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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad en niflos que acuden a su primera atencion
odontolégica en el Centro de Salud Huascar XV. Método: observacional, descriptivo,
prospectivo y longitudinal. Se evalu6 durante los meses de Junio a Noviembre del afio 2025 a
132 pacientes de 3 a 6 afios, 65 fueron del sexo masculino y 67 femeninos. Se realizo la toma
de la frecuencia cardiaca con el oximetro de pulso sentado al paciente en el sillon dental,
seguido a ello se le brind6 el test de dibujo de Venham (VPT) con las instrucciones
correspondientes, posterior a ello se realizo un examen dental, después en la sala de espera se
tom6 de la frecuencia cardiaca y seguidamente se entregd el VPT. Se utiliz6 la prueba
estadistica de Chi-cuadrado y la prueba rangos de Wilcoxon. El analisis se desarrollé con un
nivel de significancia de 0.05. Resultados: el VPT no present6 diferencias estadisticamente
significativas entre antes y después de la atencion. La frecuencia cardiaca, muestra un aumento
significativo de la mediana después de la primera atencion odontoldgica de 99 a 106 latidos
por minuto, mostrd una diferencia estadisticamente significativa entre ambos momentos (p =
0.01). Conclusiones: el nivel de ansiedad evaluado mediante el VPT no presentd cambios
después de la cita odontoldgica. Fisioldgicamente los nifios experimentaron un aumento de la

frecuencia cardiaca después de la atencion odontologica segun el sexo y la edad.
Palabras clave: nivel de ansiedad, atencién odontoldgica, test de dibujo de Venham,

frecuencia cardiaca.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of anxiety in children attending their first dental appointment
at the Hudscar XV Health Center. Method: observational, descriptive, prospective and
longitudinal. 132 patients aged 3 to 6 years were evaluated during the months of June to
November of the year 2025, 65 were male and 67 were female. The patient's heart rate was
measured with a pulse oximeter while seated in the dental chair, followed by the Venham
picture test (VPT) with the corresponding instructions, after which a dental examination was
performed, then in the waiting room, the heart rate was taken and subsequently the VPT was
delivered. The Chi-square statistical test and the Wilcoxon rank-sum test were used. The
analysis was performed with a significance level of 0.05. Results: The VPT showed no
statistically significant differences between before and after care. Heart rate showed a
significant increase in the median after the first dental care from 99 to 106 beats per minute,
showing a statistically significant difference between both times (p = 0.01). Conclusions: The
anxiety level assessed using the VPT did not change after the dental appointment.
Physiologically, the children experienced an increase in heart rate after dental care according
to sex and age.

Keywords: anxiety level, dental care, Venham picture test, heart rate.



I. INTRODUCCION

Siendo considerada la ansiedad como un sentimiento de tension o aprehension y
también es reconocida como una desorganizacion psicoldgica de la persona, ocasionando
cambios en el sistema nervioso autonomo (Ramos et al., 2018). El resultado del estrés de un
paciente en un entorno odontologico es la ansiedad dental. (Meza-Orihuela y Cardenas-Flores,
2017)

Las personas puedes ser influenciadas en su comportamiento frente a la atencion dental
al ser captada por una situacion dolorosa, agonica y en especial sucede en los nifios, siendo
relacionada al miedo o ansiedad. Dando como resultado en una atencion odontologica positiva
y creando un recuerdo favorable o transformandose en una desagradable experiencia que puede
afectar la conducta del paciente nifio cuando sea mayor. Frente a la atencion odontoldgica
existe la posibilidad en la cual los adultos expuestos a experiencias desagradables de nifos
presenten miedo o ansiedad en el presente, averiguando los causantes se logrard implementar
medidas preventivas frente al comportamiento del paciente. (Ramos et al., 2018)

El nifio que visita al dentista por primera vez crea una expectativa de cémo sera el
tratamiento incluso antes de la consulta. El comportamiento poco cooperativo del nifio durante
la asistencia al dentista puede explicar la ansiedad dental, lo que resulta en estrés para el nifio,
los padres y el dentista. En este caso, el equipo necesita comprender los aspectos psicoldgicos
del desarrollo infantil y técnicas que permiten la reduccion de estas emociones para lograr el
control de la conducta. (Tuata et al., 2017)

Los niflos pueden considerar la atencion dental como una situacion estresante, ello se
expresa mediante el miedo y la ansiedad dental, esta ultima siendo transmitida mediante la
conducta durante la cita odontologica. Se debe mencionar que las conductas de los nifios

pueden trasmitir un falso diagnostico al ser tan complejos, es la razon por la cual los



profesionales toman herramientas didécticas para poder entender a los nifios y sus emociones.
(Custddio et al., 2023)

La aclaracion a las dudas de los padres es importante sobre las posibles situaciones que
los hijos podrian experimentar en el transcurso del tratamiento y como se manejarian, con el
proposito de lograr la confianza profesional por el bienestar del paciente odontopediatrico.
(Juarez et al., 2014)

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La ansiedad dental viene a ser un problema realista y detiene al paciente a asistir a una
consulta odontologica con regularidad, ocasionando un declive en su salud oral (Gutiérrez y
Gutiérrez, 2012). Normalmente se relaciona a sucesos desagradables la asistencia al
odonto6logo, por un recuerdo anterior historico-social de dolor dental que perdura con el paso
de los afios o situaciones negativas reales sucedidas con anterioridad (Juarez et al., 2014) y la
cita al dentista guarda el puesto quinto de los sucesos mas temidos. (Gutiérrez y Gutiérrez,
2012)

Si la primera experiencia dental ocurre en una forma traumatica para el nifio, este evento
puede causar miedo y ansiedad (Iuata et al., 2017). Tener un diagnostico oportuno en la primera
visita odontoldgica es de suma importancia para adecuar un manejo de conducta adecuado
segun lo indica la psicologia. (Gonzalez y Otazu, 2015)

La ansiedad frente al contexto odontoldgico crea una situacion de alerta que algo malo
va a acontecer con respecto al tratamiento dental (Judrez et al., 2014); esta varia mucho entre
nifios dependiendo de varios factores como la informacion distorsionada sobre lo que es un
dentista, el tratamiento, el temperamento del nifio, rango de edad, ansiedad de los padres,
madurez, personalidad, capacidad intelectual y cognitiva, las emociones del dia, experiencia

traumatica, socioecondémica, el contexto, entre otros. (Iuata et al., 2017)



Un aspecto trascendental para el desarrollo de ansiedad o fobias en los pacientes adultos
es pasar por alguna mala vivencia dental en la infancia (Juarez et al., 2014), indicando en los
estudios que los adultos adquieren la ansiedad frente a la consulta odontoloégica a muy temprana
edad. (Gonzalez y Otazu, 2015)

El tratamiento dental en los nifos es influenciado negativamente por las conductas y la
ansiedad que presentan, siendo estudiadas para su comprension (Gonzalez y Otaz, 2015). Es
muy importante lograr que el nifio tenga una actitud positiva ante las vivencias odontologicas
y siendo lo primordial en la consulta odontopediatrica, para ser empleada en los procedimiento
preventivos y restaurativos de manera eficaz sin ningun contratiempo que interfiera en las
emociones frente al tratamiento (Juarez et al., 2014). Se debe pronosticar los efectos cardio-
respiratorios en los nifios producto de la ansiedad para poder sociabilizar adecuadamente con
el paciente y tener el manejo de conducta oportuna, con la finalidad de disminuir sus efectos
ante la consulta dental. (Gonzélez y Otazu, 2015)

Una técnica proyectiva aceptada por los nifios para poder reconocer el nivel de ansiedad
que existe seria el dibujo, es facil de entender, teniendo un costo bajo y siendo recreativa para
los nifios en la consulta odontologica; es efectivo para percibir la existencia de estrés y
ansiedad, asi como también sus antecedentes de visitas negativas al odontdlogo. (Custodio et
al., 2023)

En ese sentido es trascendental poder reconocer el nivel de ansiedad dental existente en
el paciente odontopediatrico en la primera consulta dental mediante el test de dibujo de
Venham, siendo un instrumento muy aceptado por los nifios y usando la frecuencia cardiaca
como indicador frente a una respuesta fisioldgica. Los pacientes pediatricos en su visita al
odontdlogo muestran actitudes innatas, se resguardan en ellas al ser una nueva experiencia en

sus vidas y por ser tan pequefios.



Por lo expuesto en los anteriores parrafos me permito formular la siguiente pregunta:
(Cual sera el nivel de ansiedad en nifios que acuden a su primera atencién odontologica en el
Centro de Salud Hudscar XV?

1.2. Antecedentes

Chakroborty et al. (2022) desarrollaron un estudio en la India con el objetivo de
comparar el test de dibujo de Venham y la escala de Imagen Facial con respecto a la escala de
Jeet Wheel, para poder calcular la ansiedad dental del paciente antes de ingresar al consultorio
odontolégico. La muestra fue de 100 nifios de 4 a 8 afios asistentes al Departamento de
Odontologia Pediatrica y Preventiva, siendo un criterio de inclusion la primera visita al
odontologo. Se recolectd previamente el consentimiento de los apoderados de los nifios,
seguidamente ellos pasaron por el test de dibujo de Venham, la escala de Imagen Facial, la
escala Jeet Wheel, seguida en un orden alternado segun computadora. La escala Jeet Wheel
estd conformada de 8 emoticones que va desde feliz a llorando y cada uno lleva un color
caracteristico, estd mostrado en una imagen de estilo de rueda en forma desordenado y el nifio
escogid con la cual se sinti6 identificado en ese momento. Se utilizd la prueba estadistica de
Friedman y la prueba t de Student. Los resultados muestran el estado de 4nimo en la primera
cita del nifio segiin las 3 escalas y se visualizd una diferencia significativa. Como conclusion
se menciona a la escala Jeet Wheel como un método eficaz y de eleccion de los nifios con
respecto a las 3 escalas para determinar el nivel de ansiedad.

Singh et al. (2021) realizaron un estudio en Arabia Saudita con el objetivo de hallar la
relacion de la ansiedad dental en nifios con respecto al nivel socioecondémico, el género y edad.
La muestra estuvo integrada por 1045 pacientes entre 4 a 7 afios, 542 eras del sexo masculino
y 503 del sexo femenino, 525 pertenecen a estrato socioecondmico alto y 520 a bajo. Para hallar
la ansiedad dental se utilizo la escala de Imagen Facial y test de dibujo de Venham, pero antes

se le consulto al paciente cudl es su reaccion al visitar un odontélogo por primera vez. La



persona encargada de realizar las pruebas estuvo vestida de un modo informal para evitar
confusiones al nifio y no interfiera en el resultado. La prueba estadistica t de Student se utilizo.
Como resultado se puede decir que los nifios menores presentaron una mayor ansiedad,
conforme crecia el nifio disminuia la ansiedad, esta también fue mayor en el sexo femenino y
en los nifos del nivel socioeconémico alto. Como conclusion para medir el nivel de ansiedad
es conveniente considerar al género, la edad y el nivel socioeconémico, puesto que tiene un
efecto sobre el resultado.

Singh et al. (2020) realizaron un estudio en la India con el objetivo de comparar la edad,
el género, el nivel socioecondmico con la ansiedad dental. La muestra fue de 1025 nifios de 4
a 8 afios asistentes a las 14 escuelas de Gautam Budh Nagar; se utilizo el test de dibujo de
Venham y el test de Imagen Facial, se les consulto a los pacientes como se sentian al acudir al
dentista por primera vez y se evalud segun el género, edad y nivel socioecondémico. Se utilizd
para el estudio la prueba estadistica t de Student. Como resultado se muestra a 532 (51,9%)
eran varones y 493 (48,1%) eran mujeres, la edad mostr6é una comparacion de valor de media
del FIS estadisticamente significativa mas alta que VPT media entre 7 y 8 afios, para las edades
de 4, 5 y 6 afos no se encontrd diferencias estadisticamente significativas, pero si existen
diferencias significativas entre VPT y FIS. Como conclusion se menciona el incremento
correspondiente de la edad y la ansiedad dental, estaban en un mismo nivel en comparacion de
hombres y mujeres, el nivel socioecondmico bajo presento una ansiedad elevada en
comparacion del nivel socioecondémico alto.

