los datos solo sersn mansjados para los fines de I3 presante
investigacién.

Agradezeo anticipadaments su waliosa colaboracidn

THETHOCTIONES
Lea atenta y detenidaments cada una de las preguntas del presente cuestionaro.
Margue |3 alternativa gue mejor exprese su situscidn y solo conteste afirmativo si comprende con exactitud el tema

a) DATOS GENERALES:

Edad del paciente nifio: N
Sexo del paciente nifio

WVive con: mama apa Sio no o
Mama Sio no o
Fapa Sio no o
Otros {tios/abuelos/hermanos/etc.) Sio no o

FECHADE ENCUESTA: .. ... ...
I DATOS ESPECIFICOS
ESTADO EMOCIONAL DEL NINO

1. Durante:

ol Talo

1

2. Después:

i B

1
EN EL DIA A DIA:

3. ¢Presenta mas apego el niflo/a a la madre?

Sio no o
4. ;Presenta mas apego el nifio/a al padre?
Sio noo

5. ¢ Presenta mas apego el nifio/a a otro familiar?
Sio no o

DURANTE LA CITA CON EL ODONTOLOGO
6. ¢ El paciente nifiosa no ha tenido experiencia previa con el odontélogo?

Si, no ha tenido experiencia o no, si ha tenido experiencia o
7. ¢Elpaciente no mostro un correcto comportamiento y manejo de la situacion?
Si, no mostro un buen comportamiento = no, mostro un buen comportamiento =
8. Elnifio se dejo dominar por el miedo al momento de poner anestesia?
Sio noo
9. illamo a sus padres durante la consulta®
Sio noo
10. gllamo solo a su madre durante la consulta?
Sio noo
11. gllamo solo a su padre durante la consulta?
Sio noo
12. gllamo a otro conocidoe suyo durante la consulta?
Sio no o
13. Sillamo ambos padres ;llamo primero a su madre?
Sio no o
14. Sillamo ambos padres ;llamo primero a su padre?
Sio no o
15. ¢Requirié la presencia de sus padres o apoderados en el tratamiento para dejar continuar al
odontdlogo?
Sio no o

16. ;Con la presencia de sus padres o apoderado en el tratamiento, no permitio culminar el
procedimiento?

Si, no permitid culminar o no, permitid culminar o
17. ¢ Se requirid manejo de conducta para aplicar anestesia al paciente nifio/a?
Sio no o
18. ;Se necesitd recurrir a una segunda cita o0 mas para poder aplicar anestesia al paciente nifio/a?
Sio no o
19. ;Se ofrecid algln incentive al paciente nifio/a tras la aplicacion de anestesia?
Sio no o

MUCHAS GRACIAS

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
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ANEXO 03. MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA — FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA.

ESf. oo eeeccrnccimcm s s amnnmm

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 01

TITWLO

DEFINICION DEL

& S0CIACION
DEL TIFD DE
ESTRUCTURA
FAMILLAR CON
EL HIVEL DE
MIEDO AMTE L&
INYECCION DE
AHNESTE 314
LOCAL EN
PACIENTES
HIND 5
ATEMDIDD S EM
L& CLINICA
ESTOMATOLOG!
CaDELA
UNINVER HIDAD
IHCA
GARCILASD DE
L& WEGSA EM EL
AR 2018,

FORMULACION DE

CLA& SIFPCACIOM

DEFINMCFOM

POBELETTON,

OBJETIVO & METODNOLOGLA MUESTRA ¥ IMETRUMENTO S
PROSLEMA HIFOTE SIS DE VARIABLE S OPERACHINAL
MUESTREC
PIODTETE SEETET OOETWG GaENeTaT | FIOTSETE AT
iComao se asacla el Bpo | Ceterminar 13 ascclackin o=l | E1 #Bpo de  estructura
de estructura famillar con | fipo oe estructura familllar con | familiar Influye en =1 miedo Warisbis ENFOQUE:
al nivel de mkecdo ante 13 | 2l nivel de miedo anie k= | 3@ la anesiesla local en i )
Inyeccion o2 arestesla | Inyeccion oe anestesla local | packenses  nifics o & Independlente: WARIABLE BIxEs
Iocal en pacikeniss nifos | en paclenies nifios atendidos | Ciinkca Estomaiolagics
atendidos en 13 Climica | en 13 Clinkca Esiomaloidgica | inca Garciaso de 13 Wega Cuantit=tiva
Sslomatoligica e la | de 13 Universidad  inca Tipz o2 2siueciura TIPO: Aplicado
Universidad Inca | =arcliaso de la Waega en =1 afio 13milar
Earcliaso de 13 Vega en & | 2018
afa 20187 NATURALEZA:
Deductva
Problsrmas EBFM“:DB: Db]B"ﬂ‘i'DB Esp-a-::rﬂl::u:a: Hma“ Eﬂpmma: NIVEL - Relacionsl
oA El compomamieno vara )
LTama vara e | Wensscar al ipo de estucturs DIMEHN SICH
el = | mwrente a3 visuakzacin ge POBLACKIM
comparamiento  ante  |a | fEamiEr de os packentes nifios | 2 |2 Semtal en relacion al
wisuallzackin de aguja | atendides  =n @@ Clnica :Icienle nifsa de = Clinlea METODO: B00 paclantes e
demtsl y anestesla  en | Estomatolagica ds = Em . cinico Sescngtivo TIs
relacitn con el paciende | Unheersidad Inca Garchisso de Gamuammmla a nea Secolecclin de
nifio atendide en 13 Clinica | 12 Waga en =1 afic 2015, wega. MILFE STIRA:Z -
Estomatokigica o2 la METODO S TEES
Universkdad Inca ) TS pacientes | o esTinamio AD-
Grfurmuso de la vega en el ESPECIFICO S .
afa 20187 nep MILRE STIREC: -
Frospectiva RECOLECCION
MO
Warlabile Transwearsal OE DATOH
- ProoaEsscs.
LTCOmo &8 3E0cia el nived | Ceteminar & nivel de miedo ';'.:;EHUE r";jg: 3"‘:@:: LR \
. ntenconado
de mieca ande 13 Inyeccion | ante 13 Inyeccion de anestesis ( n LEAS L EE el | wnel e miedo obsarvacional
can anestesla lcal en | oecal  en paclentes  nilfios -
ke dedl paclente nific me la | anie la aplicackin
P ntes nifics stendidos | atendidos  =n 3 Clinica
o = Cimica | Estomatoiagica - = | Cimica Estamataiogica | de anestacla kcal
= Inca Garclase de 13 Wega. INDICADORE 8

