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Resumen

El estrés, la ansiedad y miedo son tres conceptos importantes que envuelven al nifo al
acudir a la consulta dental. Manifestandose como conductas evitativas y disruptivas que
dificultan el manejo durante los tratamientos en el gabinete. La valoracion del grado de
ansiedad en las primeras visitas de pacientes pedidtricos ayuda de gran manera a
determinar las técnicas de manejo que se deben aplicar en cada caso, para conseguir la
realizacion del tratamiento odontolégico idoneo a la patologia dental presentada por el

paciente.

El objetivo principal del estudio sera evaluar si la visualizacion de un video explicativo de

la primera visita influye en la ansiedad dental.

Material y métodos: se plantea un estudio piloto sobre un total de 138 nifios que acuden a
las clinicas de la Universidad Catdlica San Vicente Martir de Valencia, para la realizacion
de una primera visita. La muestra la formaran dos grupos con con edades comprendidas
entre 5 y 12 afos: grupo control (n = 69) sin visualizacion previa del video y el grupo
estudio (n = 69) con visualizacion previa de un video explicativo. Por ultimo, para valorar

la ansiedad dental, se utilizara la escala Venham.

Resultados: utilizaremos una estadistica descriptiva para analizar las distintas variables
medidas para ambos grupos (control y estudio). Ademas de una estadistica inferencias
mediante la prueba Chi-cuadrado para determinar si las diferencias entre grupos son

estadisticamente significativas o no con un valor significativo del 5%.

Palabras clave: Andlisis de estrés dental, odontopediatria, ansiedad dental,

comportamiento, encuestas de salud dental.
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Abstract

Stress, anxiety and fear are three important concepts that surround the child when they
come to the dental office. Manifesting as avoidant and disruptive behaviors that make
management difficult during the treatments in the cabinet. The assessment of the degree of
anxiety in the first visits of pediatric patients greatly helps to determine the management
techniques that should be applied in each case, to achieve the appropriate dental treatment

for the dental pathology presented by the patient.

The main objective of the study will be to evaluate whether viewing an explanatory video

of the first visit influences dental anxiety.

Material and methods: a pilot study is proposed on a total of 50 children who attend the
clinics of the Universidad Catoélica San Vicente Martir de Valencia, for a first visit. The
sample will be made up of two groups aged between 5 and 12 years: control group (n = 25)
without prior viewing of the video and the study group (n = 25) with prior viewing of an

explanatory video. Finally, to assess dental anxiety, the Venham's scale will be used.

Results: We will use descriptive statistics to analyze the different variables measured for
both groups (control and study). In addition to the statistical inferences to determine if the
differences between groups are statistically significant or not with a significant value of

5%.

Keywords: dental stress analysis, pediatric dentistry, dental anxiety, behavior, dental

health surveys.
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1. Introduccion

Segun la Sociedad Espafiola de Odontopediatria, la primera visita debe realizarse en el
primera afio de vida, tras la erupcion del primer diente, alrededor de los 6/8 meses (1). En
ella, el odontdlogo y el/la paciente se conoceran por primera vez. En la visita nuestro
objetivo sera realizar una exploracion de la cavidad oral para detectar cualquier patologia
dental, de crecimiento o erupciéon. Como segundo, serd, establecer y asentar las bases de
una relacion entre el nifo, el especialista y el entorno. Este ultimo punto es clave debido a
que es muy comun encontrar en la visita odontoldgica la presencia de temor y ansiedad, los
nifios manifiestan miedo y ansiedad a través de actitudes negativas en la primera visita
odontoloégica. Turner Champanan (1999) encontrd que los principales factores de ansiedad
dental estaban asociados a miedo al dolor, al tratamiento dental, al odontdlogo, a la

agresion fisica, temor a lo desconocido y perdida de control en el gabinete (2).

Existen algunos términos en la literatura odontologica que definen de alguna forma, los
sentimientos experimentados por los nifios durante la visita dental. los cuales se definen a

continuacion (2y:

1.1 El Estrés dental.

El término estrés deriva del la latin stringere, que significa provocar tension. El termino
fue incorporado a la biologia por W. Cannon (1911) y a la psicologia cientifica por el
fisidlogo Hans Selye (1956) que lo definio como una respuesta global, total y automdatica
del ser humano ante las exigencias externas e internas que no se pueden armonicamente
controlar, las cuales amenazan su equilibrio homeostatico, originando en el individuo lo

que llamo un Sindrome General de Adaptacion (3 4).