Yadav et al. (2020) desarrollaron un estudio en la India con el objetivo de usar los
dibujos infantiles para medir el nivel de ansiedad y poder lograr un tratamiento exitoso. La
técnica no verbal como el dibujo, debe seguir sus pardmetros para abordar la ansiedad de los
nifios que necesitan tratamiento odontoldgico. El estudio fue transversal, y su muestra fue de

100 nifios, 50 varon y 50 mujer, de 4 a 6 afios que visitaron el Departamento de Odontologia



Pediatrica y Preventiva por primera vez. Se tomo la frecuencia cardiaca con el oximetro de
pulso, seguidamente del test de dibujo de Venham antes de la atencion odontologica, en la sala
de espera al final de su atencion se le pidié al menor de edad realizar un dibujo del consultorio
odontoldgico en una hoja y le pusieran color con 12 tonalidades principales. Siendo calificado
por el test de dibujo de Venham, la escala Child Drawing: Hospital CD:H (escala proyectiva)
y mediante los niveles de ansiedad segun la lectura del oximetro. Utilizaron para el estudio la
prueba estadistica de Chi-cuadrado. Con los resultados se menciona que obtuvo una correlacion
positiva la CD:H con la lectura del oximetro y con el VPT present6 una correlacién negativa.
Como conclusion se puede decir que la ansiedad del nifio en la consulta dental puede ser
evaluada mediante el dibujo como una herramienta significativa.

Donoso-Delgado et al. (2019) desarrollaron un estudio en Peru, el objetivo de relacionar
la escala de Imagen Facial, test de dibujo de Venham, RMS Pictorial scale para medir la
ansiedad dental. Su muestra fue de 50 nifios comprendido entre 4 y 10 afios atendidos en el
centro odontoldgico de la Universidad Cientifica del Sur en su primera atencion odontologica.
Utilizaron la prueba estadistica de Chi-cuadrado para relacionar las variables y para tener
concordancia entre las 3 escalas la prueba de Kappa. Como resultado se evidencid un nivel de
concordancia pobre entre FIS y VPT (K= 0,227), VPT y RMS-PS (K= 0,291); y débil entre
FIS y RMS-PS (K= 0,366). Entre las 3 escalas relacionadas a la edad y género, no se encontro
relacion estadisticamente significativa y ninguna segun género (p>0.05), pero si se encontrd
asociacion con respecto a edad (p<0.05). Como conclusion se puede decir que se cumplié y
logro el diagndstico de la ansiedad dental mediante las 3 escalas, eligieron al FIS como primera
opcion ambos sexos, la escala de VPT tiene como segunda opcion al grupo de edad entre 8 a
10 afios.

Setty et al. (2019) realizaron un estudio en India con el objetivo de medir la ansiedad

dental en su primera visita mediante la recién creada escala de Emoji Animado (AES) y poder



realizar la comparacion con el test de dibujo de Venham (VPT) y escala de Imagen Facial (FIS).
La muestra fue de 102 nifios sin enfermedad de 4 a 14 afos que asistieron al Departamento de
Odontologia Pediatrica y Preventiva del Hospital y Facultad de Odontologia M.R. Ambedkar
en su primera consulta odontoldgica y se realizé un examen dental; se evalu¢ la ansiedad dental
y también la predileccion entre las escalas. Utilizaron la prueba estadistica t de Student. Como
resultado se mostré la media = DE, 1,78 £ 1,19, 1,93 + 1,23 y 1,51 + 1,84 siendo los valores
de ansiedad de las escalas de AES, FIS y VPT respectivamente, reflejando una diferencia
significativa entre los valores. Se mostr6 una correlacion entre AES y VPT, muy fuerte (0,73);
fuerte entre AES y FIS (0,88), FIS y VPT (0,69), lo que representa muy bien estadisticamente
a AES; la mayor cantidad de nifios eligié a AES (74,5%). Como conclusion se menciona la
escala de emoji animado como una herramienta innovadora y compatible con los nifios para
hallar la ansiedad dental.

Solis (2019) realizé un estudio en Peru con el objetivo de dar a conocer los factores
relacionados y el nivel de ansiedad de los pacientes odontopediatricos atendidos en el Centro
de salud Belenpampa, Cuzco. Siendo un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional.
Estudiaron a 114 nifios de 5 a 6 afos, se utilizo el test de dibujo de Venham, para los nifios de
7 a 11 afios el test de Corah, una ficha de recoleccion de datos. Se utilizo la prueba estadistica
de Chi cuadrado de Pearson y Tau-C de Kendall. Como resultado se mostré a los nifios de 5 a
6 afios con un elevado nivel de ansiedad y los més perjudicados son los del sexo masculino;
siendo las experiencias anteriores como la ansiedad, el entorno odontoldgico e influencia de
los padres fueron presentados como factores asociados y con presencia de diferencia
estadistica. Como conclusion se menciona a los pacientes odontopedidtricos que asistieron al
servicio de odontologia una relacion significativa, entre las experiencias previas y el nivel de

ansiedad en nifios.



Paredes et al. (2018) presentaron una investigacion en Venezuela con el objetivo de
evaluar el nivel de ansiedad en los nifios que asisten a la atencion dental mediante las respuestas
de la animacion ludica. El estudio experimental fue evaluado a 50 nifios de 8 y 11 afios
separados en 2 grupos de 25 cada uno, que asisten a la atencion de Odontopediatria en la
Universidad de los Andes desde mayo a junio del 2015. Se solicit6 el permiso para tener el
consentimiento informado a su entrada, después se ejecut6 el cuestionario de ansiedad estado/
rasgo infantil (STAIC) y se tomaron los valores saturacion de oxigeno, tension arterial y de
frecuencia cardiaca. Se someti6 el grupo experimental a 20 minutos de juegos Iudicos antes de
la atencion, siendo lo contrario con el grupo control que solo aguardd, seguidamente 5 minutos
antes de ingresar al sillon dental se realiz6 el test y las respuestas fisiologicas a ambos grupos.
Se utilizd la prueba estadistica t de Student. Mostrando resultados con diferencias
estadisticamente significativas de todas las respuestas fisioldgicas para hallar el nivel de
ansiedad usando la herramienta didactica. Como conclusion se muestra una herramienta
adicional, que es el uso de la animacion ladica para reducir el nivel de ansiedad en la atencion
odontoldgica.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

. Determinar el nivel de ansiedad en nifios que acuden a su primera atencidén
odontologica en el Centro de Salud Huascar XV.

1.3.2. Objetivos especificos

J Comparar el nivel de ansiedad de acuerdo con el test de dibujo de Venham y la
frecuencia cardiaca antes y después de la primera atencion odontologica.

. Comparar el nivel de ansiedad en la primera atencion odontolégica de acuerdo

con el test de dibujo de Venham y la frecuencia cardiaca segun el sexo.



J Comparar el nivel de ansiedad en la primera atencion odontoldgica de acuerdo

con el test de dibujo de Venham y la frecuencia cardiaca segun la edad.

. Comparar la frecuencia cardiaca antes y después de la primera atencidon
odontologica.
o Comparar los puntajes segun el test de dibujo de Venham antes y después de la

primera atencion odontologica.
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion tedrica

Esta investigacion se realiza porque existe la principal necesidad de conocer la
influencia de la ansiedad dental en la consulta odontoldgica de los pacientes nifios, para ello
existe el test de dibujo de Venham (VPT) y las respuestas fisiologicas como la frecuencia
cardiaca para reconocerlas.
1.4.2. Justificacion prdctica

Las conclusiones ayudaran a tener un antecedente sobre el nivel de ansiedad dental en
los nifios y se pueda realizar mayores estudios para lograr beneficiar a la poblacion
odontopediatrica mediante el diagnostico oportuno y posterior plan de tratamiento dental,
creando un espiritu de continuidad en las citas dado que en la actualidad existe poca afluencia
de pacientes nifios a la consulta dental.
1.4.3. Justificacion social

Los resultados ayudaréan a tener un antecedente sobre el nivel de ansiedad dental en los
nifios, utilizandose siempre un manejo de conducta adecuado para cada nifio y se aleccione la
importancia de la educacion bucal a los padres hacia un tratamiento exitoso, siendo muy
importantes las campafias de prevencion en el marco de la salud bucal en odontopediatria que
el estado imparte gratuitamente a la poblacion para lograr tal fin y obteniendo una mayor

afluencia de pacientes nifios a la consulta odontologica.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

Del latin anxietas se deriva la palabra ansiedad; su significado vendria a ser de afliccion
o congoja. Varios autores la consideran como una respuesta, emocion, sindrome, el rasgo de
su personalidad, sintoma y como consecuencia de experiencias preocupantes o amenazantes;
pueden ser reales o irreales, siendo experimentadas por la persona a diario (Carrillo et al.,
2012). Una emocidn viene a ser la ansiedad y reacciona con sus respuestas psicoldgicas a los
panoramas de incertidumbre, miedo o amenazas existentes (Mautz-Miranda et al., 2017). La
ansiedad ayuda a los individuos a defenderse de alguna amenaza existente y por ello es
considerada como un estado emocional; pero si se desenfoca, perdiendo el sentido de la
realidad se conducira a unas respuestas excesivas y como consecuencia en los trastornos de
ansiedad. (Gutiérrez y Gutiérrez, 2012)

La ansiedad dental se conoce por sus siglas (AD) y es una respuesta al pensar recibir la
consulta dental, percibida como emocion o sensacion psiquica fastidiosa (Mautz-Miranda et
al., 2017). Se puede decir que es un estado emocional, dando como resultado estar alerta ante
situaciones de riesgo y resultando en un sistema de defensa la ansiedad, asimismo cuando este
es excesivo se convierte en un trastorno y se transforma en patologico; (Palmay Sanchez, 2013)
no puede interpretarse por una sola variable, siendo un acontecimiento muy complejo y se debe
considerar un proceso multifactorial (Gutiérrez y Gutiérrez, 2012). No es necesario que el
estimulo este presente para que la ansiedad dental se manifieste, solo se debe tener un recuerdo
como un patréon de conducta anticipada (Carrillo et al., 2012). Se evidencia la existencia de
mayor prevalencia de ansiedad dental en damas que en varones, también se refleja un origen
multifactorial como el nivel de educacion e ingreso bajo, el cual presenta un mayor nivel de la

emocion desagradable. (Mautz-Miranda et al., 2017)
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2.1.1. La ansiedad en el consultorio odontolégico

La ansiedad dental en muy constante en el consultorio y repercute negativamente en la
salud oral del paciente que lo padece y presenta muchas causas. Se relaciona con el ambiente
del consultorio y el tratamiento odontolégico, con los avances tecnoldgicos en apogeo, igual
se manifiestan y siendo una lucha diaria para culminar los tratamientos dentales. El odont6logo
debe determinar si el paciente es capaz de soportar el estrés con el tratamiento dental y resulta
de vital importancia, puesto que muestra una vision de como serian sus reacciones durante la
cita porque existen algunos pacientes que presentan algunas enfermedades sistémicas que
podrian complicar su estado de salud. (Gutiérrez y Gutiérrez, 2012)

Desde la vista psicolégica, el objetivo mas trascendental del odontélogo es saber si el
tratamiento odontoldgico es bien aceptado por el paciente, puesto a que se enfrenta el
profesional al estrés presente en la consulta dental. (Gutiérrez y Gutiérrez, 2012)

La ansiedad dental del paciente se puede manifestar mediante algunas caracteristicas
frente a la consulta odontologica como moverse mucho de su posicion, observar su expresion
de temor en el rostro y cambio del tono de voz, realizar muchas preguntas para retardar el
procedimiento dental, tener sed y desear enjuagarse contantemente, tension fisica frente a la
unidad dental y se expresa al cerrar los pufios o los ojos, también pueden seguir con la mirada
cualquier movimiento dentro de la consulta dental. (Ania, 2006)

