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RESUMEN

El presente trabajo tiene como finalidad determinar la influencia de las caricaturas
sobre la ansiedad en los nifios de 5 a 8 afios ante la atencién odontoldgica en la
Clinica del nifio y del adolescente Il de la universidad José Antonio Péez. A tal
efecto, se plantean los siguientes objetivos diagnosticar el nivel de ansiedad previo a
la consulta odontolégica en los nifios de 5 a 8 afios que asisten a la clinica del nifio y
adolescente Il de la universidad José Antonio Péez. Aplicar las caricaturas a los nifios
de 5 a 8 afios que asisten a la Clinica del nifio y del adolescente Il de la Universidad
José Antonio Paez. Establecer el nivel de ansiedad post aplicacion de las caricaturas
en los nifios de 5 a 8 afios. Estudiar la influencia que causo la aplicacion de las
caricaturas en los nifios de 5 a 8 afios que asisten a la Clinica. Se presentan un
conjunto de antecedentes y las respectivas bases teoricas, las cuales argumentan y
orientan el estudio, para la concrecion de los objetivos. Metodoldgicamente este
estudio se inscribe en una investigacion de tipo de disefio de campo no experimental,
bajo la modalidad de trabajo factible. La poblacién objeto de estudio estara
conformada por cuarenta y ocho (48) nifios y nifias de edad comprendida entre cinco
y ocho afios que acuden a la atencion odontoldgica en la Clinica del nifio y del
adolescente 11 de la Universidad José Antonio Paez.

Descriptores: caricaturas, ansiedad, atencion odontoldgica.
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SUMMARY

The purpose of this study is to determine the influence of cartoons on anxiety in
children aged 5 to 8 years before dental care at the Child and Adolescent Clinic Il of
the José Antonio P&ez University. For this purpose, the following objectives are
proposed: Diagnose the level of anxiety prior to dental consultation in children aged 5
to 8 years who attend the clinic of the child and adolescent Il of the José Antonio
Paez University. Apply the cartoons to children from 5 to 8 years of age who attend
the Child and Adolescent Clinic Il of the José Antonio Paez University. Establish the
level of anxiety after application of the cartoons in children aged 5 to 8 years. Study
the influence caused by the application of the cartoons in children aged 5 to 8 years
attending the Clinic. A set of antecedents and the respective theoretical bases are
presented, which argue and guide the study, for the concretion of the objectives.
Methodologically this study is part of a non-experimental field design type research,
under the feasible project modality. The population under study will be made up of
one forty eight (48) children’s aged between five and eight who attend dental care at
the Child and Adolescent Clinic Il of the José Antonio Paez University.

Descriptors: cartoons, anxiety, dental care



INTRODUCCION

La salud bucal, debe estar estd basada en un enfoque humanista social, mas si trata de
nifios y nifias, donde se les concibe como un ser humano desde el puntos de vista,
como persona y ciudadano. Ademas de ello, destaca que la practica odontoldgica,
debe contar con estrategias para generar las condiciones oportunas y adecuadas, para
la atencion médica bucal para atender a los pacientes pediatricos.

En este sentido, las caricaturas pueden funcionar como estrategia para influenciar
sobre la ansiedad en los nifios de 5 a 8 afios ante la atencion odontoldgica.

Pueden que existan, innumerables cantidades de distractores que permitan atender de
manera efectiva a los nifios y nifias que acuden al servicio odontologico que aunado
al avance de la tecnologia, hacen que este sea mas expedito y mucho mas seguro, a la
hora de la atencion médica.

En tal sentido, se busca que la ansiedad en los nifios y nifias e incluso en los padres en
algunos casos, el profesional de la odontologia debe contribuir en minimizar la
ansiedad en estos pacientes pediatricos mediante la aplicacion de estrategias como la
utilizacion de las caricaturas, con actividades practicas, dentro de un marco de
flexibilidad, demostrando asi, que el profesional de la odontologia se convierta en una
persona activa, creativa, en constante busqueda para mejorar las formas de trabajar en
cada caso.

De ahi que se desprende la presente estudio, el cual tendrda como objetivo general,
determinar la influencia de las caricaturas sobre la ansiedad en los nifios de 5 a 8 afios
ante la atencion odontologica, dado que los odontélogos deben estar formados para
abordar adecuadamente a los pacientes pediatricos en la clinica de salud bucal, a
través de una intervencion médica eficaz y oportuna.

Metodoldgicamente este estudio se inscribird en una investigacion de campo, de tipo
descriptivo, no experimental, bajo la modalidad de trabajo factible. La poblacion

objeto de estudio estara conformada por cuarenta y ocho (48) nifios y nifias de edad



comprendida entre cinco y ocho afios que acuden a la atencion odontolégica en la
Clinica del nifio y del adolescente Il de la universidad José Antonio Péez.

De esta forma, el estudio para la recoleccion de la informacién, se aplicé la
investigacion y se estructuro de la siguiente manera:

El Capitulo I, se titula: El Problema: en €l se describe la situacion en estudio, se
formulan los objetivos a alcanzar y la justificacion. Asi mismo, el Capitulo I, se
denomina: Marco Teodrico: en este apartado se exponen investigaciones previas o
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas y legales asi como también la
Operacionalizacion de las variables. Por otro lado el Capitulo I1l, nombrado: Marco
Metodoldgico: en el mismo se explica la metodologia a seguir en la investigacion
para lograr cumplir con los objetivos planteados. Luego en el Capitulo IV, hace
referencia al andlisis de los resultados, seguidamente Capitulo V, se trata de
conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se presentan las referencias consultadas

y los anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La television es uno los principales medios de entretenimiento usados desde hace
muchos afios, que presenta multiples aspectos de interés general para los individuos
algunos positivos y otros no tanto, siendo un medio tanto de comunicacion,
informacion como de aprendizaje constante que no tiene limites en muchos de sus
contextos. Los cuales han demostrado en especifico que este medio puede ensefiar a
los nifios nuevas habilidades, ampliar su visién del mundo y promover actitudes asi
como conductas favorables y otras no, por ende ha sido un sustituto no supervisado el
cual puede causar cambios al ser humano en todas sus edades, en cualquier caso, no
puede ser un sustituto de la atencion parental.

Actualmente en la mayoria de los grupos familiares no regulan y controlan el uso
excesivo e indiscriminado que hacen de la television asi como de sus programas por
el factor tiempo y atencion al nifio o adolecente. Sin embargo, no todos los
contenidos son adecuados sea por la edad o por el impacto que pudiera tener su
implicito, aunque el principal interés de ellos esta en las caricaturas.

En la actualidad, se evidencia constantes ansiedad y miedo que desarrollan muchos
nifios a la hora de la asistencia odontoldgica, el solo hecho de escuchar por parte de
su grupo familiar que deben acudir a una revision dental les produce ansiedad y en
algunos casos miedo; al analizar dicha conducta pudimos constatar que en la mayoria
de los casos se escuchan comentarios e interrogantes sobre lo que sucede en el area
clinica haciendo énfasis sobre programas vistos en caricaturas los cuales generan
distraccion del mismo convirtiendo al profesional en orientador.

Se ha observado en muchos casos que el paciente nifio al llegar al consultorio,
manifiesta temores que los evidencia con llantos, miedos asi como conductas
agresivas ajustadas a no recibir la atencion odontoldgica adecuada. Hay estudios que

evidencia tales aspectos de ansiedad, “Una de las barreras que influye en esta alta



prevalencia es el temor y la ansiedad ocasionada por el dentista; ya que produce que
los pacientes eviten ir a la consulta o pospongan sus citas” (1).

Podemos inferir que la manera general en que el odontélogo debe manejar esta
situacion especificativa en su consultorio debe ser muy inteligente ajustando placeres
comestibles asi como conversaciones jocosas que distraigan su atencién generando
empatias correctivas y demostrativas que generen confianza para actuar directamente
con el problema y corregirlo, “La ansiedad y el miedo son dos problemas comunes
qgue los odontopediatras se encuentran a diario, puede afectar en el acceso y la
demanda de servicios de salud dental, también en el manejo del paciente e intervenir
en la efectividad del tratamiento, dando lugar a distintas consecuencias (1).

Este comportamiento psicologico especifico creado por medios televisivos como las
caricaturas provoca en algunos casos inconvenientes, no solo retrasos en la solicitud
de un profesional a tiempo sino que el momento de optar a el servicio existen fobias
asi como reaccion negativa al posible tratamiento, que tal vez en algunos casos no
fuesen tan radicales para el paciente sino preventivos, si existieran los mecanismos
contrarios a la poca educacion y falta de informacion asi como cultura familiar
definitivamente las consecuencias de los nifios no seria el arrepentimiento del adulto
en el futuro (1).