La Real Academia Espafiola define el estrés como una tension provocada por situaciones
cotidianas que en combinacidon del ambiente y los pensamientos negativos se originan
reacciones psicosomaticas en el organismo. Hay muchas situaciones cotidianas, a la que

nos enfrentamos durante el dia, en las que el individuo puede reaccionar como si estas
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fueran situaciones amenazantes. Una de estas situaciones cotidianas que mas genera un
alto impacto en la salud emocional tanto de padres como de hijos, es la tension producida
por los tratamientos dentales. Pues casi todos en el algin momento de nuestra vida hemos
experimentado estrés ante la situacion de acudir al odontdlogo. Entre las causas mas
comunes podemos encontrar: los ruidos, el llanto de otros nifios, malas experiencias
previas, influencia de familiares o padres, el temor a lo desconocido en una primera visita,
miedo a separarse de los padres, miedo a sentir dolor... Existe una larga lista de estos
estresores debido a que son individuales y especificos de cada individuo, afectando de
distinta manera a cada uno de ellos ante una misma situacion. El Consejo General de
Dentistas, en una encuesta nacional afirma que alrededor del 15% de los espafioles les

produce estrés acudir al dentista (s ).

Segun la Sociedad Espaiiola para el Estudio del Estrés y la Ansiedad (SEAS), hay tres tipos

de estrés: agudo, agudo episodio y cronico.

El estrés agudo: es la forma mas comun. se produce fundamentalmente como reaccion a la
exigencia o la presion puntual, por lo que es de corta duracidon y es facilmente manejable y
tratable. Se manifiesta con cansancio y sintomas tensionales, sobreexcitacion, pies y manos

frios, sentimientos depresivos o una ligera ansiedad (7).

Agudo episodico: Se refiere a las personas que sufren situaciones de estrés agudo de forma
repetitiva, son personas que suelen mostrarse con un caracter agrio, irritables, muy
nerviosas y que estan en un continuo estado de ansiedad. Otra forma de este tipo, es el
pesimismo constante que se transforma en una negatividad que se aplica a todo
caracterizdndose por la presencia frecuente de migrafias y dolores tensionales, hipertension

arteria, presion en el pecho y propension a sufrir enfermedades cardiacas (7).

Estrés cronico: Estrés agotador que produce un desgaste fisico y emocional continuo como
las situaciones de pobreza, de familias disfuncionales, el desempleo, tiene origen

traumatico y marca el desarrollo de la personalidad (7).
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1.2 La Ansiedad dental.

La palabra ansiedad deriva del latin anxietas, anxietatis, cualidad o estado del adjetivo
latino anxius. Este adjetivo se relaciona con el verbo anegue, de cuya raiz también nos
viene de otras palabras de origen latino como ansia, angina, angosto, angustia y congoja.

Parece que se remonta a una raiz indoeuropea- angh que significa estrecho o doloroso (s).

La ansiedad segun la Organizacion Mundial de la Salud se define “como un conjunto de
reacciones emocionales normales ante situaciones amenazantes para el individuo™ Las
tasas de prevalencia de ansiedad dental en paises europeos varian entre un 4% y 23%. En
Sudamerica las tasas rondan el 34,7% en preescolares, en Estados Unidos 35 millones de

sufren ansiedad dental (s.g).

La ansiedad es entendida como un estado psicoldgico que se presenta de manera
desagradable, asociado a cambios psicofisioldgicos, que serian manifestacion de un

contenido intrapsiquico ().

Otra definicion de ansiedad dental, propuesta por Al-Namankany et al., (2012) establecen
que la ansiedad es una respuesta multisistemica ante una creencia de peligro o amenaza,
la cual es una experiencia individual, subjetiva, que varia entre las personas y genera un
serio impacto en la vida cotidiana, siendo una importante barrera para la busqueda de

atencion dental (24).