Los pacientes seran analizados en la consulta odontologica mediante 3 métodos como:
la historia clinica, grado de ansiedad y la observacion clinica, los cuales ayudaran al profesional
a determinar ciertas caracteristicas propias y se elaborara su plan de tratamiento adecuado con
la informacion recolectada. (Gutiérrez y Gutiérrez, 2012)

2.1.2. Signos y sintomas

Se dividen en fisioldgicos, motor y cognitivos los componentes de la ansiedad dental.
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Se puede decir a nivel cognitivo se expresa la ansiedad como tension, no saber tomar
decisiones, miedo, inseguridad, hipervigilancia, sentimiento de inquietud, preocupacion,
sentirse con una pérdida de control, respuestas verbales y pensamientos negativos, soluciones
con posibles situaciones negativos imaginativas, sensacion de cambios psicoldgicos. (Carrillo
et al., 2012)

Se puede decir que la ansiedad se presenta a nivel fisiolégico como la activacion de
muchos sistemas como el sistema nervioso motor, autonomo, endocrino € inmune, como
resultado en la persona se expresa como taquicardia, palpitaciones, dolor de pecho, presion en
el pecho, molestias en las vias respiratorias como hiperventilacion, sensacion de asfixia, disnea,
molestias digestivas como alteraciones del transito intestinal, dolor de estomago, diarrea,
vomitos, nduseas, asimismo se muestran los mareos, sudoracion, sequedad de boca, cefalea,
pero también se pueden presentar otros sintomas mas. (Carrillo et al., 2012)

Se puede decir que la ansiedad se presenta a nivel motor con hiperactividad, sollozo,
una intranquilidad motora, huida de una situacion repulsiva y repeler a sus estimulos
condicionados; como resultado se muestra en miedo y ansiedad, siendo revelada en las
expresiones faciales y mostrando como resultado otros signos verbales y motores modificados.
(Carrillo et al., 2012)

2.1.3. Causas de la ansiedad dental

Los pacientes suelen presentar diferentes causas de la ansiedad dental como: alguna
caracteristica congénita, citas preliminares a temprana edad traumaticas en el odont6logo, la
ansiedad es producida por el dolor y hace que crezca, el miedo al dolor siendo un indicador
preexistente. (Ania, 2006)

2.1.4. Factores que desencadenan ansiedad en nifios

2.1.4.1. Factores psicolégicos. Se consideran los siguientes componentes basicamente:
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A. Influencia de los progenitores y entorno directo del niiio. Las actitudes de los nifos
se aprenden por imitacion de su entorno inmediato y se refleja en su comportamiento durante
la consulta dental, ellos captan todo a su alrededor y obtienen respuestas inmediatas frente a
estimulos negativos o positivos. No se deberia juzgar tan severamente a los nifios por una
actitud negativa a la atencién odontoldgica sin antes observar las actitudes de los padres,
familiares o amigos, porque muchas veces estas respuestas vienen aprendidas e imitadas frente
al contexto de llamar la atencion de los papas. Existe influencia de la madre del estrés y
ansiedad puesto que muchas veces hay cierto apego emocional mayor en comparacion con el
papa, por ser una imagen mas autoritaria. (Bartolomé et al., 2019)

B. Personalidad y otras caracteristicas psicologicas del niiio. Existe cierto
componente hereditario del temperamento en la personalidad que puede predisponer al miedo
o temor en una persona; siendo un inicio de cambios negativos para circunstancias cotidianas
como la visita al odont6logo, ello ocasiona una serie de sucesos desagradables (Bartolomé et
al., 2019). La reaccion del nifio en la consulta dental puede ser atribuido con el temor y la
ansiedad, como consecuencia influye en el tratamiento (Juarez et al., 2014). También existe la
posibilidad que los miedos de la nifiez se reduzcan o desaparezcan cuando la persona crezca;
existiendo pacientes con elevado nivel de temor y ansiedad dental que muestran actitudes poco
favorables frente a la consulta dental, ocasionando un retraso e incluso cancelacion de la cita
odontolodgica. (Bartolomé et al., 2019)

C. La cultura y sexo del niiio ademads de la edad. En la consulta dental también influye
factores culturales y lingiiisticos porque cada paciente es Unico, llevando vivencias aprendidas
segun su entorno de crecimiento y siguiendo esos patrones para su vida. Siendo importante
saber interactuar en la consulta dental con distintos tipos de pacientes y sus padres, teniendo la

paciencia y tolerancia necesaria para cada uno. (Bartolomé et al., 2019)
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Seglin algunos estudios las nifias muestran mayor cantidad de miedo en comparacion
con los nifios en el consultorio dental, ello puede deberse a los esquemas cognitivos de la
ansiedad y su mayor grado de alerta al peligro de ellas para enfrentar las circunstancias que se
presentan. Se muestra a las nifias con un comportamiento méas adecuado y colaborador en
comparacion con los nifios en la consulta odontolégica, pero si existe antecedentes
odontologicos negativos las nifias lo exageraran mas en comparacion con los nifios. (Bartolomé
etal., 2019)

Los niveles de ansiedad bajan al pasar los anos (Gonzalez y Otazu, 2015), llegando a
la adolescencia casi a desaparecer a causa de los componentes cognitivos, conductuales,
emocionales que se presentan. En edades precoces se muestra mayor cantidad de ansiedad
dental por diferentes motivos, muchas veces se transmite mediante la imitacion de los padres.
Indican varios autores la edad ideal para enfrentar una consulta odontolégica es de 4 afios, pero
otros que la edad de 5 a 6 afos es el pico de temor odontolégico. El nifio mientras crece
experimenta un crecimiento cognoscitivo, integrandolo en su memoria, aprendizaje, lenguaje,
su pensamiento crece y como resultado se obtiene una mayor colaboracion en la consulta
odontoldgica. (Bartolomé et al., 2019)

D. Historial odontologico. Los pacientes pediatricos presentan antecedentes dentales
positivos y negativos, si no existiera ansiedad dental en la primera consulta odontologica existe
mas probabilidad que no se presente en la actualidad. Dependiendo sus experiencias previas
del nifio y sobre todo si es un paciente esporddico o constante a sus citas, mostrard mayor
aceptacion al tratamiento dental y se reflejara en la ansiedad dental que se presenta (Bartolomé
et al., 2019). Es muy importante la primera visita del nifio al odontélogo porque se forja una
interaccion, que lo expresan en actitudes frente al profesional y a los tratamientos posteriores

realizados. (Juérez et al., 2014)
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Teniendo un impacto positivo en la satisfaccion del paciente si la interaccion de
odontologo-paciente es favorable, también repercute en la higiene bucal que se seguira en el
hogar; si la vivencia es desagradable puede repercutir negativamente en los posteriores
tratamientos a realizar y aparecer la ansiedad (Juarez et al., 2014). También influye mucho si
el paciente pediatrico es atendido por un solo odontélogo desde pequefio hasta la adolescencia,
sintiendo el ambiente familiar cada que acude a consulta odontologica. También influye mucho
los tratamientos realizados desde la infancia temprana y su evolucion en el tiempo respecto a
la ansiedad dental ocasionada; los nifios tienen memoria de los acontecimientos importantes,
pero también pueden condicionar y disminuir la ansiedad dental dependiendo el manejo del
profesional dentista en el tratamiento odontoldgico realizado. (Bartolomé et al., 2019)

E. Ausencia o presencia de los progenitores en la cita dental. La presencia de los
padres en la consulta odontoldgica juega un papel muy importante en la conducta de los
pacientes pediatricos por el nivel de ansiedad dental existente, dependiendo la edad de estos se
reflejaran sus comportamientos. Mientras algunos nifios responden positivamente, otros
negativamente; algunos factores que se consideran son la edad del nifio, sus antecedentes
odontoldgicos, el tipo de padre de familia, su nivel intelectual. (Bartolomé et al., 2019)

2.1.4.2. Factores fisicos o0 ambientales. Se consideran los componentes siguientes:

A. La economia familiar. Los pacientes pediatricos se encuentran muchas veces frente
a situaciones dificil de asimilar como los estilos de educacion, la situaciéon econdémica y el
entorno familiar juegan un papel importante en el nivel de ansiedad dental reflejada en la
consulta dental. Uno de los motivos principales es la falta de asistencia constante a la consulta
odontoldgica por los bajos recursos econdmicos, ocasionando respuestas negativas a las
ordenes del odontélogo. (Bartolomé et al., 2019)

B. La configuracion del consultorio dental. La primera impresion al asistir a la

consulta odontologica es una carta de presentacion para las futuras consultas odontologicas, el
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area de recepcion y de espera personalizada para el nifio es mas confortable para disminuir el
nivel de ansiedad dental. Un ambiente mas confortable es aceptable para los nifilos como a sus
padres y muestran una menor cantidad de ansiedad dental al inicio y como respuesta
ocasionando una mejor consulta odontoldgica. (Bartolomé et al., 2019)

C. Vestimenta del odontologo. Existe diferentes estudios sobre el vestuario de los
odontologos y la aceptacion por parte de los pacientes odontopediatricos y sus padres, un grupo
se siente mas comodo con la bata blanca, otros con bata de colores, otros aceptan mucho el
equipo de proteccion personal y otros la ropa pediatrica, mostrando gran diversidad de eleccion
para poder continuar los tratamientos odontologicos. Dependera mucho de los antecedentes de
las consultas odontoldgicas previas y confianza con el uniforme a utilizar del profesional
odontolégico la ansiedad dental percibida en la cita. Existe gran aceptacion de los nifios y
padres por el uso de lentes, mascarilla de parte del odontélogo. (Bartolomé et al., 2019)

D. Instrumentos de la consulta dental. Durante la consulta odontoldégica existen
instrumentos que pueden provocar ansiedad dental en los nifios, pero dependiendo la forma y
el procedimiento odontologico aumentara o disminuird el nivel de ansiedad, una de las
practicas mas criticas es la aplicacion de anestesia y dependera de la edad del paciente para que
se exprese en una menor cantidad. (Bartolomé et al., 2019)

La ansiedad dental es provocada por diferentes instrumentos dentales usados en la
consulta dental, siendo enumerados desde el que genera mayor ansiedad que seria en primer
lugar la jeringa y carpule; en segundo lugar, lo ocupa el forceps pediatrico, seguido de la sonda
dental, el equipo de rayos x, el perforador de dique, la turbina, el porta clamps, el espejo bucal,
la pinza de algodon y por ultimo el sillon dental fue el que provocd menor ansiedad dental.
(Bartolomé et al., 2019)

E. Género del dentista. Existe aceptacion de un grupo de pacientes odontopediatricos

por atenderse con odontologos de su mismo género, pero existe otro porcentaje que elige al
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género femenino; por lo cual dependera de la aceptacion del nifio la experiencia agradable en
la consulta odontoldgica. (Bartolomé et al., 2019)
2.1.5. Consecuencias de la ansiedad dental

Existen muchos pacientes que poseen ansiedad al tratamiento dental y al ambiente
odontologico y por consecuencia no colaboraran con sus respectivos tratamientos
odontolégicos o simplemente no asistirian a sus citas programadas para evitar las visitas
dentales y siendo descuidada su salud oral (Palma y Sanchez, 2013), aumentando la patologia
presente al existir un aplazamiento en las citas con el odontélogo y también habria menor
aceptacion al dolor, menor colaboraciéon del paciente, como resultado la ansiedad del
odontologo se incrementara por la ansiedad del paciente. (Ania, 2006)

2.1.6. La evaluacion de la ansiedad

2.1.6.1. La evaluaciéon de la ansiedad a través de instrumentos. En la actualidad
existen muchos métodos para poder medir la ansiedad, entre ellos evaluaciones de
comportamiento, escalas, entre otros. (Gonzalez y Otazu, 2015)

En pacientes pediatricos, los instrumentos mas utilizados son: Subescala dental de la
encuesta de miedo en nifios (CFSS-DS), test de dibujo de Venham (VPT) y escala de Imagen
Facial (FIS) (Rios et al., 2014), también se utiliza la escala de ansiedad dental de Corah
Modificada (MDAS). (Humphris et al., 1995)