De alli la importancia de detectar a tiempo esta conducta y cambiar de forma
inmediata esta percepcion en los nifios, para manejar de manera adecuada y con
estrategias visuales y auditivas los inconvenientes que se presenten. En este contexto,
La ansiedad dental es definida como un sentimiento de aprehension sobre el
tratamiento dental. Su prevalencia se ha reportado a nivel mundial en porcentajes que
van desde un 3 a 43%, lo que presenta un riesgo para la Salud Oral. Una experiencia
dental traumatica produce altos niveles de ansiedad.

Sobre este aspecto tan especifico se puede decir que son multiples las razones que
encuentran los pacientes odontologicos, especialmente los nifios, para no acudir a una
cita con su médico especialista de esta area, por lo cual el profesional debe hacerse de

herramientas existentes para afrontar tal debilidad en su trabajo, lo que esgrime que el



manejo de la conducta de pacientes nifios, es fundamental puesto que en este proceso
el nifio presenta episodios de ansiedad, ya sea por inmadurez emocional o
simplemente por estar rodeado de un ambiente totalmente desconocido (2).

En el caso que ocupa esta investigacion, se ha podido evidenciar que los nifios de 5 a
8 afios que acuden a la Clinica del nifio y adolescente 1l de la Universidad José
Antonio Péez, presentan este tipo de conductas, que de una manera u otra influyen en
la atencidén que es requerida por el paciente, por lo cual se requiere determinar
algunas estrategias de distraccion dentro de la consulta asi como previas a ellas donde
medios audiovisuales asi como conversatorios y que permitan disminuir la ansiedad
del paciente, a la hora de la atencion odontoldgica.

El profesional odontdlogo utiliza diversos métodos de manejo de conducta con la
finalidad de crear un ambiente comodo con distracciones visuales y auditivas, los
mismos que disminuyen la ansiedad en el nifio. Para ello es determinante, establecer
el estado emocional de dichos pacientes, dado que el objetivo de este tipo de método
de distraccién conjuntamente con el tratamiento odontoldogico es que el paciente
pediatrico previo a la consulta odontoldgica le sea proyectado un capitulo de una
caricatura infantil donde la temética sea la visita el odont6logo, y evidenciar si
influye de manera positiva en sus niveles de ansiedad al momento de la consulta
odontoldgica.

En conjuncion con lo anterior, se puede decir que la ansiedad en los nifios pueden
conllevar al paciente a limitar la efectividad del tratamiento, evitar la consulta y
provocar cambios fisiolégicos; produciendo una reduccién del flujo sanguineo y de
esta manera incrementando el consumo de oxigeno en los tejidos (3). Por ello es
importante considerar que el manejo de la conducta del paciente pediatrico es un
factor determinante para lograr el éxito del tratamiento odontoldgico (4).

Son diversos los métodos no farmacoldgicos que han sido desarrollados por los
odontologos a lo largo del tiempo para lograr ganar la confianza del nifio, o por lo
menos obtener una conducta de mayor seguridad por parte del paciente en situaciones

de estrés como es la consulta dental (5).



Por ello hay que tomar en cuenta que en la primera visita al odont6logo es una
variable importante en el posterior desarrollo de las actitudes o creencias de los nifios
acerca de los odontélogos. Un resultado positivo en la relacién odont6logo-paciente
tendra un efecto satisfactorio en el nifio, asi como en el cuidado de higiene bucal que
seguira en casa (6).

En contraste, si el nifio percibe una experiencia desagradable, se traduce en una
condicion negativa y adversa para posterior tratamiento, que induce inclusive a evitar
acudir a una nueva visita odontoldgica producto de la ansiedad y el estrés provocado
por tal situacién. Son mudltiples los aspectos y factores estan implicados en la
adquisicion y el desarrollo de la ansiedad dental en nifios. No solo se refiere al miedo,
al dolor o de procedimientos invasivos, sino que también implica otras experiencias
gue se encuentran en el hogar de origen, en el cual pudieran estar implicados los
miembros del nacleo familiar, cuando infunden el miedo al odont6logo como forma
de castigo.

Hasta este momento, se tiene claro que la ansiedad es una emocién que actlia como
mecanismo psicologico adaptativo ante escenarios de amenaza, miedo o
incertidumbre. En ciertas situaciones se traduce en una desagradable sensacion
psiquica de preocupacion excesiva frente a acontecimientos futuros, pudiendo llevar a
la persona a la evitacion de éstos (7).

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que la ansiedad y el miedo al tratamiento dental
ha sido reconocida como una fuente de problemas en el manejo de la conducta del
paciente infantil, es necesario entender que todo odontélogo que se disponga a asumir
la responsabilidad de atender nifios, debe tener en mente que su tarea no serd muy
facil (8).

En consecuencia, el odont6logo no puede limitarse Unicamente a la ejecucion de
procedimientos preventivos y curativos, debe tener presente un desempefio que valore
su papel para comprender los factores psicoldgicos y educacionales; considerando las
caracteristicas de cada nifio, la fase de desarrollo en que se encuentre y las

circunstancias especificas de cada situacion odontoldgica.



El poco interés en el manejo de la conducta pediatrica por parte del dentista, esta
asociado a menor frecuencia de visitas dentales, evitacion de tratamientos dentales y

comportamiento no cooperativo durante las consultas de su paciente (8).

Formulacion del Problema

Aunado a todo lo anterior, surgen las siguientes interrogantes de investigacion:

¢Cudl seré el nivel de ansiedad de los nifios de 5 a 8 afios que acuden a la Clinica del
nifio y del adolescente Il de la Universidad José Antonio Paez y su actitud ante el

tratamiento odontoldgico requerido?

¢Pueden influir las caricaturas en el nivel de ansiedad en los pacientes que asisten a
consulta odontoldgica en la Clinica del nifio y del adolescente Il de la universidad
José Antonio Paez?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Evaluar la influencia de las caricaturas sobre la ansiedad en los nifios de 5 a 8 afios
ante la atencion odontologica en la Clinica del nifio y del adolescente Il de la

Universidad José Antonio Paez.
Obijetivos especificos

Categorizar las caricaturas con mensaje odontologico previo a la consulta
odontoldgica en los nifios de 5 a 8 afios que asisten a la clinica del nifio y adolescente
Il de la Universidad José Antonio Péez.

Establecer el nivel de ansiedad previo a la consulta Odontolodgica de los nifios de 5
a 8 afios que asisten a la Clinica del nifio y del adolescente Il de la Universidad José

Antonio Péez.



Determinar el nivel de ansiedad post consulta Odontolégica de los nifios de 5 a 8 afios
que asisten a la Clinica del nifio y del adolescente Il de la Universidad José Antonio
Paez.

Analizar la influencia que causo la proyeccion de las caricaturas en los nifios de 5 a 8
afios que asisten a la Clinica del nifio y del adolescente Il de la Universidad José
Antonio Péez.

Justificacion de la investigacion

En la actualidad, la atencion odontoldgica en los nifios, tiende a ser cada vez mas
demandada, y en este sentido, las estrategias para ayudar a llevar con éxitos tales
atenciones, juegan un papel importante en la forma de como se desarrollan las
distintas dindmicas, visuales y auditivas asi como charlas a sus representados de su
participacion que impacten de manera positiva en la conducta de los nifios para que
disminuyan la ansiedad y estrés que les ocasiona el solo hecho de pensar en la visita
odontoldgica igualmente instruir sobre la realidad y fantasia de dicho servicio. En
este sentido, la investigacion se justifica desde varias vertientes; Desde el punto de
vista teorico, se tiene la oportunidad de materializar un documento que muestra, la
contrastacion de diversas posturas investigativas referidas a la influencia de la
caricaturas en la atencion odontoldgica en los nifios 5 a 8 que en este caso, son
atendidos en la Clinica del nifio y del adolescente Il de la Universidad José Antonio
Paez. Por otra parte, se podra acometer para colocar en practica algunas estrategias
tedricas sobre la atencion odontoldgica en estos pacientes.

Desde el punto de vista metodoldgico, se hace uso de herramientas de investigacion,
para adecuar los resultados del estudio con las directrices de la cientificidad propia de
una investigacion de cardcter médico. Ademas, se orienta la conduccion de la
investigacion con los parametros de sistematizacion de los procedimientos

metodoldgicos secuenciales sobre normas establecidas para tal fin.



Desde el punto de vista practico, el estudio se ejecuta conseguidamente, entre los
pacientes que requieren la atencion odontoldgica como lo son los nifios 5 a 8 que en
este caso, son atendidos en la Clinica del nifio y del adolescente Il de la Universidad
José Antonio Paez. Asi mismo, se ponen de manifiesto los conocimientos adquiridos
durante el desarrollo académico llevado a cabo en este periodo, en lo cual se

manifiestan los pros y los contras de las diversas clinicas ejecutadas.

Alcances y Limitaciones

La investigacion objeto del estudio, se circunscribe a nifios en edades comprendidas
entre 5 a 8 afios de edad, que acuden a la Clinica del nifio y del adolescente Il de la
Universidad José Antonio Paez, dado que se quiere evaluar las estrategias visuales y
auditivas que permitan disminuir el estrés durante el tratamiento odontolégico de esta
poblacion mencionada.