En muchas ocasiones los términos de ansiedad y estrés se usan como sinénimos, aunque
algunos autores de la comunidad cientifica opinan que se debe mantener esta diferencia.
Rowe y Moore (1998) sealan que un paciente con ansiedad dental puede llegar a sufrir en
promedio 17,3 dias de dolor mas antes de acudir al odontélogo. Ademas, la ansiedad dental
es considerada como un indicador de riesgo de caries dental. Existen evidencias claras que
sufrir estrés dental disminuye el estado de salud oral, aumentando la presencia de caries sin
tratamiento junto con el numero de dientes careados afectados. Teniendo una relacion

directa proporcional, es decir, a mayor ansiedad dental, hay una menor calidad de vida.
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Ademas este fendémeno se considera el mayor predictor de problemas de manejo de
conducta en el gabinete dental. Lo que supone que a mayor miedo, mayor ansiedad, peor

serd la conducta (7-11).

1.2.1 Niveles de ansiedad. (Flores el al., 2016) (12).

1.2.1.1Ansiedad Leve.

En este nivel la ansiedad es temporal, se observa miedo, intranquilidad e
irritacion. La persona estd alerta, escucha, mira y domina la situacion;
funcionan mas las capacidades de entendimiento y observacion debido a
que existe mas atencion ofrecida a la situacion causante de ansiedad. La
ansiedad es transitoria, se observa temor, irritabilidad, intranquilidad e
incomodidad. Prevalece la calma, Existe ligera dificultad para la realizacion

del examen, diagnostico o tratamiento odontologico (12).
1.2.1.2 Ansiedad Moderada.

En este nivel se puede observar respuestas fisioldgicas y psicologicas con
menor intensidad, como xerostomia, palpitaciones, temblores, aumento de
la frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia respiratoria. Es decir, la
ansiedad leve y moderada puede tener un valor muy preciso de ajuste,
porque influye sobre la persona orientado a una adaptacion de diferente
tipo, ya que estos niveles le ayudan a aprender, crecer, desarrollar y concluir

acciones (12).
1.2.1.3 Ansiedad Severa.

Caracterizada por miedo y temor intenso, a veces acompafiada de panico.
La atencion se concentra en diversos detalles, pudiendo tener problemas
para establecer una secuencia logica entre un grupo de ideas. Se puede
distorsionar lo observado, el individuo tiene problemas para establecer una

secuencia logica entre un grupo de ideas. En este nivel se presentan signos y
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sintomas que impiden realizar el examen; xerostomia, manos frias, fatiga,
mareos temblores anormales, fobias, insomnio, inquietud motora,
sudoracion profusa y sensacion de desvanecimiento. Lo que conlleva a

cambiar el dia de la cita por negatividad del paciente (12).

1.2.2 Sintomas de la ansiedad dental.

1.2.2.1 Respuestas psico-fisiologicas (12).

* Tensién muscular.

* Manos inestables.

* Inquietud.

* Aclarar la garganta.

* Sudoracion en las palmas de las manos, la frente, el labio
superior (la palma de la mano puede evaluarse durante el

apreton de manos).

* Pulsaciones en arterias carotida y temporal.
* Profundidad y velocidad de respiracion.

* Postura rigida.

* Agarrar las cosas con fuerza.

* Fuerte respuesta de sobresalto.

* Miccidn frecuente.

1.2.2.2 Respuestas conductuales y emocionales (12).
* Hiperactividad.
* Caminar o hablar mas rapido.
* Ir apurado.

* [rritaciones con retrasos.
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* Panico.
» Ruborizaciones.
* Lengua trabada.
* Evitacion a personas.
» Habitos nerviosos.
* Mala memoria.
* Confusion, trabado con las palabras.
 Sentado en el borde de la silla, inclinado hacia adelante.
* Hojear revistas rapidamente.
* Falta de atencion.
* Andar con ritmo.
* Preocupacion excesiva.
* Estallido de emociones.

1.2.2 Clasificacion de los sintomas de la ansiedad (Mathis et al., 2008) (12).

1.2.2.1 Fisicos (12).
* Vegetativos: sudoracion, sequedad de boca, maneras, inestabilidad.
* Neuromusculares: temblor, tension muscular, cefaleas, parestesias.
* Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardias, dolor pericordial.
* Respiratorios: disnea.

* Digestivos: nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estrefiimiento,

aerofagia, meteoritos.

» Genitourinarios: miccion frecuente.