A. Subescala dental de la encuesta de miedo en nifios. Inventado por Cuthbert y siendo
sus siglas CFSS-DS, su representacion en inglés es Children’s fear survey schedule-dental
subscale, es un bloque de preguntas para reconocer el nivel de ansiedad dental segiin los
tratamientos dentales invasivos y otros procedimientos generales. Fue disefiada la escala para
pacientes odontopediatricos de 4 a 12 afios, ellos contestaran un total de 15 preguntas tipo
likert, se presenta como representacion de 1 sin miedo y va hasta 5 con alto miedo. Los

resultados en puntuaciones varian entre 15 a 75 puntos, siendo de 45 a mas considerado como
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ansiedad. Varios estudios chinos, europeos, estadounidenses avalan las cualidades
psicométricas del instrumento; es muy usada pero sus limitaciones se presentan en nifios de 4
a 6 afios por su baja compresion en instrucciones, la lectoescritura, ello podria complicar la
entrega de respuestas veraces del instrumento. (Rios et al., 2014)

B. Test de dibujo de Venham. Siendo un instrumento aceptable por los nifios y su
representacion en inglés es Venham picture test, sus siglas son VPT y TDV (Sias et al., 2018),
en su estudio original se realiz6 a nifios de 3 a 8 afios (Venham y Gaulin- Kremer, 1979), es
una escala que cumple con todos los criterios necesarios y se ha puesto en practica al evaluar
la ansiedad dental en diversos estudios antes y después de la atencion odontologica, es sencillo
de realizar y demora entre 1 a 2 minuto (Sias et al., 2018). Los efectos emocionales del nifio
como respuesta al test podrian dividirse en poca ansiedad como una figura neutra, la
desaparicion de ansiedad representaria una figura alegre, la existencia de ansiedad representaria
una figura triste, con rabia, panico, con signos de afliccion o llanto (Lopes et al.,2013). El test
esta conformado de 8 cuadros que incluyen 2 figuras cada una, en la cual el nifio escogera las
figuras mas acorde a su estado de 4nimo y la puntuacidon se representa con 0 la imagen no
ansiosa y 1 la figura ansiosa, seguidamente se sumara y colocaré en el cuadro correspondiente
la calificacion resultante que refleja el nivel de ansiedad que presenta el paciente
odontopediatrico y se comparara con las siguientes puntuaciones finales: 0 es sin ansiedad, 1 a
3 es ansiedad leve, 4 a 6 es ansiedad moderada, 7 a 8 es ansiedad severa (Sias et al., 2018).
Asimismo, se consideré como “no ansioso” a los valores de 0 a4 y “ansioso” de 5 a 8. (Donoso-
Delgado y Campos-Campos, 2019) (Anexo J)

C. Escala de Imagen Facial. Siendo un instrumento que fue creado por Buchanan y
Niven, su representacion en inglés es Facial Image scale y reconocida a través de sus siglas FIS
el cual se usa para medir la ansiedad dental en pacientes odontopediatricos de 3 a 18 afios. Su

estructura consta de 5 caras que se desliza desde mucha felicidad a abundante infelicidad, la
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instruccion al nifio es marcar la cara mas representativa en ese instante. El instrumento refleja
una versatilidad en su aplicacion por ser entendible, usada en paises de Latinoamérica y Europa
(Rios et al., 2014). El paciente odontopediatrico indicard con su dedo solo una cara de la
plantilla de como se siente mds identificado antes de ingresar a la consulta odontolégica, se
registrara la opcion que el nifio dio como emocion y se comparara considerando los siguientes
codigos que representa lo siguiente: 1 a muy feliz, 2 a feliz, 3 a indiferente, 4 a triste y 5 a muy
triste es considerado como ansiedad dental. (Mautz-Miranda et al., 2017)

D. Escala de ansiedad dental de Corah Modificada. El psicdlogo que inicio los
estudios de la ansiedad fue Norman Corah, reconociendo caracteristicas propias de la atencion
dental, trabajo un cuestionario cuyas siglas fueron DAS en 1969 para determinar el nivel de
ansiedad, afios siguientes se editdé por Humphris y sus colegas en 1995. Reconocida a través de
sus siglas MDAS y su traduccion en inglés es El Modified dental anxienty scale, indica que se
debe macar como se siente el paciente en ese momento segun las preguntas correspondientes,
una vez terminase el cuestionario se procedera a sumar los puntos. El resultado seria la ansiedad
dental recibida y significa lo siguiente: menos de 9 puntos su ansiedad es leve o nula en su
visita al dentista, entre 9-12 puntos viene a ser ansiedad moderada en su visita al dentista, entre
13-14 puntos la ansiedad es elevada en su visita al dentista y a partir de 15 puntos la ansiedad
es severa o fobia a la visita al dentista. (Humphris et al., 1995)

2.1.6.2. La evaluacion de la ansiedad a través de las respuestas fisiologicas. Se
producen cambios fisiologicos en respuesta a algin acontecimiento peligroso, liberandose
catecolaminas y en el individuo actia con un instinto de supervivencia de huida o estar alerta
frente a lo que acontece, causando la nueva reparticion del flujo sanguineo a los 6rganos como
el corazon, piel, pulmoén, rifndn, cerebro (Gutiérrez y Gutiérrez, 2012). El cuerpo responde
frente a la ansiedad mediante cambios fisiologicos como aumentando la frecuencia cardiaca,

la temperatura, la frecuencia respiratoria, la presion arterial; siendo ocasionado en especial por
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el cortisol que es la hormona del estrés, la noradrenalina y la adrenalina (Meza-Orihuela y
Cardenas-Flores, 2017). Produciendo caracteristicas clinicas como un incremento de la
frecuencia cardiaca mayor a 100, frecuencia respiratoria mayor a 20/min, presion arterial
mayor de 140/90. (Gutiérrez y Gutiérrez, 2012)

Las respuestas fisiologicas son los siguientes:

o La frecuencia cardiaca: son el nimero de los latidos del corazén por el lapso de
un minuto, es mas lento conforme el paciente crece en comparacion a los de menor edad que
es mayor y muchas veces es mas calmado en varones que en mujeres, siendo en adultos la
medida de 60 a 90 latidos/ min lo normal. La frecuencia cardiaca es medida con el oximetro de
pulso y también se encarga de tomar la saturacion de oxigeno, es una técnica muy utilizada en
el area dental (Gutiérrez y Gutiérrez, 2012) y los valores normales de los nifios entre 3 a 6 aflos
es de 65 a 110 latidos/min. (Camille et al., 2024) (Anexo J)

. La temperatura: las personas poseen una temperatura estable en el organismo y
esta se expresa mediante una medida promedio de 36.5 °C, esta equilibra la salida y entrada
del calor (Gutiérrez y Gutiérrez, 2012), es medida generalmente con un termoémetro digital para
investigaciones. (Meza-Orihuela y Cardenas-Flores, 2017)

. La frecuencia respiratoria: es el numero de respiraciones del paciente
observando como sube y baja el pecho, inhalado y exhalando el aire durante 1 minuto; los
valores normales en adulto son de 12 a 20 respiraciones/minuto y siendo en los pacientes
odontopediatricos mayor su valor segun la edad sea més pequena. (Gutiérrez y Gutiérrez, 2012)
(Anexo J)

o La presion arterial: es el transporte por 1 minuto del volumen de sangre frente
al flujo en los vasos sanguineos, se realiza la medicion con el uso del esfigmomandmetro y su

valor promedio en adultos es de 120/80 mmHg. (Gutiérrez y Gutiérrez, 2012)
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De debe tener conocimiento sobre como reconocer a la ansiedad para poder prevenir y
controlarla, principalmente las respuestas fisiologicas se identifican y forman parte de la
historia clinica, se resalta su importancia antes del ingreso a la cita odontologica. (Gonzalez y
Otazu, 2015)

Los nifios en etapa preescolar presentan ciertas caracteristicas fisicas propias de su edad
producto de la ansiedad, dando como resultado en signos somaticos como presentar un cambio
en frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, presion arterial entre otras principalmente.
(Gonzalez y Otazu, 2015)

2.1.7. El manejo de la ansiedad dental en los pacientes odontopedidtricos

La Academia Americana de Odontopediatria reconocida por sus siglas AAPD indica
que cada paciente odontopediatrico debe ser atendido de forma individualizada y se debe ser
cuidadoso a lo largo del tratamiento odontologico. (Chico et al., 2023)

Existe un proceso continuo de dialogo, expresion facial y tono de voz apropiado para
que la relacion entre el odontopediatra y el nifio sea favorable, puesto que la comunicacién es
muy importante para reducir el miedo y el nivel de ansiedad, ensefidandole y guiandole al nifio
a colaborar mediante la imitacidn, relajacion y brindandole la confianza para su tratamiento
odontolégico. El manejo de comportamiento del nifio en el tratamiento dental expresa una
interrelacion entre el padre y el paciente odontopediatrico lo cual destaca la comunicacion y la
educacion. (Garcia et al., 2006)

La ansiedad dental y el miedo de los pacientes menores de edad debe ser manejado por
el odontopediatra porque son temas de suma relevancia en su primera evaluacion bucal en el
consultorio y siendo un antecedente de la formacion de coémo serd su comportamiento cuando
sean pacientes adultos (Chico et al., 2023), en ella por protocolo de la primera cita se ejecuta
una consulta dental y dependiendo la cooperacion del nifio se procede a realizar una profilaxis

dental seguido de la aplicacion de fluor barniz (Mautz-Miranda et al., 2017). Existe la
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posibilidad de una respuesta negativa o expresar comportamientos iracundos frente al
tratamiento o al odontopediatra, también son motivos de expresar actitudes temerosas por la
presencia de los instrumentos dentales, los sonidos propios del consultorio dental, el nimero
del personal y los materiales nuevos; frente a ello se ha realizado numeros estudios para el
bienestar de los nifios y se han utilizado distintas técnicas para lograr manejar sus conductas y
obtener el éxito de los tratamientos odontoldgicos. (Chico et al., 2023)

Las técnicas de manejo de conducta se han usado a lo largo de los afos en los
tratamientos dentales de nifos para poder frenar la ansiedad dental y brindar una actitud
positiva, reconociendo que cada paciente el cual llegue a la atencion dental es diferente. Siendo
comprobado mediante los articulos cientificos publicados a lo largo del tiempo que las técnicas
de manejo de conducta tienen un gran impacto a lo largo de la cita odontologica y reduce el
nivel de ansiedad dental del nifio (Chico et al., 2023). Para determinar la técnica a emplear se
observa los distintos requerimientos del paciente odontopediatrico como su edad y las
cualidades del odontopediatra, se puede dividir en 3 grupos grandes que son los siguientes:

. Técnicas farmacologicas: se utiliza en pacientes odontopediatricos no
colaboradores, aquellos que no poseen la suficiente madurez fisica, emocional, psicologica o
posea alguna necesidad especial, se emplea la sedacion y anestesia general seglin el tratamiento
que se requiera. (Chico et al., 2023)

o Técnicas comunicativas: se emplean mucho a lo largo de la atencién
odontoldgica y estd destinada para los nifios que posean la madurez suficiente para poder
dialogar eficientemente con el odontopediatra, se encuentran las siguientes técnicas como:
modelamiento, manejo de la contingencia, distraccion (Chico et al., 2023), la desensibilizacion
consiste en la relajacion muscular del paciente mostrandole el odontologo escenas que
coincidan con sus miedos pero transformandolo en experiencias agradables mediante la

relajacion y como resultado eliminando la ansiedad (Garcia et al., 2006); por ultimo decir-
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mostrar-hacer es la técnica mas usada y preferida de los padres (Chico et al., 2023), consiste
en familiarizar al profesional con el paciente al consultorio y se le explique paso a paso antes
de realizar cada parte del tratamiento odontologico. (Garcia et al., 2006)