Al mismo tiempo, se quiere conocer el comportamiento futuro de los nifios de 5 a 8
afios de edad que acuden a la Clinica del nifio y del adolescente Il de la Universidad
José Antonio Paez, esto con la finalidad de comprender la efectividad del tratamiento
odontoldgico efectuado a dichos pacientes asi como las conversaciones con sus
representados y la orientacion debida y sugerida por el profesional.

Con respecto al ambito investigativo, este trabajo es importante porque se pretende
crear un antecedente que sea una ayuda para la proposicion de una nueva base
paradigmatica que tenga como funcion el ayudar a afrontar la problematica causada
por la praxis odontoldgica en los nifios de 5 a 8 afios de edad que acuden a la Clinica
del nifio y del adolescente Il de la Universidad José Antonio Péez, y en la cual se
determinara la influencia de la caricaturas asi como programas variados en la
conducta de los menores objetos del estudio.

Entre las limitaciones, que pudieran presentarse durante el desarrollo de la
investigacion, se pueden considerar el tiempo o periodo en el cual se circunscribe este
estudio, asi como la falta de referencias tedricas o referentes bibliograficos que versen

sobre el tema estudiado.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
A continuacién, se presentan algunos antecedentes que guia la investigacion objeto
del estudio, en el mismo se consideran los expuestos en tesis, trabajos de grado y
revistas de odontologia.
En primer lugar, se describe el trabajo realizado por Meza, J. y Céardenas C. (2017).
(6) Denominado, Influencia de la ansiedad de los padres y nifios antes de la primera
visita odontoldgica. En el mismo se tuvo como objetivo Determinar la relacion entre
la ansiedad al tratamiento odontoldgico de los padres y la del nifio de 2 a 5 afios en la
primera visita odontoldgica en el puesto de salud del distrito de Huaricolca, provincia
de Tarma. Metodologia: Estudio descriptivo correlacional, se realizé con 63 padres
de familia con sus respectivos nifios que utilizaron los servicios odontoldgicos. Las
técnicas utilizadas incluyeron la entrevista con la Escala de Ansiedad Dental del
Corah (EAD) que va dirigida a los padres, la cual ya se encuentra estandarizada y
validada, y la técnica de observacion en la toma de la presion arterial con el oximetro
de pulso en los nifios de 2 a 5 afios, ambas fueron aplicadas antes de la primera visita
odontoldgica. Conclusiones: Existe correlacion en la ansiedad del padre y el nifio
antes de la primera visita odontologica.
El trabajo realizado por Meza, J. y Cardenas C se relaciona con la presente
investigacion ya que siempre ha existido cierto temor o ansiedad cuando a la atencion
odontoldgica se refiere, ya sea por anécdotas vividos, comentarios ajenos,
desinformacion e incluso olores o sonidos, todo esto tiene una repercusion en el
paciente indiferentemente del sexo o la edad.
En este mismo orden se encuentra el trabajo de Carrillo, D., Araque H., Ledn V.,
Rivas M., y Sulbaran F. (2019) (9), denominado Comportamiento de las terapias
complementarias para el control de la ansiedad en pacientes pediatricos

odontoldgicos. Una Revision Sistematica. En el mismo se expresa que la posicion que



adopta el paciente pediatrico en el sillon odontoldgico lo deja en un estado de
indefension, sumado a que debe enfrentarse a estimulos auditivos, visuales y olfativos
que le generan ansiedad. Hasta la fecha se han encontrado revisiones sistematicas
sobre distintas terapias complementarias para controlar la ansiedad, pero presentan
carencias metodoldgicas o estan publicadas en el idioma inglés, por ello surge la
necesidad de realizar una revision actualizada y en espafiol que sintetice estas terapias
complementarias.

Objetivo: determinar el comportamiento de las terapias complementarias para el
control de la ansiedad en pacientes pediatricos odontol6gicos con base en una
revision sistematica de la literatura. Metodologia: La busqueda electronica se realizo
en: Medline, Elseiver, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), biblioteca Cochrane y
Universia, Saber-ULA; y en la biblioteca “Jacob Calanche” de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes, considerando revisiones sistematicas,
estudios experimentales, cuasi experimentales y no experimentales con pacientes
pediatricos. Resultados: las terapias complementarias son efectivas, considerando
“decir, mostrar y hacer” como la mas eficaz, seguida por la “escucha musical”,
“distraccion audiovisual” e “hipnosis”.

El trabajo de Carrillo, D., Araque H., Leon V., Rivas M., y Sulbaran F. se relaciona
con la presente investigacion ya que cuando el paciente exterioriza la ansiedad o
temor sea en llanto, ira u otras actitudes el odont6logo opta por utilizar técnicas de
adaptacion para modificar la conducta y asi permitir llevar a cabo el tratamiento de
manera efectiva y adecuada.

En este mismo orden, Pérez, M. (2015), (10) realizaron un trabajo denominado:
Grado de ansiedad en el tratamiento dental y su relacion con la conducta de los nifios
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Andina Néstor Céceres
Velasquez de Juliaca. El presente trabajo de investigacion titulado Grado de Ansiedad
en el tratamiento dental y su relacion con la Conducta de los nifios atendidos en la
Clinica Odontologica de La Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de la

ciudad de Juliaca, 2014 tuvo como objetivo Relacionar la ansiedad en el tratamiento



dental con la conducta de los nifios atendidos en la clinica odontolégica de la
UANCYV de Juliaca, 2014.

Se estudié a los nifios que asistieron a la clinica odontoldgica durante el periodo
academico del 2014 1l en nifios de 7 a 11 afios de edad. (Operaciones concretas
Piaget). Siendo 500 nifios atendidos. La muestra fue de 77 nifios atendidos en la
Clinica Odontologica. En la investigacion se emple6 para la variable grado de
ansiedad la técnica comunicacional empleando el instrumento de escala de medicion
el (CFSS-DS), para la variable comportamiento se utilizd la técnica de observacion
con la ficha de Escala de Valoracion de la conducta de Frankl. Se llegé a los
resultados. Los nifios que no tuvieron ansiedad dental tuvieron una conducta positiva
con 55,00% le sigue el 35,00% que optaron una conducta definitivamente positiva a
diferencia de los nifios con mucha ansiedad que su mayor porcentaje de 88,57%
optaron una conducta definitivamente negativa; la prueba estadistica es altamente
significativa donde el grado de ansiedad tiene relacion con la conducta en el
tratamiento dental.

La investigacion de Pérez, M. Tiene relacion con el presente trabajo ya que
manifiesta que el grado de ansiedad tiene correlacion con la conducta en el
tratamiento dental, expresando que cuando sus niveles de ansiedad estan muy altos
segun la escala de valoracion de conducta de Frankl hace mucho méas complicada su
atencion ya que hay predisposicion causando asi que cualquier actividad que se le
vaya a realizar tendra una respuesta negativa en el paciente mientras que si sus
niveles de ansiedad se encuentran bajos hay una respuesta asertiva ante el tratamiento
realizado por el odontologo.

En consonancia, Munayco E., Mattos M., Torres G. Blanco D. (2018), (8) considera
en su investigacion sobre: Relacion entre ansiedad, miedo dental de los padres y la
colaboracién de nifios al tratamiento odontolégico, que dentro de la historia clinica
del nifio y del adolescente no se considera alguna escala que evalué la ansiedad y el
miedo que experimentan en el tratamiento dental, lo cual ayudaria para definir el

abordaje del paciente y realizar un tratamiento exitoso. Objetivo. Determinar la



relacion que existe entre la ansiedad, miedo dental y colaboracion de los padres y
nifios frente al tratamiento odontoldgico. Materiales y método. Se realizé un estudio
tipo descriptivo y transversal. La muestra de estudio fueron 177 nifios de ambos sexos
de 3 a 6 afios de edad que se atendian en un instituto de salud y sus padres. Se
confeccion6 una ficha de recoleccién de datos para cada paciente, donde se incluy6
cuatro escalas de evaluacion: el cuestionario de miedos dentales, la escala de ansiedad
de Corah, la escala de miedo en nifios y el test grafico de Venham. Al final del
tratamiento se evalud el comportamiento del nifio con la escala de Frankl. Resultados.
Con respecto al miedo, los padres presentaron escaso o nulo (55,9%) y los nifios, bajo
miedo (87,6%) en mayor porcentaje. Con respecto a la ansiedad, los padres
presentaron baja ansiedad (57%); los nifios, en su mayoria, fueron no ansiosos
(64,4%) y el comportamiento de estos fue positivo (71,2%). Conclusion. La ansiedad
provocada por el tratamiento odontoldgico en los nifios y los padres no esta
relacionado, mas si el miedo. Tampoco existe relacion entre la ansiedad y el miedo
que pueda experimentar los padres con respecto a la colaboracion del nifio. Sin
embargo, la colaboracion del nifio si esta relacionado con el miedo y ansiedad que
ellos puedan experimentar en el tratamiento odontoldgico.