1.2.2.2 Fisiolégicos y conductuales (12).

* Preocupacion, aprension.
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* Sensacion de agobio.

* Miedo a perder el control, a volverse loco o sensacion de muerte

inminente.
* Dificultad de concentracion, quejas de pérdida de memoria.
* Irritabilidad, inquietud, desasosiego.
* Conductas de evitacion de determinadas situaciones.
* Inhibicion o bloqueo psicomotor.

* Obsesiones o compulsiones.

1.3 El Miedo dental.

El nombre miedo existe desde los origenes del idioma y figura més de una docena de veces
en el poema Mio Cid (1140). Es una palabra heredada del latin medus, -us ™ miedo ~ es
exclusiva del castellano y del dominio gallego- portugués (medo). Las demdas lenguas
romances para expresar esta nocion de miedo recurren a la voz latina pavor. Otros
derivados del latin medus seria medroso, miedoso, meticuloso y el verbo amedrentar. La
etimologia del latin medus es oscura y no tiene ningin parentesco conocido con otras

lenguas indoeuropeas (13).

El miedo es una emocioén basica, primaria, universal e irracional que nace en nuestro
cerebro, el cual origina una reaccidon fisica de alarma en el organismo. La principal
estructura encargada de la respuesta del miedo es la amigdala. El miedo esta presente en
todos los seres humanos y su funcién es activar mecanismos de supervivencia para

adaptarnos al entorno y sus peligros, protegiéndonos (13).

Si sumamos estos dos términos anteriores, ansiedad o estrés, junto al miedo. Tenemos la
llamada odontofobia. En la actualidad la OMS define la odontofobia, como el miedo
irracional que se manifiesta ante la idea de acudir al odontélogo. Afectando tanto a adultos
como a nifios. Por lo general, esta fobia al odontologo engloba un conjunto de miedos,

muy frecuentes, que comienzan a edades muy tempranas. En estados Unidos de 10 a 12
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millones de personas sufren severa fobia dental (14).

El miedo, ansiedad o estrés que ocasiona acudir al odont6logo tiene una alta importancia
debido a que no acudir a las cita puede comprometer la salud dental y general, asi, como la

adherencia a los tratamientos (14).

La prevalencia del miedo y la ansiedad dental y los problemas de conducta pueden tener

relacion directa con la edad, el sexo y el temperamento, teniendo un origen multifactorial
15).
Diferentes autores sustentan que podemos evaluar la ansiedad o estrés del nifio de

diferentes maneras:

1.4 Técnicas de evaluacion de la ansiedad odontoldgica.

1.4.1 Evaluacion de la ansiedad a través de respuestas fisiologicas:

La ansiedad puede valorarse a través de cambios de las respuestas fisiologicas corporales,
puesto que este fendmeno mantiene al paciente alerta condicionando la activacion

fisiologica periférica (16).

1.4.2 Evaluacion de la ansiedad a través de Técnicas Proyectivas:

Las técnicas proyectivas son una forma muy especial de descubrir las emociones
inconscientes u ocultas de los nifios. Revela toda sensacion que el paciente no se atreve a
hablar o no puede expresar con sus propias palabras. Esta incluye, la interpretacion de

cuadros en historias, dibujos libres y dibujos de la figura humana (17).

1.4.3 Evaluacion de la a través de la observacion del comportamiento:

La evaluacion de la ansiedad a través del comportamiento es una técnica empleada en el

area de psicologia exclusivamente. Tiene como base la observacion de la conducta del nifio
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durante un evento estresante. En odontologia se han empleado las siguientes formas (16):

* Observacion independiente.
* Video simulacién dental.

» Escala de ansiedad.

1.4.4 Evaluacioén de la ansiedad dental a través de cuestionarios escritos.

Los expertos consideran que detectar el estrés dental es una parte muy importante, para
darle al niflo una experiencia positiva. En la actualidad se han desarrollado diversos
procedimientos para evaluar la ansiedad o estrés. Puede ser a través de: autoinformes,
escalas de observacion y otras de evaluacion. Debemos evaluar en conjunto el

comportamiento verbal, las respuestas fisiologicas y el comportamiento motor (i5,16).