Las técnicas comunicativas nos brindan el éxito de la atencion odontologica y hace que
se eviten conductas negativas frente a la ansiedad dental y son las més acogidas por los padres
de familia, entre ellas se encuentran: decir-mostrar-hacer, técnicas de refuerzo y modelamiento,
la mayoria de las veces se rechazan técnicas mas invasivas. (Chico et al., 2023)

o Técnicas no comunicativas: se utiliza en pacientes odontopediatricos que no son
receptivos e interrumpen constantemente el procedimiento odontologico (Chico et al., 2023),
el control de la voz se aplica para que el odontopediatra muestra una actitud autoritaria al elevar
la voz y retomar la comunicacion perdida con el paciente, la restriccion fisica lo utiliza el
profesional cuando no puede controlar los desplazamientos del nifio en el consultorio dental y
se debe usar instrumentos de limitacion fisica que restrinjan sus movimientos (Garcia et al.,
2006), y por ultimo la estabilizacion protectora. (Chico et al., 2023)

La odontopediatria tiene aspectos éticos y legales, frente a ello los nifios al ser menores
de edad y ser tan pequefos no pueden dar el consentimiento para la atencioén dental, por lo que

se debe tener cuidados especiales en el tratamiento dental. (Chico et al., 2023)
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion tuvo un disefio observacional, descriptivo, prospectivo y
longitudinal.
3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal

El estudio se desarrolld en los meses de Junio a Noviembre del 2025.
3.2.2. Ambito espacial

El estudio se realiz6 a los nifios de 3 a 6 afios atendidos en el Centro de Salud Hudscar
XV ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho en Lima.
3.3. Variables
3.3.1. Variable dependiente

- Frecuencia cardiaca
3.3.2. Variable independiente

- Nivel de ansiedad
3.3.3. Variable interviniente

- Sexo

- Edad

3.3.4. Operacionalizacion de variables
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES | TIPO ESCALA | VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL

VARIABLE

INDEPENDIENTE

Nivel de ansiedad Es la cantidad de | Los pacientes | Test de dibujo de | Cualitativa | Ordinal Sin ansiedad = 0
ansiedad que presenta | odontopediatricos | Venham (VPT) Ansiedad leve = 1-3

el paciente
odontopediatrico

como respuesta al
pensar  recibir la
consulta dental,
percibida como
emocién o sensacion
psiquica  fastidiosa.
(Mautz-Miranda et al.,

2017)

que participaron del
estudio se evalud
mediante la toma
del test de dibujo de

Venham.

Ansiedad moderada =

4-6

Ansiedad severa = 7-8
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VARIABLE
DEPENDIENTE
Frecuencia cardiaca | Son el nimero de los | Los pacientes | Oximetro Cualitativa | Nominal No ansioso =70-110
latidos del corazon por | odontopediatricos Ipm
el lapso de un minuto. | que participaron del Ansioso =111 Ipm a
(Gutiérrez y Gutiérrez, | estudio se evalud mas
2012) mediante la toma
del oximetro de
pulso.
VARIABLE
INTERVINIENTE
Sexo Es la  condiciéon | El sexo de los | Femenino Cualitativa | Nominal Femenino
organica con la cual | pacientes Masculino Masculino
nace la persona. odontopediatricos

que participaron del

estudio se evalud
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mediante: femenino

y masculino.

Edad

Consiste en el tiempo
que ha vivido una
persona  desde su

nacimiento.

La edad de los
pacientes
odontopediatricos
que participaron del
estudio se evalud
desde los 3 a los 6

anos.

Afios cumplidos

Cuantitativa

Razon

3 a 6 anos
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Estuvo constituido por 200 nifios de 3 a 6 afos que fueron atendidos en el Centro de
Salud Hudascar XV en su primera atencion odontologica en los meses de Junio a Noviembre
del 2025.
3.4.2. Muestra

Se obtuvo aplicando la ecuacién para la estimacion de una muestra finita.

~ 200(0.5)(0.5)(1.96)*
1 200-1)(0.05)2+(1.96)2(0.5)(0.5)

Donde:

N=200

Z=Nivel de confianza al 95%: 1.96

P=0.5

Q=0.5

E=0.05

Por lo tanto, después de aplicar la formula como resultado se obtiene una muestra de
132 nifios.
3.4.3. Criterios de seleccion

3.4.3.1. Criterios de inclusion. Se consideran para el estudio los siguientes puntos:

- Pacientes pediatricos de ambos sexos de 3 a 6 afios.

- Pacientes pediatricos en su primera visita al odontdlogo.

- Pacientes pediatricos sin aparente alteracion o patologia sistémica.

- Pacientes pediatricos que no indicaron dolor agudo y no necesitaban tratamiento

dental de emergencia.
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- Pacientes pediatricos con el debido consentimiento informado autorizado por
sus padres y asentimiento informado, el cual expresa su deseo de participar en el estudio.

3.4.3.2. Criterios de exclusion. Se consideran para el estudio los siguientes puntos:

- Pacientes pediatricos de ambos sexos mayores de 6 y menores de 3 afios.

- Pacientes pediatricos continuadores en sus visitas al odontologo.

- Pacientes pediatricos con aparente alteracion o patologia sistémica.

- Pacientes pediatricos que indicaron dolor agudo y necesitaban tratamiento
dental de emergencia.

- Pacientes pediatricos sin el debido consentimiento informado autorizado por sus
padres y que no expresaron su deseo de participar en el estudio por medio del asentimiento
informado.

3.5. Instrumentos

Se aplico una ficha de recoleccion de datos (Anexo B) que consta de:

° Las caracteristicas generales: como fecha, nimero de paciente, sexo, edad.

. La frecuencia cardiaca: se tomo con el oximetro de pulso como una respuesta
fisioldgica frente a la ansiedad dental (Yadav et al., 2020), siendo el valor normal estandarizado
entre 65-110 lpm en nifios de 3 a 6 afios (Camille et al., 2024). También se realizaron estudios
en Pert como se evidencia en: Paredes et al., (2018); Gonzalez y Otazi (2015); Munayco et
al., (2018); Meza-Orihuela y Cardenas-Flores (2017).

J El test de dibujo de Venham (VPT): instrumento el cual tiene amplia validez
reflejada en Venham y Gaulin- Kremer (1979) en nifios de 3 a 8 afios en USA; en Peru lo
utilizaron en varias investigaciones: Alarco-Cadillo et al., (2017), Solis (2019), Donoso-
Delgado y Campos-Campos (2019), también llamado test grafico de Venham, en la cual

menciona que fue validado en el afio 2004 en el trabajo de investigacion de autoria de Ramos
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y Almeida publicado en Pert (Munayco et al.,2018) y se menciona que tiene una buena
recepcion de los pacientes pediatricos en el area de la Odontologia. (Rios et al., 2014)
3.6. Procedimientos

Se cumpli6 con todos los requisitos correspondiente para el estudio, presentando los
documentos necesarios para la aprobacioén del proyecto de investigacion que la Oficina de
Grados y Gestion del Egresado solicito.

El estudio se ejecutd en el Centro de Salud Huascar XV en los meses de Junio a
Noviembre del 2025.
3.6.1. Fase previa

Se envid una carta de presentacion de la Facultad de Odontologia de UNFV (Anexo C)
dirigido al Director de la DIRIS LIMA CENTRO, con todos los requisitos correspondientes y
obteniendo la Autorizacion de ejecucion de proyecto de investigacion de la Unidad Funcional
de Docencia e Investigacion y el Comité de Investigacion de la DIRIS LIMA CENTRO (Anexo
D), se envio el documento al médico jefe del Centro de Salud Hudscar XV y con su respectiva
venia se realiz las coordinaciones con el jefe del departamento del servicio de Odontologia
para poder ejecutar el estudio, siguiendo con los lineamientos establecidos en la presente
investigacion y se prosiguio a realizarlo con la confidencialidad requerida.
3.6.2. Fase de seleccion de nifios

Se les invitd a los adultos y a sus hijos al Centro de Salud Huéscar XV que estén dentro
del rango de edad para realizar el estudio, asi mismo se les explico todo el procedimiento a
realizar a los asistentes y se les empadrond6 a los que acepten formar parte del estudio.
3.6.3. Fase de evaluacion

- El dia citado en el Centro de Salud Huascar XV, a los padres de familia se les
hizo rellenar un consentimiento informado (Anexo E) y los nifios que aceptaron seguir el

estudio se les hizo rellenar un asentimiento informado (Anexo F). Se utiliz6 las barreras de
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proteccion empleadas en odontologia respectivamente como el uso del mandilon, guantes y
gorro; asimismo se siguio las medidas de bioseguridad a lo largo de toda la cita y de la ejecucion
del estudio.

- Se les explicd nuevamente el procedimiento a los padres de familia o tutores y
nifnos. Para comenzar, se relleno en la sala de espera la fecha, el nimero de paciente, sexo, edad
que se encuentran en la ficha de recoleccion de datos y en todo momento se utilizé un lenguaje
comprensible para el nifio.

- Cuando el paciente subi6 al sillon dental se procedi6 a la toma de la frecuencia
cardiaca, con el oximetro de pulso (Marca: CONTEC, Modelo: CMS50D) en el dedo indice de
la mano.

- Seguidamente se le entreg6 la ficha del test de dibujo de Venham (VPT) y se le
indico al nifio marcar la figura mas acorde a su estado de animo con un plumén que se le
proporciono, se dio el tiempo entre 1 a 2 minutos. A continuacion, la atencion odontopediatrica
consistid en examinar los dientes mediante el uso de un espejo bucal.

- Inmediatamente después de la atencion odontopediatrica en la sala de espera se
prosiguid a tomar la frecuencia cardiaca al nifio e inmediatamente se entregd una nueva ficha
del test de dibujo de Venham (VPT) y se le indic6 marcar los dibujos més acordes a como se
siente en ese momento.

- Al termino se recogio todas las fichas de recoleccion de datos y se colocd la
puntuacion con 0 la imagen no ansiosa y 1 la figura ansiosa, seguidamente se sumo y rellend
en el cuadro correspondiente la calificacion resultante que refleja el nivel de ansiedad que
presenta el paciente odontopediatrico y se compard con las siguientes puntuaciones finales: 0
es sin ansiedad, 1 a 3 es ansiedad leve, 4 a 6 es ansiedad moderada, 7 a 8 es ansiedad severa.

(Sias et al., 2018)
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- Después se marc6 segun la lectura de la frecuencia cardiaca en el casillero que
corresponde segun los valores siguientes: 70-110 Ipm= no ansioso, 111 Ipm a mas= ansioso.
(Yadav et al., 2020)

- Por ultimo, se entreg6 un cepillo dental y un recuerdito a los nifios participantes
del estudio.

3.7. Analisis de datos

Los datos de los cuestionarios fueron trasladados a una base de datos en Microsoft
Office Excel y fueron analizados con pruebas estadisticas en el programa SPSS version 27.
Para la estadistica descriptiva se presentaron tablas con la mediana y significancia, para el
analisis bivariado se emple6 la prueba estadistica de Chi-cuadrado y se utiliz6 la prueba no
paramétrica de rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas. El andlisis se desarrollé con
un nivel de significancia de 0.05.

3.8. Consideraciones éticas

Este estudio fue evaluado por el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la UNFV y se recibio el acta de aprobacion del proyecto de investigacion
(Anexo G), de la Oficina de Grados y Gestion del Egresado se recibi6 la Constancia de Plan
de Tesis aprobado para la posterior ejecucion. El presente estudio se realizd bajo los
lineamientos éticos de la odontologia, con los criterios de responsabilidad, respeto,
confidencialidad de los datos consignados para el estudio, valorando la autorizacion de los
padres de familia mediante el consentimiento informado y de los pacientes pediatricos
mediante el asentimiento informado para contar con su participacion formal en el estudio.