El trabajo de Munayco E., Mattos M., Torres G. Blanco D. Tiene relacion con el
presente trabajo ya que expresa que los nifios sufren mas de ansiedad dental que los
adultos; no obstante, ambos sienten miedo la diferencia radica que los nifios tienden a
tener mayor desinformacion o informacion fantasiosa de la atencion odontoldgica y
no ven la importancia que tiene su pronta atencién para evitar cualquier tipo de
problema bucal a futuro.

Por otra parte, Lizelia Alfaro, Ketty Ramos, Adriana Redondo M., Farith Damiang.,
(2014) (11) realizaron un estudio titulado “Intervencion para disminuir miedo y
ansiedad dental en nifios de 5 a 9 afios de edad”. Dicho estudio evalud los cambios
producidos por una estrategia de intervencion educativa basada en la implementacion
de un protocolo para disminuir miedo y ansiedad dental. A fines del estudio, se

considerd una poblacién de 103 nifios que asistieron a la IPS MEIN SALUD.



En general, la utilizacion del mencionado protocolo previo permitio: 1- brindar
tratamientos seguros, de calidad, en menor tiempo y con menos riesgos de dafio fisico
0 psicologico, y 2- disminuir el miedo y la ansiedad en los nifios, lo cual mejor6 su
comportamiento y facilité la consulta odontoldgica. Ademas, la investigacion reveld
que los nifios con alto nivel de escolaridad obtuvieron mejores resultados en la
disminucion del miedo y la ansiedad dental.

El trabajo de Garcia G. y Rodriguez E. Tiene relacién con el presente trabajo ya que
expresa que los nifios sienten ansiedad antes de asistir al odontdlogo y que a través de
diferentes técnicas de adaptacion se puede dar un abordaje al paciente nifio logrando

disminuir la ansiedad al momento de ir a consulta odontologica.

Bases teoricas

Influencia

Es la calidad que otorga capacidad para ejercer determinado control sobre
el poder por alguien o algo. La influencia de la sociedad puede contribuir al
desarrollo de la inteligencia, la afectividad, el comportamiento y, en sentido general,
la formacién de la personalidad. Se puede decir que el entorno que rodea a un
individuo tiene la capacidad de hacerlo cambiar de perspectiva, en la manera de

pensar y actuar (12).

Caricaturas

Es un retrato que exagera o distorsiona la apariencia fisica de una o varias personas
en ocasiones un retrato de la sociedad reconocible, para crear un parecido facilmente
identificable y, generalmente, humoristico. Es la modalidad periodistica que tiene la
capacidad de distorsionar la realidad, mostrando la vida, situaciones y/o politica de
forma exagerada; de manera humoristica o temerosa, llevando un mensaje a los

espectadores tratando de trasmitir las ideas realizadas (13).



Tipos de caricaturas

La caricatura politica: Es aquella cuyo tema gira en relacion a
cuestiones estrictamente politicas, desde un nivel local o internacional; en la
que no sélo se representan a diversos personajes contemporaneos, sino que
ademas también se representan por medio de imagenes conceptuales,
decisiones u opiniones sobre politica en general (14).

La caricatura social: Es aquel tipo de caricatura en la que se refleja a
una determinada sociedad sea en plan de critica, burla o chanza, y tiende a
representar a una serie de personajes en situaciones de la vida contemporanea
(14).

La caricatura politico-social: Hay momentos en el que es sumamente
dificil clasificar una imagen como caricatura social o politica, desde el
momento en el que muchas veces representando y criticando una determinada
situacion social, a la vez también se esta criticando lo politico que crea esa
situacion por lo que la diferencia que en algunos casos se da entre estos dos
subgeéneros algunas veces es inexistente (14).

La caricatura costumbrista: Seria una escena de costumbres en la que
aparece una excesiva carga de critica o satira que la convierte en una
caricatura dando asi lugar a una observacion irénica de la realidad (14).

La caricatura simbolica: Este tipo de caricatura representa a un objeto
determinado que dentro de un contexto especial adquiere una fuerte carga
politica o social (14).

La caricatura festiva: Es aquel tipo de caricatura alegre y desenfadada
que solo busca la comicidad como fin utilizando para ello la caricatura de
personas u otros objetos contemporaneos (14).

La caricatura fantéstica: Es aquella que recurre a lo fantéstico con el
fin de poder reflejar asi una idea, el ejemplo mas significativo lo encontramos

en los grabados de Goya tal y como sefiala Baudelaire (14).



La caricatura personal: Es aquella que se centra en los personajes
contemporaneos y en su representacion caricaturesca bien sea sélo de la cara o

de todo el cuerpo (14).

Ansiedad

La ansiedad es entendida como una respuesta a situaciones en las cuales la fuente de
amenaza para el individuo no esta bien definida. En general, la ansiedad dental se
refiere a un complejo patron de conducta asociado a una actividad fisiologica, que
ocurre en respuesta a estimulos internos y externos. Segun la tesis doctoral de la Dra.
Rivera, los estimulos antes mencionados pueden aparecer en los pacientes antes 0
durante el procedimiento odontolégico sin que sean identificados (15).

Es entendida como una respuesta a situaciones en las cuales la fuente de amenaza
para el individuo no esta bien definida. En general, la ansiedad dental se refiere a un
complejo patron de conducta asociado a una actividad fisiologica, que ocurre en
respuesta a estimulos internos y externos. Segun la tesis doctoral de la Dra. Rivera,
los estimulos antes mencionados pueden aparecer en los pacientes antes o durante el

procedimiento odontoldgico sin que sean identificados (15).

Caracteristicas fisicas de la ansiedad

Estos cambios fisioldgicos son consecuencia de la activacion del sistema nervioso,
del sistema endocrino y del sistema inmunol6gico. Por lo general solo percibimos
algunos de los desérdenes persistentes que provoca esta activacion des adaptativa. La
persistencia de estos cambios puede acarrear una serie de desdrdenes
psicofisiologicos transitorios entre estos; taquicardia, palpitaciones, opresion en el
pecho, falta de aire, temblores, sudoracion, molestias digestivas, nauseas, vomitos,
“nudo” en el estbmago, tension y rigidez muscular, hormigueo, sensacion de mareo e

inestabilidad, entre otros (16).



Ansiedad dental infantil

Todas las personas, desde los nifios hasta los adultos mayores, experimentan
ansiedades y miedos de vez en cuando. Sentirse ansioso en una situacion
particularmente incobmoda nunca es agradable. Sin embargo, cuando se trata de
infantes, experimentar este tipo de sentimientos es normal y necesario. Sentir y lidiar
con la ansiedad puede preparar a las personas mas jovenes a hacer frente a
experiencias y situaciones retadoras en la vida. Los nifios y jovenes son mas ansiosos
y miedosos. Ellos son susceptibles a causales de ansiedad en sus vidas al igual que los
adultos. Sus respuestas de angustia estan integradas a reacciones defensivas innatas
en su conducta, como en todas las personas. Este mecanismo de vigilancia sirve para
alertarlo de posibles peligros y desempefian un papel protector en €l (17).

Por otro lado, Sandin consider6 la ansiedad dental infantil como aquella relacionada
intimamente con todos y cada uno de los procedimientos en lo que a salud bucodental
se refiere. Se estima que afecta al 16% de los nifios en edad escolar, siendo la infancia
el origen, en la mayoria de los casos, de estas actitudes negativas frente a la
odontologia, las cuales se deben de eliminar en vista a tratamientos futuros (17).

El éxito de la odontopediatria depende, no sélo de las habilidades del profesional,
sino también de la capacidad de este de conseguir cooperacion por parte de los
pacientes. En el caso de nifios no colaboradores, es decisivo establecer desde el
principio, una relacién de confianza con situaciones como el inicio del colegio y
visitas al odont6logo, entre otras (17).

En relacién con la edad, investigaciones realizadas con poblacion infantil, reportaron
una prevalencia del 38% para la ocurrencia de este fendmeno Igualmente, relacionan
elementos causales similares a los mencionados para los adultos, entre los que se
cuentan las atenciones irregulares, los procedimientos traumaticos de tratamiento y la
ansiedad de los padres del nifio. De forma adicional, se mencion6é un incremento en la
ansiedad infantil, cuando los pacientes consultan esporadicamente debido a la
presencia de dolor y en consecuencia, el tratamiento involucra la extraccion de un
diente (17).



Hay muchos factores que influyen sobre las actividades y la conducta de un nifio
hacia la odontologia, ya que éste presenta una variada gama de manifestaciones
emocionales, que se desarrollan paralelamente con su estado fisico y personalidad. La
literatura reportd también que este tipo de ansiedad tiene estrecha relacion con el
miedo y el dolor infantil m&s que con una respuesta propiamente dicha ante una
situacion particular (17).