Para valorar el ansiedad dental, existen escalas como: Facial image scale (FIS) (1), Corah’s
Dental Anxiety Scale (C-DAS) (I1), The Smiley Faces Program (SFP), Dental anxiety scale
(DAS), A modified dental anxiety scale for children (CDAS), Escala de Venham (VPT)
(IIT) o The Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDAS). Desarrollaremos las dos
escalas de valoracion de la ansiedad que han mostrado mayor éxito son la Escala de Corah

(C-DAS), la Escala de Venham (VPT) (14).

Norman Corah (1934-2001) psicologo estadounidense fue pionero en el estudio de la
valoracion y tratamiento de la ansiedad. La Escala de Corah fue creada por Norman Corah
et al., (1969) para valorar la ansiedad dental en adultos, es un cuestionario corto y rapido
que consta de cuatro preguntas referentes a situaciones que los pacientes reportan con
mayor ansiedad, 1. ;Si tuviera que ir al dentista mafiana como sentiria?, 2. Cuando esta
esperando al dentista en la sala de espera, ;Coémo se siente?, 3. Cuando esté en el sillon del
dentista esperando mientras éste coge el “motorcito” para comenzar a trabajar en el diente,
(Como se siente?, 4. Cuando esta en el sillon del dentista para una limpieza dental.

Mientras usted esta esperando que el dentista coja los instrumentales que usara para raspar
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los dientes alrededor de la encia, ;Como se siente?. Este modelo tiene cinco alternativas de
respuesta para cada una a) Relajada b) Preocupada c¢) Tensa d) Ansiosa €) Muy ansiosa.

Siendo atribuidos los siguientes puntajes totales:

* 0 =sin ansiedad (puntuacion igual a 4).

* 1 =Dbaja ansiedad (puntuacién entre 5 y 9).

» 2 = ansiedad moderada (puntuacion entre 10 y 14).

+ 3 = alta ansiedad (puntuacion entre 15 y 20).

Basandose en el Test de Corah original Humphris et al., (1995) desarrollaron el test de
Corah Modificado, este posee una validez, fiabilidad mayor, con un sistema de respuesta
mas sencillo, debido a que tiene un grado de comprension y empatia con el sujeto mucho
mas elevado. Difiere de la original que incluyen un item mas. Formula 5 cuestiones finales,
incluye una pregunta sobre inyeccion de anestésico local, con 5 posibles respuestas que
van desde 1. Muy relajado,; 2. Ligeramente ansioso; 3. Preocupado-tenso; 4. Intranquilo
con temor; 5. Ansioso-sudoroso. Esta version se puede aplicar a adultos y nifios, ha sido
traducida y validad en paises como China, Turquia, Inglaterra, Finlandia, India, Brasil,

Grecia, etc., teniendo resultados muy prometedores (is).

La Escala de Venham fue creada por el Dr. Larry L. Venham en 1979. Consiste en la
representacion a través de dibujos animados de los distintos estados emocionales. El nifio
debe elegir el dibujo que mejor representa su estado emocional en ese momento.
Distinguiendo la figura ansiosa de otra no ansiosa. Es una prueba facil y rapida de entender
e ideal para nifios pequefos de hasta tres afios de edad. El puntaje total va entre 0 y 8§,

contando las veces que el nifio sefiala una figura ansiosa (1s).

Posteriormente Urbina (2006) modifico este Test de dibujos de Venham a través de una
version masculina y otra femenina. Dicha modificacion fue empleado en su Tesis sobre la
‘relacion entre ansiedad y respuesta fisiologica en nifios de 5 a 8 arios en su primera visita
odontologica . Los resultados fueron que los nifos presentaban un mayor puntaje que las

nifias, aunque sin diferencia estadistica significativa. Ademas los nifios de 6 afios
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presentaban mayor puntaje a diferencia de los nifios de 8 afios que presentaban el valor

menor, aunque sin diferencia estadistica significativa entre los dos grupos (19).

La ansiedad dental es un problema importante en la sociedad, se considera como la primera
barrera para culminar cualquier tratamiento odontoldgico con éxito, debido a la perdida del

manejo del comportamiento del nifio en la consulta, siendo por ello, motivo de estudio (19).

En la actualidad hay infinidad de estudios descriptivos transversales que comparan las

diferentes escalas de ansiedad.
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Imagen Nol: Escala de dibujos de Venham.