Se realizo el estudio sin juicio de intereses con la autenticidad de datos proporcionados
por las fichas de recoleccion de datos que realizaron los nifios, confiando en su sinceridad y se
desarroll¢ el estudio utilizando las barreras de proteccion empleadas en odontologia, asimismo

se siguio las medidas de bioseguridad a lo largo de toda la cita.
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IV. RESULTADOS

En su primera atencion odontologica de los nifios pequetios de 3 a 6 afios se presenta
muchas veces un nivel de ansiedad que es una emocion natural frente al entorno dental y es
labor del odontélogo poder hacer el manejo correspondiente para realizar la cita de manera
satisfactoria, es por ello que el principal objetivo de este estudio es determinar el nivel de
ansiedad en nifios que acuden a su primera atencion odontologica en el Centro de Salud
Huascar XV y para ello la muestra fue de 132 nifios.
Tabla 1
Comparacion del nivel de ansiedad segun el test de dibujo de Venham y frecuencia cardiaca

antes y después de la primera atencion odontologica

Nivel de ansiedad  Antes Después p_valor
Test de dibujo de Venham

Sin ansiedad 35 31 0.251%
Leve 53 46

Moderado 40 52

Severo 4 3

Segiin la frecuencia cardiaca

Sin ansiedad 88 77 <.001%*b

Con ansiedad 44 55

Nota. En la tabla 1 se puede ver la comparacion del nivel de ansiedad antes y después de la
primera cita odontoldgica, segun el test de dibujo de Venham no se evidencian diferencias
estadisticamente significativas entre ambos momentos (p = 0.251). Esto indica que, aunque
descriptivamente se observd un aumento de la ansiedad moderada de 40 antes de la cita a 52

después de la atencion, este cambio no es suficiente para considerarse estadisticamente
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relevante. En contraste, al evaluar la ansiedad mediante la frecuencia cardiaca, si se
encontraron diferencias significativas (p < 0.001), mostrando que la ansiedad de los pacientes
antes de la cita va de 44 a 55 posterior a ella, evidenciando un aumento de la activacion
fisiologica posterior a la cita odontolégica. * Basado en la prueba rangos de Wilcoxon, ® Chi
cuadrado.

Tabla 2

Comparacion del nivel de ansiedad segun el test de dibujo de Venham y frecuencia cardiaca

por sexo, antes y después de la primera atencion odontologica

Nivel de ansiedad Masculino Femenino
Antes Después Antes Después
Test de dibujo de Venham
Sin ansiedad 20 16 15 15
Leve 25 24 28 22
Moderado 18 25 22 27
Severo 2 0 2 3
p_valor? 0.471 0.390

Segun la frecuencia cardiaca

Sin ansiedad 45 40 43 37
Con ansiedad 20 25 24 30
p_valor® <.001* <.001*

Nota. En la tabla 2 se puede ver la comparacion del nivel de ansiedad por el sexo, indica que
no existen diferencias significativas en los niveles de ansiedad evaluados por el test de dibujo
de Venham ni antes (p = 0.471) ni después de la atencion (p = 0.390). Esto sugiere que el sexo

no influye en la ansiedad frente a la primera consulta odontoldgica. Sin embargo, al analizar la
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ansiedad seglin la frecuencia cardiaca, se encontraron diferencias significativas tanto antes

como después de la atencion (p < 0.001), lo que indica variaciones fisioldgicas entre nifios y

nifas, aunque sin reflejarse necesariamente en el componente conductual o emocional. ? Basado

en la prueba rangos de Wilcoxon, ® Chi cuadrado.

Tabla 3

Comparacion del nivel de ansiedad segun el test de dibujo de Venham y frecuencia cardiaca

por edad, antes y después de la primera atencion odontologica

Nivel de Tres Cuatro Cinco Seis
ansiedad Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
Test de dibujo de Venham
Sin 10 6 16 16 9 8 0 0
ansiedad
Leve 25 24 18 15 8 6 2 2
Moderado 20 25 14 18 6 9 0 0
Severo 2 2 1 0 1 1 0 0
p_valor? 0.169 1.00 0.434 1.00
Segun la frecuencia cardiaca
Sin 35 30 34 31 17 14 2 2
ansiedad
Con 22 27 15 18 7 10 0 0
ansiedad
p_valor® <.001* <.001* .005* Nn

Nota. En la tabla 3 se puede ver la comparacion del nivel de ansiedad de acuerdo con la edad,

segun el test de dibujo de Venham muestra que no se encontraron diferencias estadisticamente
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significativas en los niveles de ansiedad evaluados antes ni después de la atencidén odontologica
(p > 0.05 en todos los grupos). Podemos decir que los valores aumentan en los grupos de nifios
mas pequefios de 3 y 4 afios en su nivel de ansiedad, pero no llega a ser estadisticamente
significativo. Esto indica que si existe una ligera ansiedad entre los distintos grupos etarios mas
pequefios. No obstante, al evaluar la ansiedad a través de la frecuencia cardiaca, si se
evidenciaron diferencias significativas en los grupos de 3, 4 y 5 afios (p < 0.05), lo que sugiere
que los nifios mas pequefios presentan una mayor respuesta fisiolégica ante la atencion
odontoldgica. * Basado en la prueba rangos de Wilcoxon, ® Chi cuadrado.

Tabla 4

Comparacion de la frecuencia cardiaca antes y después de la primera atencion odontologica

Momentos Mediana RIC (Q1-Q3) Min Max p_valor?

Antes 99 28 71 168 0.01

Después 106 23 70 157

Nota. En la tabla 4 al analizar especificamente la frecuencia cardiaca, muestra un aumento
significativo de la mediana después de la primera atencion odontolégica de 99 a 106 latidos
por minuto, indicando mayor activacion fisiologica posterior a la cita. La frecuencia cardiaca
si mostrd una diferencia estadisticamente significativa entre ambos momentos (p = 0.01). Esto
significa que, fisioldgicamente, los nifios experimentaron un aumento de la activacion cardiaca
después de la atencion odontoldgica.  Basado en la prueba rangos de Wilcoxon para muestras
relacionadas.

Tabla 5

Comparacion de los puntajes del test de dibujo de Venham antes y después de la primera

atencion odontologica



37

Momentos Mediana RIC (Q1-Q3) Min Max p_valor?

Antes 2 4 0 8 0.43

Después 2 3 0 7

Nota. Finalmente, la tabla 5 evidencia que los puntajes del test de dibujo de Venham no
presentan diferencias estadisticamente significativas entre antes y después de la atencion (p =
0.43), manteniéndose una mediana de 2 puntos en ambos momentos. Esto refuerza la idea de
que la primera atencion odontoldgica no modifica de manera significativa la ansiedad. Esto
indica que el nivel de ansiedad evaluado mediante el test de dibujo de Venham no presentod
cambios estadisticamente significativos tras la primera cita odontoldgica. *Basado en la prueba

rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En la actualidad existe muchos desafios en la consulta dental, como atender a un
paciente nifio en su primera atencién odontologica y el nivel de ansiedad es un problema, la
cual se refiere como la cantidad de ansiedad con la cual el paciente odontopediatrico ya viene
y se expresa en la atencion dental (Mautz-Miranda et al., 2017), existe escalas proyectivas
como el test de dibujo de Venham la cual mide el nivel de ansiedad y respuestas fisioldgicas
como en el caso de la frecuencia cardiaca, con ambas herramientas se va a reflejar la ansiedad
presente en el nifio. (Yadav et al., 2020)

La presente investigacion determino el nivel de ansiedad en nifios que acuden a su
primera atencion odontoldgica en el Centro de Salud Huascar XV durante los meses de junio a
noviembre en el afio 2025. Se evaluo a 132 pacientes, 65 fueron del sexo masculino y 67 fueron
del sexo femenino. La edad estuvo comprendida entre los 3 a 6 afios, 57 nifios fueron de 3 afios,
49 de 4 anos, 24 de 5 anos, 2 de 6 anos, todos fueron atendidos en ¢l Centro de Salud Huascar
XV ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho en Lima.

Los resultados mostraron la comparacion del nivel de ansiedad antes y después de la
primera atencion odontologica seglin el test de dibujo de Venham, en la cual no se evidencian
diferencias estadisticamente significativas entre ambos momentos. Antes de la atencion
odontologica la ansiedad leve fue 53, moderada fue 40, severa fue 4 y después de la atencion
leve fue 46, moderado fue 52, severa fue 3; siendo la ansiedad leve y moderada con el mayor
numero de variaciones. Esto indica que, aunque descriptivamente se observa un incremento de
la ansiedad moderada después de la atencion, este cambio no es suficiente para considerarse
estadisticamente relevante. En un estudio similar se presentaron algunos resultados propios de
su poblacion, como mencion6 Solis (2019) a la ansiedad moderada como el nivel de ansiedad
mas sobresaliente, y le sigue la ansiedad leve, observando que la ansiedad severa es poco

constante y siendo compatible con este estudio en la cual la ansiedad severa también fue poco
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frecuente. El autor Sias et al., (2018) presento en su estudio que el 82% del total de su muestra
presento6 un grado de ansiedad segun la VPT. En contraste, al evaluar en este estudio la ansiedad
mediante la frecuencia cardiaca, antes de la atencion odontoldgica se presentan los pacientes
sin ansiedad 88, con ansiedad 44 y después de la atencion sin ansiedad fueron 77 y con ansiedad
55. Si se encontraron diferencias significativas, evidenciando un aumento de la activacion
fisiologica posterior a la atencion odontoldgica. Mostrando un resultado similar en Yadav et
al, (2020) en la cual mencion6 que el test de dibujo de Venham y la frecuencia cardiaca
obtuvieron una correlacion negativa, es decir no mostraron el mismo resultado.

También se mostraron los resultados de este estudio sobre la comparacion del nivel de
ansiedad de acuerdo a la edad, seglin el test de dibujo de Venham antes y después de atencion
odontologica, los nifios de 3 afios se mostraron sin ansiedad de 10 a 6, leve de 25 a 24,
moderado de 20 a 25, severo de 2 a 2 respectivamente; 4 afios sin ansiedad de 16 a 16, leve de
18 a 15, moderado de 14 a 18, severo de 1 a 0 respectivamente; 5 afos sin ansiedad de 9 a 8,
leve 8 a 6, moderado 6 a 9, severo 1 a 1 respectivamente; 6 afios presenta leve 2 a 2
respectivamente. Segun el test de dibujo de Venham mostrd que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de ansiedad evaluados antes ni después de la
atencion odontoldgica. Pero se encontré que en los nifios de 3 afios la ansiedad leve antes y
después de la atencion odontologica iba de 25 a 24 y la ansiedad moderada de 20 a 25,
observando un incremento en esta ultima; por su parte en los nifios de 4 afios se presento la
ansiedad leve como de 18 a 15 y la moderada de 14 a 18, observando que no hay un patrén
especifico con respecto a la edad y el nivel de ansiedad. Podemos decir que los valores
aumentan en los grupos de nifios mas pequenios de 3 y 4 afios en su nivel de ansiedad, pero no
llega a ser estadisticamente significativo. Esto indica que si existe una ligera ansiedad entre los
distintos grupos etarios mas pequefios. Siendo congruente con lo que menciond Solis (2019),

en la cual no se encontr6 una relacion directa con la ansiedad dental, pero si se presentd una
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ligera ansiedad a menor rango de edad, acorde también por lo dicho por Sias et al., (2018) en
la cual no encontr6 relacion entre la edad y la presencia de ansiedad al no haber diferencia
estadisticamente significativa. En comparacion Singh et al., (2021) indicé en su estudio que
fueron significativamente mas elevadas segun el VPT las puntuaciones medias en los nifios de
4 afios y en los otros rangos de edades fue significativamente diferente. No obstante, al evaluar
la ansiedad a través de la frecuencia cardiaca antes y después de la primera atencion
odontoldgica, se mostro a los nifios de 3 afios sin ansiedad de 35 a 30, con ansiedad 22 a 27
respectivamente; 4 afios sin ansiedad de 34 a 31 y con ansiedad de 15 a 18 respectivamente; 5
afios sin ansiedad de 17 a 14 y con ansiedad de 7 a 10 respectivamente; 6 afios sin ansiedad de
2 a 2, con ansiedad 0 a 0 respectivamente. En contraste, al evaluar la ansiedad a través de la
frecuencia cardiaca, si se evidenciaron diferencias significativas en los grupos de 3,4 y 5 afios,
lo que sugiere que los nifios més pequefios presentan una mayor respuesta fisioldgica ante la
atencion odontoldgica, encontrando algo parecido con lo expuesto por Yadav et al, (2020) en
la cual menciond que posee el grupo mas joven una mayor cantidad de ansiedad.