Estomatolagica o2 la
Unheersidad Inca
=amilaso de la Wega en &l
afla 20187

Unheersidad Inca Garcliaso de
Ia viaga en =l afic 2015,

El nivel de miedo anbks la
amsstesla bucal (==
ImMuenciada con el sexo
ded paciente nific de 1a
Cilnica Estomakaidgica
Inca Carciase de 13 Wega.

wiee con ambos padres

Whee so0d0 con sU madre
a s0la con su padne

wWive con Ews abuelos,
tlos o primos

Edad del pacienie
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ANEXO 04. REGISTRO FOTOGRAFICO
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ANEXO 05. FICHA DE VALIDACION

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
HOJA DE VALIDACION DE INTRUMENTO
CUESTIONARIO AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

Después de revisar el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente
MENOS DE

50 -60-70-80-90-100
1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta prueba se lograra el objetivo

propuesto? (Y () ) () ed ()
2. ¢En qué porcentaje considera que las preguntas estdn referidas a los conceptos del

tema? Y e)yey o)y o)
3. ¢Qué porcentaje de las interrogantes planteada son suficientes para lograr los

objetivos? (X EY L) Q) ()

4. ¢En qué porcentaje las preguntas de la prueba son de facil comprension?

(Y O) ) )™ ()
5. ¢Qué porcentaje de preguntas siguen secuencialogica? () ( ) () () <) ()
6. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta prueba se obtendrédn datos similares en

otras muestras? CYE)Y L)y ()

SUGERENCIAS

4. ¢Qué preguntas considera usted deberian agregarse?
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
HOJA DE VALIDACION DE INTRUMENTO

©*? CUESTIONARIO AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

Después de revisar el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente
MENOS DE

50 -60-70-80-90-100
1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta prueba se lograra el objetivo

propuesto? (Y C)ea ) ()Q)
2. ¢En qué porcentaje considera que las preguntas estdn referidas a los conceptos del

tema? R RSN EEED
3. ¢Qué porcentaje de las interrogantes planteada son suficientes para lograr los

objetivos? () C) ) () ()

4. ¢En qué porcentaje las preguntas de la prueba son de fécil comprension?

(Y ) )™ ) )
5. ¢Qué porcentaje de preguntas siguen secuencia légica? ()} ( )} ( ) ()() £ Y €}
6. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta prueba se obtendran datos similares en

otras muestras? () () () (f) () ()

SUGERENCIAS

1. ¢Qué preguntas considera usted deberian agregarse?

/79 11-18

89



UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
HOJA DE VALIDACION DE INTRUMENTO
CUESTIONARIO AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

Después de revisar el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente

MENOS DE
50-60-70-80-90-100

1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta prueba se lograra el objetivo

propuesto? () ()Y ()b () ()
2. ¢En qué porcentaje considera que las preguntas estan referidas a los conceptos del

tema? () () ()9 () ()
3. ¢Qué porcentaje de las interrogantes planteada son suficientes para lograr los

objetivos? ()Y ) )y ) ()

4. (En qué porcentaje las preguntas de la prueba son de facil comprension?

() )y )y &) ) ()

5. ¢Qué porcentaje de preguntas siguen secuencialdgica? () () () X) () ()
6. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta prueba se obtendran datos similares en

otras muestras? {103 0)6a ()L

SUGERENCIAS

1. ¢Qué preguntas considera usted deberian agregarse?

2. ¢Qué preguntas estima deberian eliminarse?

Vs e e vy e e ey S S P R R A S A A A A A S A

3. ¢Qué preguntas considera deberdn reformularse o precisarse mejor?




ANEXO 01

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Evaluacion de la validez de contenido de la ficha de cuestionario Ad — Hoc para la recoleccion de Datos por juicio
de expertos

ASOCIACION DEL TIPO DE ESTRUCTURA FAMILIAR CON EL NIVEL DE MIEDO ANTE LA INYECCION DE
ANESTESIA LOCAL EN PACIENTES NINOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
INCA GARCILASO DE LAVEGA EN EL ANO 2018

JUEZ Titulo Efectividad Pertinencia suficiencia Viabilidad Secuencialidad Repetividad
VALIDADOR Profesional
Figueroa Odontopediatria B0 B0 B0 B0 BO B0 480
Cervantes Carlos
Fatima Garcia Odontopediatria a0 30 a0 a0 a0 a0 540
Relado.
Marley Cadillo Odontopediatria 70 &0 B0 BO BD B0 450
Ibarra
240 230 250 250 250 250 81.6%

* Instrumento validada. (= 70%)
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