Cuando un paciente infantil llega para ser atendido por el odont6logo, trae méas que
una molestia en sus tejidos bucales, una carga emocional, de experiencias propias o
de su entorno cercano, ya que es un ser humano que tiene miedo, ansiedad y gran
preocupacion por las sensaciones dolorosas. Ellos tienden a ser ansiosos y miedosos
en mayor proporcion que los adultos, debido a que estdn siempre expuestos a

situaciones nuevas y desconocidas (17).

Componente adquirido de la ansiedad y el miedo dental.

Por otra parte, numerosos autores parecen estar de acuerdo en que las causas de la
ansiedad y el miedo dental son antecedentes y experiencias del pasado, ocurridas
sobre todo en la infancia, que resultaron ser traumaticas y dolorosas, propias o del
entorno del paciente, de los padres, hermanos o amigos; de forma que dichas
experiencias influyen y condicionan la reaccion del sujeto, por lo que opinan que el
miedo dental es adquirido mas que innato (18).

Los estudios recogen que estas experiencias del pasado descritas por los sujetos como
trauméticas pueden estar basadas en apreciaciones ciertas pero también en
apreciaciones inciertas, aunque el sujeto las cree y percibe como verdaderas. Estas
experiencias, apreciaciones y opiniones desfavorables hacia la figura del odont6logo
expresado en el seno de la familia y/o en el entorno mas proximo refuerzan la teoria
de que el miedo dental es adquirido (18).

Los agentes causantes de dichas experiencias traumaticas han sido agrupados por
varios autores en tres apartados: aquellos que especificamente causaron dolor, como

dafar al paciente porque al odont6logo se le reshald la pieza de alta o negarse a usar



anestésico local o no esperar el tiempo suficiente a que el anestésico hiciese efecto
durante el transcurso de extracciones dentarias o restauraciones u otros tratamientos;
aquellos interpretados como “mal trato” entre los que se incluyen criticas del
odontdlogo o su equipo, amenazas o incluso insultos, ya fuese por escasa cooperacion
por parte del paciente o por mala higiene dental y por Gltimo los que derivaron de

tratamientos erroneos (18).

Evaluacion de la ansiedad dental

En la actualidad se han desarrollado diversos procedimientos para evaluar la ansiedad
dental. Entre ellos se encuentran: auto informes, escalas de observacion y otras
formas de evaluacién. En términos generales la evaluacion del miedo y la evitacion
de situaciones dentales consisten en medir y valorar el comportamiento verbal, las
respuestas fisioldgicas y el comportamiento motor. Por otra parte la Tesis del Dr.
Urbina indica que diferentes autores sustentan que la ansiedad puede ser valorada a
través de respuestas fisioldgicas, el empleo de técnicas proyectivas y la observacion
del comportamiento del nifio (19).

Evaluacion de la ansiedad a través de respuestas fisiol6gicas: La ansiedad puede
valorarse a través de cambios de las respuestas fisioldgicas corporales, puesto que
este fendmeno mantiene al paciente alerta condicionando la activacion fisiologica
periférica (19).

Evaluacién de la Ansiedad a través de Técnicas Proyectivas: Las técnicas proyectivas
son una forma muy especial de descubrir las emociones inconscientes u ocultas de los
nifios. Revela toda sensacion que el paciente no se atreve a hablar o no puede
expresar con sus propias palabras. Esta incluye, la interpretacién de cuadros en
historias, dibujos libres y dibujos de la figura humana (19).

Evaluacion de la Ansiedad a través de la Observacion del Comportamiento: La
evaluacion de la ansiedad a través del comportamiento es una técnica empleada en el

area de psicologia exclusivamente. Tiene como base la observacion de la conducta



del nifio durante un evento estresante. En odontologia (19) se han empleado las
siguientes formas:

Observacion independiente.- Técnica empleada el afio 1965 por
Stricker y Howitt, consiste en evaluar el comportamiento del nifio durante la
consulta dental.

Video de simulacion dental.- Consiste en mostrar a los nifios un video
de procedimientos clinicos y evaluar la ansiedad dental durante la
visualizacion de éste, fue utilizado por Norman y Corah en el afio 1983.

Escala de ansiedad.- Consiste en evaluar al nifio durante el pre-
examen y pre-tratamiento a través de la observacion y cuestionario. Esta
escala fue confeccionada por Norman y Corah el afio 1969 para evaluar la

ansiedad dental.

Escala de imagen facial (F.1.S.)

Fue desarrollado para evaluar el estado de ansiedad dental en nifios. Consiste en 5
caras en los limites de levemente ansioso a ansiedad severa, que los nifios pueden
reconocer facilmente y el odontélogo lo puede anotar en una situacion clinica, el
F.I1.S. es también una medida conveniente para nifios asi como sus padres y dentistas.
La ansiedad dental infantil es un problema frecuente y potencialmente angustiante
tanto para el nifio y el odontélogo (20).

Es necesario, por tanto, para identificar y cuantificar este rasgo de ansiedad dental en
niflos y con esto adaptar la consulta a estos pacientes con necesidad especial con
respecto a ese miedo. ldealmente, esta escala es de corta longitud para maximizar la
respuesta de los nifios y minimizar el tiempo de administracion, por ultimo ayuda a
mantener la atencién del nifio, y ser sencillo para anotar e interpretar. Un evaluacién
precisa de la ansiedad dental es necesario; no solo para determinar su prevalencia,

sino también a superar los problemas relacionados con el diagnéstico individual y el



tratamiento. A partir de 1984, principalmente en Pediatria, la escala de Caras ha sido

usada para evaluar la ansiedad y la intensidad de dolor (20).
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* 1 Ansiedad leve.

* 2 Ansiedad leve a moderada.

* 3 Ansiedad moderada.

* 4 Ansiedad de moderada a severa.

* 5 Ansiedad severa.

Sin embargo, hay basicamente tres factores importantes tener en cuenta (20):

1. La validez del instrumento utilizado debe ser considerado.

2. Las medidas indirectas se basan principalmente en observaciones y las reacciones
del nifio.

3. Es importante considerar si la evaluacion medida es de utilidad préactica para el
odontélogo, evitando que algunos métodos consuman mucho tiempo e involucren a

alguna interrupcion del normal funcionamiento de la clinica dental.

Bases Legales

El articulo 83° de la CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE
VENEZUELA (21) infiere en nuestro trabajo de investigacion ya que expresa que la
salud es un derecho social para cualquier edad, el estado promoverd y desarrollara

politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los



servicios. Siendo asi la salud bucal un derecho para cualquier nifio con el fin de
prevenir cualquier tipo de problema buco-dentaria futuro y solventar los actuales.

El articulo 17° de la LEY ORGANICA DE SALUD (22) infiere en nuestro trabajo de
investigacion ya que indica que los Odontdlogos que prestan sus servicios deben
cumplir la ley del ejercicio, siendo esta primordial para poder atender a todo tipo de
pacientes sin ningun problema, en el caso de los nifios para asegurar que sea una

grata experiencia e influir positivamente en su salud bucal

El articulo 5° de la LEY DE RESPONSABILIDAD SOCIAL EN RADIO Y
TELEVISION (23) expresa que el contenido mostrado al plblico es bastante diverso
comprendido por todo tipo de programas; informativos, deportivos, Programa de
opinidn, cultural y educativo todo con el fin de satisfacer a todo los televidentes de
acuerdo a sus intereses, pero ya en el articulo 6° de la presente ley establece
parametros para el articulo 5 donde ese contenido sera clasificado de acuerdo a el
lenguaje, salud, sexo y violencia siendo estos aspectos fundamentales para su
transmision, en el caso de nuestro trabajo de investigacion es necesario que las
caricaturas vistas por los nifios sea de tipo A en dichos pardmetros para no afectar de

su inocencia, y prevenir dafios tanto fisicos como psicolégicos a futuro.

El articulo 1° de la LEY ORGANICA DE LA PROTECCION DEL NINO NINA Y
ADOLESCENTE (24) tiene relacion con nuestro trabajo de investigacion ya que
infiere que hay que garantizar que los nifio dentro del territorio nacional disfrute
pleno y efectivo de sus derechos y garantias, a través de la proteccion integral que el
Estado, la sociedad y la familia deben brindarles desde el momento de su concepcion,
siendo asi la salud bucal un derecho primordial bastante menos preciado en los nifios
ya que al no ser los dientes primarios los definitivos asumen que cualquier
tratamiento alli realizado es innecesario puesto que no seran los permanentes, siendo

el desconocimiento el factor principal para la desmejora de su salud bucal.