A la vez, también se obtuvo en los resultados del estudio la comparacion del nivel de
ansiedad de acuerdo con el test de dibujo de Venham segun el sexo, antes y después de la
primera atencion odontologica, segin el sexo masculino se refleja sin ansiedad de 20 a 16, leve
de 25 a 24, moderado de 18 a 25, severo de 2 a 0 respectivamente; segin el sexo femenino se
refleja sin ansiedad de 15 a 15, leve de 28 a 22, moderado de 22 a 27, severo de 2 a 3
respectivamente, no existen diferencias significativas ni antes ni después de la atencion, ello
sugiere que el sexo no influye en la ansiedad, siendo compatible con lo expuesto por Solis
(2019) el cual mencion6 que no se obtuvo una relacion directa entre nivel de ansiedad y sexo,
siendo congruente por lo dicho por Singh et al. (2021) donde menciond que no hay diferencias
significativamente entre el sexo femenino y masculino entre las calificaciones medias segun la

VPT, el mismo resultado mencion6 Sias et al. (2018) en la cual dice no hay diferencias
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estadisticamente significativas entre género y el nivel de ansiedad. Por su parte Yadav et al,
(2020) mostrd que no hubo diferencias estadisticamente significativas al analisis estadistico de
Chi cuadrado, pero se menciono6 que los nifios mostraron su puntuacion media de 4.3 y para las
nifas fue de 3.9. Sin embargo, al analizar la ansiedad seglin la frecuencia cardiaca antes y
después de la primera atencion odontologica, seglin el sexo masculino se refleja sin ansiedad
de 45 a 40, con ansiedad de 20 a 25; segln el sexo femenino se refleja sin ansiedad de 43 a 37
y con ansiedad de 24 a 30, se encontraron diferencias significativas tanto antes como después
de la atencion, lo que indica variaciones fisioldgicas entre el género masculino y femenino,
aunque sin reflejarse en el componente conductual o emocional necesariamente. Siendo
opuesto con lo que dice Yadav et al. (2020) en la cual mencion6 que las mujeres presentaron
menos ansiedad en comparacion con los varones segun la lectura media del oximetro de pulso,
pero no se mostrd diferencias estadisticas entre ambos.

Al analizar especificamente la frecuencia cardiaca en los resultados de este estudio, se
muestrd un aumento significativo de la mediana después de la primera atencion odontoldgica
de 99 a 106 latidos por minuto, indicando mayor activacion fisiologica posterior a la cita. La
frecuencia cardiaca si mostré una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
momentos. Esto significa que, fisiologicamente, los nifios experimentaron un aumento de
activacion cardiaca después de la atencion odontolégica. Ademads, Yadav et al. (2020) dice que
fue mayor a 110 su lectura media de la ansiedad dental mediante la frecuencia cardiaca para
ambos sexos, también es congruente con lo dicho en su estudio en la cual menciond que es un
indicador confiable por ser una respuesta fisioldgica.

Se evidencia que los puntajes del test de dibujo de Venham no presentan diferencias
estadisticamente significativas entre antes y después de la atencion, manteniéndose una
mediana de 2 puntos en ambos momentos. Esto indica que el nivel de ansiedad evaluado

mediante el test de dibujo de Venham no presentd cambios estadisticamente significativos tras
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la primera cita odontologica. En contraste lo que menciond Yadav et al. (2020), encontro
relacion de la ansiedad de los nifios con su puntuacion media de 4 o mas. En su estudio Singh
et al., (2021) mostr6 unas limitaciones de la escala de VPT y es que todos sus dibujos son
masculinos y cuando se le presenta a las nifias se puede entender que muchas de ellas no se
sienten identificadas por los dibujos y se podrian demorar mas tiempo en marcar, ademas que
consume un tiempo para explicarle el procedimiento y terminen de rellenar toda la ficha.
Finalmente, entre las limitaciones del estudio, se considerd la metodologia utilizada, la
cual consiste en un estudio de disefio observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal, lo
cual evidencia la interaccion estadistica de las variables, sin embargo, no aborda la causalidad
y los cambios en el tiempo que puedan existir como en el caso de estudios experimentales y
longitudinales en un periodo de meses o afios de seguimiento. Asimismo, el tamafio de la
muestra podria considerarse mayor en el abordaje de otros estudios y optar por el mismo
nimero de nifios y nifias en las diferentes edades desde los 3 a 6 afios; también se puede decir
que los nifos estuvieron acompafniados de sus padres y estos le pueden transmitir la ansiedad
que presentan por lo cual se resalta su repercusion investigativa en otros escenarios como
centro de salud, postas, hospitales tanto en Lima o en provincia pero solo los pacientes
odontopediatrico para que no reciban influenza de su entorno, considerando un niimero de

muestra mayor a 132 participantes.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. La ansiedad en los nifios que acuden a su primera atencion odontoldgica en el
Centro de Salud Huascar XV tuvo un porcentaje de presencia, pero depende del test de dibujo
de Venham y la frecuencia cardiaca determinar el nivel de ansiedad correspondiente.

6.2. El nivel de ansiedad antes y después de la primera atencion odontologica de
acuerdo con el test de dibujo de Venham, se observé un aumento de la ansiedad moderada
después de la atencion, este cambio no es suficiente para considerarse estadisticamente
relevante; en cambio al evaluar la ansiedad mediante la frecuencia cardiaca se mostr6 de 44 a
55 participantes, si se encontraron diferencias significativas, evidenciando un aumento de la
activacion fisiologica posterior a la atencion odontologica.

6.3. El nivel de ansiedad de acuerdo con el sexo antes y después de la primera atencion
odontologica segun el test de dibujo de Venham, mostrdé que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas; pero al evaluarlo mediante la frecuencia cardiaca se
encontraron diferencias significativas tanto antes como después de la atencion, lo que indicod
variaciones fisiologicas con respecto al sexo.

6.4. El nivel de ansiedad de acuerdo con la edad antes y después de la primera atencion
odontologica segun el test de dibujo de Venham, mostré que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas; pero al evaluarlo mediante la frecuencia cardiaca si se
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en los grupos de 3, 4 y 5 afios, se puede
decir que los nifios mas pequenos presentan una mayor respuesta fisioldgica ante la atencion
odontologica, observando que no hay un patron especifico con respecto a la edad y el nivel de
ansiedad.

6.5. La comparacion de la frecuencia cardiaca antes y después de la primera atencion

odontologica mostrd una diferencia estadisticamente significativa entre ambos momentos,
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fisiologicamente los nifios experimentaron un aumento de activacion cardiaca después de la
atencion odontoldgica.

6.6. La comparacion de los puntajes del test de dibujo de Venham antes y después de
la primera atencion odontoldgica mostro que el nivel de ansiedad evaluado no presenté cambios

estadisticamente significativos tras la primera atencién odontoldgica.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se deberia hacer varias investigaciones mas en otros Centros de Salud y Postas de
SJL, para poder comparar el nivel de ansiedad dental y los factores mas predominantes en su
primera atencion odontoldgica de los nifios de 3 a 6 afios, usando la frecuencia cardiaca y el
test de dibujo de Venham.

7.2. Se recomienda incluir como protocolo en su primera atencion odontolédgica a las
respuestas fisiolodgicas como la frecuencia cardiaca mediante el oximetro de pulso o escalas
proyectivas como el test de dibujo de Venham para hallar el nivel de ansiedad a los nifios de 3
a 6 anos, con los resultados el odontdlogo lo reconoceria y tendria un manejo de conducta
adecuado para cada paciente.

7.3. Se sugiere hacer mayores sesiones educativas en los Centros de Salud y Postas para
poder brindar educacion bucal a los padres de familia y ellos transmitan esa ensefianza a sus

menores hijos.
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IX. ANEXOS
9.1. Anexo A
9.1.1. Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS ANALISIS DE VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL
(Cudl serd el | Objetivo general VARIABLES INDICADORES | VALOR Tipo de
nivel de |- Determinar el nivel | VARIABLE investigacion
ansiedad en | de ansiedad en nifios que | INDEPENDIENTE La presente
nifios que | acuden a su primera | Nivel de ansiedad | Test de dibujo de | Sin ansiedad =0 investigacion

acuden a su
primera atencion
odontologica en
el Centro de
Salud Huascar

XV?

atencion odontologica en el
Centro de Salud Hudscar
XV.

Objetivos especificos

o Comparar el nivel de

ansiedad de acuerdo con el

Venham (VPT)

Ansiedad leve =1-3

Ansiedad moderada

—4-6

Ansiedad severa =7-8

VARIABLE

DEPENDIENTE

tendrd un disefio
observacional,
descriptivo,
prospectivo y

longitudinal.
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test de dibujo de Venham y
la frecuencia cardiaca antes
y después de la primera
atencion odontologica.

. Comparar el nivel de
ansiedad en la primera
atencion odontologica de
acuerdo con el test de dibujo
de Venham y la frecuencia
cardiaca segun el sexo.

. Comparar el nivel de
ansiedad en la primera
atencion odontologica de
acuerdo con el test de dibujo

de Venham y la frecuencia

cardiaca segun la edad.

Frecuencia Oximetro No ansioso =70-110
Cardiaca Ipm
Ansioso =111 Ipm a
mas
VARIABLE
INTERVINIENTE
Sexo Femenino Femenino
Masculino Masculino
Edad Afios cumplidos 3 a 6 afios

Ambito temporal y
espacial

Ambito temporal
La investigacion se

realizd en los meses

de Junio a
Noviembre del
2025.

Ambito espacial

El  estudio se
realiz6 a los nifios
de 3 a 6 afios
atendidos en el
Centro de Salud

Huascar XV en San
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. Comparar la
frecuencia cardiaca antes y
después de la primera
atencion odontologica.

o Comparar los
puntajes segun el test de
dibujo de Venham antes y
después de la primera

atencion odontologica.

Juan de
Lurigancho, Lima.
Variables

Variable
Dependiente
-Frecuencia
cardiaca

Variable
Independiente

- Nivel de ansiedad
Variable
Interviniente

- Sexo

- Edad
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9.2. Anexo B
9.2.1. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANTES DE LA ATENCION ODONTOLOGICA

A

FECHA: / /25 | N°DE PACIENTE: SEXO:M () F()

w.

A

FC: 70-110 Ipm ( ) (NO ANSIOSO) 111 lpm amés ( ) (ANSIOSO)

TEST DE DIBUJO DE VENHAM (VPT)

[ EDAD: afios [ FRECUENCIA CARDIACA:

Marca con un circulo el dibujo que le

representa.

Se coloca la puntuacion con 0 la imagen

no ansiosa y 1 la figura ansiosa,

seguidamente se suma y se escribe en el

casillero correspondiente el resultado.

LA CALIFICACION DEL TEST DE DIBUJO DE VENHAM

0 1-3 4-6 7-8

SIN ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD

ANSIEDAD LEVE MODERADA SEVERA




~

| DESPUES DE LA ATENCION ODONTOLOGICA

@ FECHA: _ / /25 | N°DEPACIENTE: | SEXO:M() F() |
i EDAD: afios I FRECUENCIA CARDIACA: |
' FC:70-110 Ipm () (NO ANSIOSO) 111 lpm a mas ( ) (ANSIOSO) |

I\,

@ TEST DE DIBUJO DE VENHAM (VPT)

Marca con un circulo el dibujo que le

representa.

Se coloca la puntuacion con 0 la imagen

no ansiosa y 1 la figura ansiosa,

seguidamente se suma y se escribe en el

casillero correspondiente el resultado.

LA CALIFICACION DEL TEST DE DIBUJO DE VENHAM

0 1-3 4-6 7-8
SIN ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD
ANSIEDAD LEVE MODERADA SEVERA

Autor. Munayco et al. (2018), Yadav et al. (2020), Camille et al. (2024).