El articulo 43°, 55° y 68° de la LEY ORGANICA DE LA PROTECCION DEL
NINO NINA Y ADOLESCENTE (25) tiene relacion con nuestro trabajo de
investigacion ya que infiere en la importancia de la salud en los nifios y adolescentes
asi como también en el derecho a ser informados y educados sobre los principios
basicos de prevencion en materia de salud, concientizandolos e incentivandolos a
cuidar mas de su salud bucal usando los métodos correctos y bajo la supervision de

sus representantes

Definicion de términos

Biopatdgeno: Es aquel elemento o medio capaz de producir algan tipo de enfermedad
0 dafio en el cuerpo de un animal, un ser humano o un vegetal, cuyas condiciones
estén predispuestas a las ocasiones mencionadas (26).

Exogena: Se refiere a algo que se origina en la parte externa (27).

Endogena; Se refiere a algo que se origina en la parte interna (28).

Oximetro: Es un aparato médico que mide de manera indirecta la saturacion de
oxigeno de la sangre de un paciente el cual tiene un problema cardiovascular, no
directamente a traves de una muestra de sangre (29).

Una prueba de chi-cuadrada: Es una prueba de hipotesis que compara la distribucién

observada de los datos con una distribucion esperada de los datos (30).



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Es importante dejar claro, que la investigacion objeto del estudio esta enmarcado en
el enfoque cuantitativo. ElI enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada
etapa precede a la siguiente el orden es riguroso (31). Parte de una idea, que va
acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion,
se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva tedrica. De las
preguntas se establecen hipotesis y determinan variables; se desarrolla un plan para
probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las
mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando métodos estadisticos), y se establece
una serie de conclusiones respecto de la(s) hipotesis.

Para efecto de esta investigacion, se desarrollan luego de delimitado el problema que
derivo este estudio, las interrogantes y por ende los objetivos de la misma. Se
presentan el sistema de variables y se plantea una metodologia tanto para la
sistematizacion de la investigacion, recoleccion de la informacion; asi como, se
plantea el andlisis de los resultados a través de un paquete estadistico para luego

derivar ven las conclusiones y recomendaciones respectivas.

Nivel de la Investigacion

Ademas, de que la investigacion es de disefio no experimental, también es
transeccional o transversal. En este aspecto, confiere la siguiente denotacion: Los
disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico (31). Su propdsito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo
que sucede. En consecuencia, los datos seran recogidos en un tiempo previamente
establecido en la unidad de estudio que se realizara en Clinica del nifio y del

adolescente Il de la Universidad José Antonio Paez.



Asi mismo, se infiere que, los disefios transeccionales descriptivos tienen como
objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una o més variables en
una poblacién (31). El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a
un grupo de personas u otros seres Vvivos, objetos, situaciones, contextos, fendGmenos,
comunidades; y asi proporcionar su descripcion. Son, por tanto, estudios puramente
descriptivos y cuando establecen hipdtesis, éstas son también descriptivas (de

prondstico de una cifra o valores).

Para efecto de este estudio, el nivel de la investigacion es descriptivo por lo
anteriormente dicho, dado que como considera el autor antes citado que “en ciertas
ocasiones, el investigador pretende realizar descripciones comparativas entre grupos
0 subgrupos de personas u otros seres vivos, objetos, comunidades o indicadores (esto

es, en mas de un grupo)”.

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental dado las siguientes caracteristicas
enumeradas antes, y que centra este estudio en los siguientes aspectos: a) analizar
cuél es el nivel o modalidad de una o diversas variables en un momento dado. b)
evaluar una situacion, comunidad, evento, fendbmeno o contexto en un punto del
tiempo y/o. ¢) determinar o ubicar cuél es la relacion entre un conjunto de variables
en un momento (31). En este marco, se pretende determinar la relacion de las
variables Grado de ansiedad en los nifios 5 a 8 afios y la variable Influencia de la

caricaturas.

Tipo de Investigacion

El presente estudio corresponde a un disefio de campo. Que consiste en la recoleccion
de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los
hechos (datos primarios), sin manipular ni controlar variable alguna (32). Estudia los

fendmenos sociales en su contexto original.



Poblacion y Muestra

Se considera a la poblacién como un conjunto finito o infinito de personas, cosas, 0
elementos que presentan caracteristicas comunes. De acuerdo a la informacion
suministrada por la clinica del nifio y del adolescente Il de la Universidad José
Antonio Paez, el total de la poblacion es de ciento sesenta (160) sujetos. EI término
de poblacion (33) se define como el conjunto total de individuos, objetos 0 medidas
gue poseen algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento
determinado.

Sobre la muestra se considera, un subconjunto fielmente representativo de la
poblacion. Los miembros de la muestra serdn escogidos mediante criterios de
inclusion y exclusién. La muestra es la parte de la poblacién que se selecciona, y de
la cual realmente se obtiene la informacion para el desarrollo del estudio y sobre la
cual se efectuara la medicion y la observacion de las variables objeto de estudio (33).
En el presente estudio se tomo el universo de poblacion 160 nifios, la cual por ser
sumamente extensa se tomd como muestra el 30% siendo asi de 48 nifios, los cuales a
su vez seran divididos en dos grupos A 'y B cada uno con 24 participantes que acudan
a la clinica del nifio y del adolescente 11 de la Universidad José Antonio Paez.

Se aplicard un muestreo de tipo no probabilistico, en su modalidad intencional u
opinatico, en este caso los elementos son escogidos sobre la base de criterios o juicios
preestablecidos por el investigador: Estos criterios seran: aquellos que asistan con
mayor frecuencia a las consultas y que demuestren disponibilidad en participar.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Una vez realizado el plan de la investigacion y resueltos la obtencion de la poblacion
y la muestra, empieza el contacto directo con la realidad objeto de la investigacion o
trabajo de campo. Es entonces cuando se hard uso de las técnicas de recoleccion de

datos a través de la encuesta.



En este contexto, la encuesta es una técnica que pretende obtener informacién que
suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismo, o en relacion con un
tema en particular (32) estos datos de varias personas, cuyas opiniones interesan al
investigador. Para ello se utilizara una serie de videos demostrativos quienes en
forma andnima las responden por escrito.

En este caso se elaborard una encuesta con dos versiones del mismo test. La primera
para los nifios y nifias, para medir el grado de ansiedad (Anexo B) y la otra para medir
la influencia de las caricaturas (Anexo A) todo esto previo a la consulta odontoldgica,
se utilizara un test Ilamado Escala de imagen facial F.1.S. donde muestran caricaturas
que reflejan el estado de animo del individuo por numero y grafico siendo (1)
Ansiedad leve, (2) Ansiedad leve a moderada, (3) Ansiedad moderad, (4) Ansiedad

de moderada a severa y (5) Ansiedad severa.

Validez

En esta investigacion se utilizara un test denominado Escala de imagen facial F.1.S.
ya realizado, por tal motivo no necesita validacion debido a que ha sido verificado de
alguna forma empirica o experimental, que nos permite utilizarlo para la finalidad

practica a realizar.

Técnica y Procesamiento de los Datos

Para el procesamiento de los datos recabados se procederd en primer lugar a la
tabulacion, recopilando asi el niUmero de respuestas de cada item en cada una de las
alternativas, elaborando tablas de frecuencias por item. Luego se procedera a
proyectar estos resultados en porcentajes.

Posteriormente se procedera a agrupar los resultados, promediandolos por dimension,
a fin de presentar el informe final en cuadros, correspondientes a cada una de las
dimensiones de las variables y ademas su respectivo grafico. Esta eleccion obedece a
que el tratamiento enfatiza la expresion descriptiva de los resultados, mediante

frecuencias y porcentajes para proceder a la respectiva interpretacion.



CAPITULO IV
ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Presentacion de los resultados

El proposito de este capitulo es resumir las observaciones realizadas a fines de dar
respuesta a las interrogantes de la investigacion. Los datos, a partir de los cuales el
investigador inicia el anlisis, son diferentes segun el nivel de elaboracion realizado,
el cual depende de la naturaleza del problema de investigacion y, consecuentemente,
del tipo de investigacion; también de las técnicas y procedimientos seguidos en la

elaboracion.

En este capitulo, se muestran los resultados obtenidos a traves de la aplicacion del
instrumento a los pacientes de 5 a 8 afios a que acuden a la Clinica del Nifio y del
Adolescente Il de la Universidad José Antonio Paez. En este sentido, se analizo la
influencia que pudiese tener en las caricaturas infantiles sobre la ansiedad en los
nifios a través de la proyeccion de capitulos odontoldgicos tales como: Caillou, Peppa

pig, Ben10 y Las chicas super poderosas.

Para los estudios realizados se tomé de la poblacion total de Clinica Del Nifio y del
Adolescente Il de la Universidad José Antonio Paez comprendida por 160 Nifios
entre las edades de 5 a 8afios el 30% conformado por 48 nifios el cual a su vez se
subdividié dos grupos equitativos, el grupo A y el grupo B. El grupo A conformado
por 24 nifios se le sera aplicado el instrumento comprendido por el test de imagen
facial F.1.S. previo a la atencion Odontoldgica y luego de colocarle la caricatura para
asi evaluar su influencia sobre la ansiedad provocada por el area clinica. Mientras que
el grupo B de igual forma comprendido por 24 nifios le sera aplicado el instrumento
previo a la atencién odontoldgica para asi identificar el nivel de ansiedad antes de
ingresar a la consulta odontoldgica que tienen los nifios entre las edades de 5 a 8 afios.



Al final, se presenta la discusion de los resultados y las conclusiones obtenidas del

analisis de los resultados en relacidn con los objetivos especificos.

1. Anadlisis de los Resultados

Tabla 1. Representacion de frecuencias y porcentajes de las respuestas emitidas por
los grupos A y B, donde se observa el estado inicial del nifio antes de la atencion
odontoldgica aplicando el test de imagen facial F.I.S. para determinar el nivel de
ansiedad.

Numero Niveles de ansiedad F F %
de item Grupo  Grupo Grupo Grupo

A A B B

Ansiedad leve.

Ansiedad leve a moderada. 11 46% 9 38%
Ansiedad moderada. 4 17% 2 8%
Ansiedad de moderada a severa. 1 4% 1 4%
Ansiedad severa. 1 4% 0 0%

PROMEDIO 24 100% 24 100%




Gréfica 1. Representacion porcentual de los grupos A y B, donde se observo el
estado inicial del nifio antes de la atencion odontoldgica aplicando el test de imagen

facial F.I.S. para determinar el nivel de ansiedad.
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@1 Ansiedadleve,

A? Ansiedadleve a moderada,

O3 Ansiedadmoderada.

@4 Ansiedadde moderada a severa

g5 Ansiedad severa,

Interpretacion: Luego de la aplicacion del instrumento (que consiste en el test de
imagen facial F.I.S.) Se Puedo determinar que los niveles de ansiedad del grupo A
donde un 29% comprendido por 7 nifios se mantuvieron en un nivel 1 (ansiedad
leve), un 46% conformado por 11 nifios indicaron tener un nivel 2 (ansiedad leve a
moderada), un 17% conformado por 4 nifios se mantuvieron en un nivel 3 (ansiedad

moderada), un 4% conformado por 1 nifio en un nivel 4 (ansiedad de moderada a



severa) y por ultimo un 4% conformado por un 1 nifio se establecié en un nivel 5
(ansiedad severa). ElI grupo B se mantuvo en un rango similar donde un 50%
conformado por 12 nifios se encontraba en un nivel 1 (ansiedad leve), un 38%
conformado por 9 nifios indicé estar en un nivel 2 (ansiedad Leve a moderada), un
8% conformado por 2 nifios en un nivel 3 (ansiedad moderada), un 4% conformado
por 1 nifio indicd estar en un nivel 4 (Ansiedad de moderada a severa) mientras que
en el nivel 5 (ansiedad severa) no hubo respuestas. Dados los resultados se puede

determinar que ambos grupos tienen un estado de ansiedad similar.

Comparando el presente trabajo con el trabajo realizado por Meza, J. y Céardenas C.
(2017). (6) Denominado, Influencia de la ansiedad de los padres y nifios antes de la
primera visita odontolégica el cual tuvo como objetivo Determinar la relacion entre la
ansiedad al tratamiento odontoldgico de los padres y la del nifio de 2 a 5 afios en la
primera visita odontoldgica usando la entrevista con la Escala de Ansiedad Dental del
Corah (EAD) todo esto con el fin de demostrar que efectivamente si hay una
correlacion en la ansiedad del padre y el nifio antes de la primera visita odontoldgica,
tomando esto en cuenta se puede se puede decir que si hay una relacion de la
ansiedad con la primera visita al odont6logo, denotando con esto una alteracién en
sus niveles por ende predisponiendo al nifio a una conducta poco receptiva al

tratamiento.



Tabla 2. Representacion de frecuencias y porcentajes de las respuestas emitidas por
los grupos A y B pos tratamiento Odontoldgico. ElI grupo A le fue aplicado la
proyeccion de la caricatura infantil de tipo odontoldgica mientras que al grupo B no

se le proyecto ninguna caricatura, finalizado el tratamiento se les aplicé nuevamente

el test de imagen facial F.I.S. para determinar el nivel de ansiedad.

Ansiedad leve. 7

Ansiedad leve a moderada. 9 38% 6 25%
Ansiedad moderada. 2 8% 9 38%
Ansiedad de moderada a severa. 1 4% 1 4%
Ansiedad severa. 0 0% 1 4%

24 100% 24 100%
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Gréfica 2. Grafica representativa pos tratamiento Odontoléogico. EI grupo A le fue
aplicado la proyeccion de la caricatura infantil de tipo odontologica mientras que al
grupo B no se le proyecto ninguna caricatura, finalizado el tratamiento se les aplicd

nuevamente el test de imagen facial F.1.S. para determinar el nivel de ansiedad.
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Interpretacion: Mediante la presente grafica se mostrd la influencia que tuvo la
proyeccion de la caricatura fantastica con material odontoldgico en la ansiedad en el
grupo A sobre el grupo B el cual no se les fue proyectado. EI grupo A conformado
por 24 nifios de 5 a 8 afios, mostro un 50% de 12 nifios en un nivel 1 (ansiedad leve),
38% conformado por 9 nifios en un nivel 2 (ansiedad leve a moderada), un 8%
conformado por 2 nifios en un nivel 3 (ansiedad moderada), un 4% conformado por 1
nifio en un nivel 4 (ansiedad de moderada a severa) mientras que el nivel 5 (ansiedad
Severa) no hubo respuesta. ElI grupo B mostré un aumento leve en sus niveles de
ansiedad post consulta en comparacion con su nivel original donde un 29%
conformado por 7 nifios estuvieron en un nivel 1 (ansiedad leve), un 25% conformado
por 6 nifios estuvieron en un nivel 2 (ansiedad leve a moderada), un 38% conformado
por 9 nifios en un nivel 3 (ansiedad moderada), un 4% conformado por 1 nifio con un
nivel 4 (ansiedad de moderada a severa) y un 4% conformado por 1 nifio con un nivel
5 (ansiedad Severa), los estudiantes aplicaron técnicas de adaptacion para estabilizar
los niveles de ansiedad de estos nifios sin embargo el grupo A mostr6 mejores

resultados

En este mismo orden se encuentra el trabajo de Carrillo, D., Araque H., Ledn V.,
Rivas M., y Sulbaran F. (2019) (9), denominado Comportamiento de las terapias
complementarias para el control de la ansiedad en pacientes pediatricos
odontoldgicos. Una Revision Sistematica. En el mismo se expresa que la posicion que
adopta el paciente pediatrico en el sillon odontoldgico lo deja en un estado de
indefension, sumado a que debe enfrentarse a estimulos auditivos, visuales y olfativos

que le generan ansiedad.

Su objetivo fue determinar el comportamiento de las terapias complementarias para el
control de la ansiedad en pacientes pediatricos odontologicos con base en una
revision revisiones sistematicas, estudios experimentales, cuasi experimentales y no
experimentales con pacientes pediatricos cuyos resultados indicaron que las terapias

complementarias son efectivas, considerando “decir, mostrar y hacer” como la mas



eficaz, seguida por la “escucha musical”, “distraccion audiovisual” e “hipnosis, se
relaciona con la presente investigacion ya que cuando el paciente exterioriza la
ansiedad o temor sea en llanto, ira u otras actitudes el odontélogo mediante el uso de
terapias complementarias de adaptacion para el control de la ansiedad y con esto
establecer un estado conductual positivo a disminuyendo sus niveles de ansiedad y

asi permitir llevar a cabo el tratamiento de manera efectiva.

Tabla 3. Representacion de frecuencias y porcentajes de las respuestas emitidas por
el grupo A antes y después de la atencién odontoldgica, que demuestra la influencia
de la aplicacién del test de imagen facial F.1.S. con la proyeccion de la caricatura

infantil de tipo odontoldgico sobre la ansiedad de los pacientes.

Numero Niveles de ansiedad F F %
de Item Grupo Grupo Grupo Grupo

A antes A antes B B
después despueés

Ansiedad leve.
Ansiedad leve a moderada. 11 46% 9 38%
Ansiedad moderada. 4 17% 2 8%
Ansiedad de moderada a severa. 1 4% 1 4%

1 4% 0 0%

Ansiedad severa.

PROMEDIO 24 100% 24 100%
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Gréfica 3. Representacion porcentual del grupo A que demuestra la influencia de la

aplicacion del test de imagen facial F.1.S. con la proyeccion de la caricatura infantil

de tipo odontologico sobre la ansiedad de los pacientes.