9.3. Anexo C

9.3.1. Carta de presentacion de la UNFV

Universidad Nacional FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

“Afio de la Recup iény C lidacién de la E ia P

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
Pueblo Libre, 8 de enero de 2025

MC.

DELIA FLORENCIA DAVILA VIGIL
DIRECTORA GENERAL - DIRIS LIMA CENTRO
Presente.-

De mi especial consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en
Odontologia, Srta. Rosario Patricia Palacios Obregon, quien se encuentra realizando el Plan de
Tesis titulado:

«NIVEL DE ANSIEDAD EN NINOS QUE ACUDEN A SU PRIMERA ATENCION
ODONTOLOGICA EN EL CENTRO DE SALUD HUASCAR XV»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Palacios quien
realizara el siguiente trabajo:

¥' Evaluard a pacientes de 4 a 6 afios asistentes al Centro de Salud Hudscar XV, utilizando una
ficha de recoleccién de datos personales y con ayuda de un oximetro de pulso, medird la
frecuencia cardiaca para finalmente, a través del Test de Dibujo de Venham, medir el nivel de
ansiedad.

Estas actividades, le permitirdn al bachiller, desarrollar su trabajo de investigaci6n.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente

Dr. AMERICO A MUNAYCO MAGALLANES
JENE
OFICINA DE GRADOS + GESTION DEL EGRESADO
FACLLTAD DE ODONTOLOGIA

Se adjunta: Plan de Tesis - folios (54)

002-2025
NT: 002201- 2025
AAMM/Luz V.

Calle San Marcos N2 351 - Pueblo Libre - Telef.: 7480888 - 8335
Correo electrénico: ogt.fo@unfv.edu.pe
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9.4. Anexo D

9.4.1. Autorizacion de ejecucion por parte de la DIRIS Lima Centro

@- :~

*ARo de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

CONSTANCIA N* 21

AUTORIZACION DE EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N* 04 -2025-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.® 202512912

El que suscribe, Director General de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima
Centro, da Constancia que:

PALACIOS OBREGON ROSARIO PATRICIA

Autora del Proyecto de Investigacién: "NIVEL DE ANSIEDAD EN NINOS QUE ACUDEN
A SU PRIMERA ATENCION ODONTOLOGICA EN EL C.5 HUASCAR XV”. Ha cumplido con
los requisitos exigidos por la Unidad Funcional de Docencia e Investigacién y el Comité
de Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, dando por
APROBADO, la Autorizacion para la Ejecucion del Proyecto de Investigacién, teniendo

una vigencia de:
FECHA DE INICIO : 05 de Junio del 2025.
FECHA DE TERMINO : 31 de Diciembre del 2025.

Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacion del informe
Final, la publicacion y socializacion de resultados con las Oficinas, Estrategias y
Establecimientos de Salud de interés de la jurisdiccion, en bien de la Salud Publica del
Pais.

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 10 de Junio del 2025.

Atentamente,

LT T TrT T T
. SEG B Foere

PACP /JEBV /ILMC /

https.//dirislimac
Av. Nicolas de Plér
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9.5. Anexo E
9.5.1. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

b

con DNI N° como representante legal de

declaro

tener conocimiento sobre el estudio de la tesis titulada “NIVEL DE ANSIEDAD EN NINOS
QUE ACUDEN A SU PRIMERA ATENCION ODONTOLOGICA EN EL CENTRO DE
SALUD HUASCAR XV” para optar el titulo profesional, a cargo de la bachiller Rosario
Patricia Palacios Obregon con DNI N° 71234711 egresada de la facultad de Odontologia de
UNFV.

Autorizo que mi menor hijo (a) comprendido entre la edad de 3 a 6 afios en su primera
atencion odontologica en el Centro de Salud Hudscar XV, participe de manera voluntaria de la
investigacion y se le complete la informacion de la ficha de recoleccion de datos que se solicita,
se le tome la frecuencia cardiaca con el oximetro de pulso y marque como se siente en el test
de dibujo de Venham antes y después de la atencién odontopediatrica, asi como también se le
tomen fotos y videos a fin de tener las evidencias del estudio, guardando la identidad anénima.
Contemplo la confidencialidad, resguardo su identidad y la de mi representado. El uso que se
dard a la investigacion solo se realizara con fines académicos, cientificos y de investigacion
siendo presentados en clase o eventos cientificos. Soy consciente que la investigacion no
contempla pagos de mi parte, compensacion ni indemnizacion por parte del investigador.
Ademas, la atencion odontologica y toda la ejecucion del estudio se realizaran en el Centro de

Salud Huascar XV.

Lima , de del 2025

Firma y huella del apoderado
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9.6. Anexo F
9.6.1. Asentimiento informado
ASENTIMIENTO INFORMADO

Reciba un cordial saludo, mi nombre es Rosario Patricia Palacios Obregon, soy
bachiller en Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Actualmente estoy
realizando un estudio para mi tesis titulada “NIVEL DE ANSIEDAD EN NINOS QUE
ACUDEN A SU PRIMERA ATENCION ODONTOLOGICA EN EL CENTRO DE SALUD
HUASCAR XV?, para ello quiero pedirle su participacion.

El estudio consta de los siguientes procedimientos; primero se rellenard los datos de
fecha, sexo, edad, nimero de paciente que se encuentran en la ficha de recoleccion de datos,
inmediatamente al sentarse en el sillon dental se le tomara la frecuencia cardiaca con el
oximetro de pulso y posteriormente deberd marcar la figura del test de dibujo de Venham de
cémo se siente antes de ingresar al consultorio odontoldgico y después de salir en la sala de
espera se seguird la misma secuencia.

Agradezco su participacion.

Huella del paciente

Lima , de del 2025
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9.7. Anexo G

9.7.1. Acta de aprobacién del Comité de Etica en Investigacion de la UNFV

Universidad Nacional Facultad de
. Federico Villarreal Odontologia

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
N°013-01-2024

Los miembros del Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal integrado por la Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya en
calidad de Presidenta, Dr. Daniel Augusto Alvitez Temoche en calidad de miembro y Mg. Nimia
Peltroche Adrianzen en calidad de miembro, se reunieron virtualmente para evaluar a solicitud
del Director de la Unidad de Investigacion, Innovacion y Emprendimiento, el Proyecto de
Investigacion:

Titulo: “EL NIVEL DE ANSIEDAD QUE INFLUYE EN LA ATENCION ODONTOLOGICA
DE LOS PACIENTES DE 3 A 11 ANOS DEL CENTRO DE SALUD HUASCAR XV EN 2023”

Se modifica el titulo: “NIVEL DE ANSIEDAD EN NINOS QUE ACUDEN A SU PRIMERA
ATENCION ODONTOLOGICA EN EL CENTRO DE SALUD HUASCAR XV”

Investigador: Bachiller PALACIOS OBR

Cédigo de inscripcion: 013-01-2024
Proyecto de investigacion: version iltima echa. 24 de enero de 2024

Luego de verificar el cumplimiento de los requi; ile
bachiller Rosario Palacios, y de acuerdo
Nacional Federico Villarreal (Resolucion
calificativo: Favorable con Aprobacion

establecidos en el proyecto presentado por el
mento del Comité de Etica de la Universidad

La aprobacion considera el cumplimiento de los estandares de la Facultad y de la Universidad,
los lineamientos cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio y la capacitacion del equipo de
investigacion. En el caso de participacion de seres humanos la confidencialidad de los datos y el
ejercicio de la autonomia mediante la aplicacion del consentimiento informado.

Los miembros del Comité de Etica suscribimos el presente documento:

Lima, 11 de marzo de 2024

[k TS L

Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya ~ Mg. Nimia Peltroche Adrianzen Dr. Daniel Alvitez Temoche
Presidenta Miembro Miembro
Comité de Etica en Investigacion Comité de Etica en Investigacion Comité de Etica en Investigacion

Calle San Marcos N°351-Pueblo Libre
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|Universidad Nacional
Federico Villarreal

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

El titulo se modificé a solicitud del bachiller Rosario Palacios mediante expediente (Oficio N°027-
2025-UIIE-FO-UNFV) presentado a la Unidad de Investigacion Innovacion y Emprendimiento de la
Facultad de Odontologia en fecha 29 de enero 2025.

Calle San Marcos N°351-Pueblo Libre



9.8. Anexo H

9.8.1. Ficha de asesoria de tesis

0 830

“AA

Universidad Nacional

. Federico Villarreal

62

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

1. DATOS GENERALES:

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

1.1 Apellidos y Nombres del graduando: © AL pcio <

o0¥REceol Rosamd CATLcA

1.2 Apellidos y Nombres del Asesor: £ fsv®e © G’ZEL VALGAS Arovtow eva Welcedss
1.3 Titulodela Tesis:____

(E0BD  ER NINDS

Nl O ¢ DS Qv e AcoD & n
A S LA ERA pmpascinl)l SDonrdlaomicAa G  &C
Cowte B =aro N Rupdsca R %V
2.- SESIONES DE ASESORAMIENTO
FIRMA
FECHA | HORADE ASUNTO TEMATICO HORA DE DE FIRMA DE
INICIO TERMINO | ASESOR | GRADUANDO
1 \/1 'UL 0
tera.Sesion | 28151 [ ) 2oo [Reniehs dSC e W fﬁ%
Vun\mmwm?w\o‘m I
HARTO \ %C;V.\(,o
2da.Sesion | HR1Y[ LYoo [Revieow oo Ybeo W f”%
LiiEranona
NN ¢ BOLES
6l1Y] ) 3e0 . 1L p-
3era. Sesién |2 124 ) W& 0D0105R Jb.o> F/
) GLANS 0% m/’_ﬁf
4ta. Sesién (0“”)\) 14.00 RED Jeo e M
DIQEUBON DT
l\il\lS J oo [Rgsowrfdes JH.ooo w /’%
Concpymones T
€ co Lt Bhcton ol | M é;%
v 00 (
! [\1\15 ) Leo TWEMEE de 3 protnaadd 4 / F

Lima, 1 2 de_DCr\engRe 4o20. 2 §

%

Firma del Asesor

Calle San Marcos N2351 — Pueblo Libre Telef.:7480888 - 8335 e-mail: ogt.fo@unfv.edu.pe
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9.9. Anexo I
9.9.1. Ubicacion del Centro de Salud Hudscar XV
El Centro de Salud Huascar XV esta ubicado en la avenida Rio Grande Mz 129 Calle

57 Grupo 15 Alt. Cdra 9 Av. José Carlos Mariategui — Hudscar, San Juan de Lurigancho.




9.10. Anexo J
9.10.1. Fotos de la ejecucion del proyecto de investigacion

A. Materiales que se utilizo en el estudio.
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B. Los padres de familia cuando rellenaron su consentimiento informado y los

niios su asentimiento informado.
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C. Los nifios cuando rellenaron el test de dibujo de Venham.
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D. Los nifios cuando se le tomo la frecuencia cardiaca.
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E. Los nifios al final del estudio con su cepillo dental.
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F. En la puerta del Centro de Salud Huascar XV.

.[; a0 MASCARILLA
YL L

G. En la puerta del consultorio dental en compaiiia de la odontologa jefa del

servicio de Odontologia Jessica Mallqui Nieto.

mw @ Ve




H. Test de dibujo de Venham.

I. Valores de la frecuencia cardiaca, presion arterial y frecuencia respiratoria.

Frecuencia cardiaca  Presion arterial Frecuencia respiratoria
Edad (latidos/min) (mmHg) (respiraciones/min)
Prematuro 120-170 55-75/35-45 (la edad 40-70

gestacional se aproxima
a la PAM normal)

0-3 meses 100-150 65-85/44-55 35-55
3-6 meses 90-120 70-90/50-65 30-45
6-12 meses 80-120 80-100/55-65 25-40
1-3 aios 70-110 90-105/55-70 20-30
3-6 afios 65-110 95-110/60-75 20-25
6-12 afios 60-95 100-120/60-75 14-22

> 12 afios 55-85 110-135/65-85 12-18