Grupo A antes de la atencion
Odontologica

2

1

Seriesl  29%

46%

17%

@1
@2
@s
@4
@s

Grupo A pos tratamiento Odontolégico.
A este grupo le fue proyectado el
capitulo de la caricatura infantil de tipo

60%

A0% 2

0%

20

10% 3

0%

1 2 3
Seriesl| 508 38% B’%

Ansiedadleve.

Angiedadleve a moderada.
Ansiedadmoderada,

Ansziedad de moderada a severa.

Ansiedad severa.

4% 0%

Interpretacion: Enfocandonos en el grupo A conformado por 24 nifios de 5 a 8 afios

el cual les fue aplicado del instrumento (que consiste en el test de imagen facial

F.I.S.) y posterior a eso les fue proyectado la caricatura infantil de tipo fantastico con



temética odontoldgica procedieron a la atenciéon odontoldgica, culminada la misma
les fue aplicado nuevamente el instrumento (test de imagen facial F.I.S.) y se
evidencio su influencia en la ansiedad, donde un nivel 1 (ansiedad leve) antes de la
consulta tuvo un 29% comprendido por 7 nifios y después de la consulta mostro un
50% conformado por 12 nifios, un nivel 2 (ansiedad leve a moderada) antes de la
consulta mostraron un 46% conformado por 11 nifios y después un 38% conformado
por 9 nifios, un nivel 3 (ansiedad moderada) antes de la consulta indico un 17%
conformado por 4 nifios y después de la consulta en un 8% conformado por 2 nifios,
un nivel 4 (ansiedad de moderada a severa) donde se mantuvo antes y después del
tratamiento conformado por un 4% constituido por 1 nifio, y por ultimo un nivel 5
(ansiedad severa) donde antes de la consulta se evidencio en un 4% conformado por 1

nifio mientras g luego de la consulta no hubo respuesta en ese nivel de ansiedad.

Tabla 4. Influencia de la aplicacion del test de imagen facial F.1.S.

Numero Niveles de ansiedad F %0
de Item Grupo Grupo

A A

Si influye

No influye 5 21%

PROMEDIO 24 100%

Grafica 4. Representacion porcentual del grupo A donde se demuestra la influencia
de la aplicacion del test de imagen facial F.I.S. con la proyeccion de la caricatura
infantil de tipo fantastica con material odontolégico sobre la ansiedad en los pacientes

de 5 a 8afios que acuden a la Clinica del Nino y del Adolescente 1.



79%

21%

Interpretacion: Evaluando al grupo A antes y después del tratamiento sabiendo que
les fue proyectada la caricatura infantil de tipo fantastico con material odontologico;
se pudo evidenciar una disminucion de un 79% en sus niveles de ansiedad
conformado por 19 nifios mientras que un 21% conformado por 5 nifios se

mantuvieron en los mismos niveles.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

En relacion con el primer objetivo, el cual fue categorizar las caricaturas con mensaje
odontoldgico previo a la consulta odontologica en los nifios de 5 a 8 afios que asisten
a la clinica del nifio y adolescente Il de la Universidad José Antonio Paez, se tomd las
caricaturas de tipo fantastica y simbolica con material odontol6gico como por
ejemplo Benl0, Caillou, Peppa pig y Las chicas super poderosas.

En relacion con el segundo objetivo, el cual es Establecer el nivel de ansiedad previo
a la consulta odontoldgica de los nifios de 5 a 8 afios que asisten a la clinica del nifio
y del adolescente 11 de la Universidad José Antonio Pdez se observd que dichos
pacientes de ambos grupos llegan a consulta experimentando ansiedad, se logro
obtener una medida de esta variable a través del test de imagen facial F.I.S. cuyos
resultados indicaron la prevalencia de un nivel 1 y 2 de ansiedad correspondiente a
una ansiedad leve y leve a moderada respectivamente, mientras que un nivel 3,4y 5
conformado por un nivel de ansiedad moderada, ansiedad moderada a severa y
ansiedad severa se encontraron en baja proporcion. Esto sugiere que si hay un grado
de predisposicion en baja proporcién en estos pacientes sumado a que debe

enfrentarse a estimulos auditivos, visuales y olfativos que le generan ansiedad.

En relacién con el segundo objetivo el cual consiste en Determinar el nivel de
ansiedad post consulta odontoldgica de los nifios de 5 a 8 afios que asisten a la clinica
del nifio y del adolescente Il de la Universidad José Antonio Paez se pudo determinar
una alteracion significativa en sus niveles de ansiedad debido a estimulos auditivos,
visuales y olfativos que conforman el area clinica, sin embargo hubo mayor

receptividad al tratamiento y a las técnicas de adaptacion en los nifios el cual se les



fue proyectada la caricatura, donde sus niveles se mantuvieron en su mayoria en
ansiedad leve y leve a moderada es decir nivel 1 y nivel 2 mientras que al grupo el
cual no les fue proyectada la caricatura se mantuvieron en su mayor proporcién en
una ansiedad moderada leve y leve a moderada sin embargo gracias a la aplicacion
de terapias complementarias de adaptacion se logré un control de la ansiedad en el
grupo B al cual no les fue proyectada la caricatura previo a la consulta odontologica y
con esto establecer un estado conductual positivo a disminuyendo sus niveles de

ansiedad y asi permitir llevar a cabo el tratamiento de manera efectiva.

En relacion con el tercer objetivo el cual consiste en analizar la influencia que tuvo la
proyeccion de las caricaturas en los nifios de 5 a 8 afios que asisten a la clinica del
nifio y del adolescente Il de la Universidad José Antonio Paez posterior a una
aplicacion inicial del test de imagen facial F.1.S, se observo que a los nifios que les
fue proyectado el capitulo de la caricatura infantil de tipo fantastica con material
Odontoldgico a pesar de los diversos estimulos auditivos, visuales y olfativos que
conforman el area clinica tuvieron mayor receptividad al tratamiento y a las técnicas
de adaptacion demostrando con esto que si influyen las caricaturas en la disminucion
de sus niveles de ansiedad estableciendo un estado conductual positivo facilitando la
agilizacion exitosa de la culminacién del tratamiento en pro del bienestar y la salud

bucal del nifio.

En virtud de lo anterior, se pudo determinar que la proyeccion de caricaturas
infantiles con material odontologicas previo a la consulta pareciera ser una
herramienta poderosa para reducir el estrés y la ansiedad de los nifios en consulta
facilitando su adaptacion y con esto generar resultados positivos para la aplicacion de

los tratamientos.



2. Recomendaciones

Aplicacion del test de imagen facial F.1.S. por el estudiante al nifio previo a la
atencion odontoldgica para determinar el nivel de ansiedad inicial del paciente
y ubicar la mejor forma de abordaje y mejorar su adaptacion al area clinica y

con esto al tratamiento.

Aplicacién del test de imagen facial F.I.S. por el estudiante al nifio post
atencion odontolégica para determinar la efectividad del abordaje, la
adaptacion y manejo del estudiante sobre los niveles de ansiedad del nifio en

su adaptacion al area clinica y con esto al tratamiento.

Que los profesores permitan el uso de la proyeccion de la caricaturas de tipo

odontoldgico como método de adaptacion contingente.

Que los profesores apliquen el test de imagen facial F.I.S. a los nifios que

acuden a la clinica del nifio luego de haber finalizado el tratamiento.

La implementacion en la historia de clinica del nifio el test de imagen facial

F.1.S. para asi guardar un registro de ansiedad del nifio pre y post tratamiento.

La colocacion del test de imagen facial F.1.S. de manera visible al ingresar al
area clinica con el fin agilizar tanto al docente como al estudiante la
determinacion de sus niveles de ansiedad al ingresar y retirarse del area

clinica.

La operatividad de los televisores que se encuentran en la clinica del nifio,
para asi proyectar estas caricaturas infantiles de tipo fantastico con material

odontoldgico como método de distraccion contingente.
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Sistema de variables (cuadro)

Operacionalizacion de las Variables

Determinar la influencia de las caricaturas sobre la ansiedad en los nifios de 5 a 8

afios ante la atencion odontoldgica en la Clinica del nifio y del adolescente 1l de la

universidad José Antonio Paez.

Variable Definicion Dimension | Indicadores item
Caricatura | Es un retrato que exagera | Caricatura | Caillou, chicas Video
o distorsiona la de tipo superpoderosas, 1(exodoncias)
iencia fisica d fantastica y ben 10.bob
apariencia fisica de una o . peppa, ben 10,bo )
_ de tipo - Video 11
varias personas en simbdlica | pa troll, mini guao. ]
. (primera
ocasiones un retrato de la o
) ) visita al
sociedad reconocible. ]
odontélogo)
Ansiedad | Es un sistema de alerta Escala de * 1 Ansiedad
ante situaciones imagen leve.
consideradas facial * 2 Ansiedad
amenazantes (F.1.S) leve a
moderada.
* 3 Ansiedad
moderada.
* 4 Ansiedad

de moderada
a severa.
* 5 Ansiedad

severa.
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