Fuente: Venham, L.L and Gaulin-Kremer, E (19).
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Estas escalas deben tener una serie de caracteristicas: han de ser cortas, faciles y simples

para los nifios.

1.5 Técnicas de modificacion de conducta.

1.5.1 Técnicas convencionales de modificacion de conducta en el paciente pediatrico.

Recomendaciones bdsicas para tratar a un paciente pediatrico en la consulta segin la

Asociacion Americana de Odontopediatria (AAPD) (12):

1.5.1.1 Imégenes positivas antes de la visita dental.

A los pacientes se les muestra fotografias positivas o imagenes de odontologia y
tratamiento dental mientras se encuentra en la sala de espera. Con ello
proporcionamos informacion visual a los nifios y padres durante la visita y dotan al
nifio con la capacidad para que puedan preguntar cualquier duda de las imagenes

del dentista, antes de que pasen al sillon (12).

1.5.1.2. Observacion directa.

Se les muestra un video o se les permite observar a otro paciente joven cooperando
durante un tratamiento. Se familiarizan con el tratamiento dental mientras observan

(12)-

1.5.1.3 Decir-mostrar- hacer.

Consiste en explicar verbalmente con frases adecuadas y adaptadas a su nivel de
comprension (decir), demostrar mediante apoyos visuales, auditivos, olfativos y

tactiles el procedimiento (hacer) (12).
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1.5.1.4 Preguntar-contestar-preguntar.

Se basa en indagar sobre la visita y sus sentimientos (preguntar), explicar el

procedimiento con un lenguaje adaptado (contestar) (12).

1.5.1.5 Control de voz.

Se utiliza deliberadamente el volumen, el tono, el ritmo con el fin de mantener la

atencion y evitar comportamientos negativos estableciendo los roles propios (12).

1.5.1.6 Comunicacion no verbal.

Consiste en guiar a través de contacto, la postura, la expresion facial, el lenguaje

corporal (12).

1.5.1.7 Refuerzo positivo y elogio descriptivo.

Premia los comportamientos deseados, incluyen la voz positiva, expresion facial,

elogio verbal, y demostraciones fisicas por parte del equipo dental (12).

1.5.1.8 Distraccion.

Es la técnica de desviar la atencion del paciente de lo que puede percibirse como
amenaza, el objetivo es disimular la percepcion desagradable y evitar conductas

negativas o de evitacion (12).

1.5.1.9 Reestructuracion de la memoria.

Consiste en reconducir la memoria asociada a un evento negativo a otro positivo

(12).
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1.6 Técnicas no convencionales de modificacion de conducta en el paciente
pediatrico.
Son técnicas no tradicionales y no farmacoldgicas, aceptadas por la mayoria de
padres ya que desvian la atencidon durante el procedimiento dental. Son técnicas de
bajo coste, reducen el riesgo de trauma, entre ellas esta la hipnosis, la aromaterapia,

la musicoterapia o las técnicas audiovisuales (2.

1.6.1 Hipnosis.

Es un estado de inconsciencia comparable al del suefio pero se logra a través de la
sugestion, esta técnica provoca una relajacion profunda alejando del entorno

clinico, llevandole hacia experiencias positivas (20).

1.6.2 Aromaterapia.

Se define como la “ciencia y arte que explora la fisiologia, psicologia y el ambito

espiritual bajo los efectos de esencias aromdticas extraidas de plantas naturales ™.

Su uso se remonta desde hace 5000 afios. Se puede administrar por ingestion oral,
vapor, babis aplicaciones externas. El aceite es el mas utilizado en el ambito
clinico, siendo los mas utilizados orégano, lavanda, rosa, salvia. Que reducen la

ansiedad y estimulan los sentimientos de felicidad (20).

1.6.3 Musicoterapia.

Es una excelente técnica, permite el manejo de conducta por que ayuda al nifio a

relajarse y ademas influye en su estado de animo (20).

28



1.6.4 Técnica audiovisual.

Hace posible una completa distraccion del nifio, es muy efectiva cada vez mas
odontoélogos tienen pantallas, gafas virtuales, tipo Cardboards... en el gabinete. Fue

desarrollado por google en 2014, con version para movil (o).

El manejo del comportamiento del paciente pediatrico se fundamenta en base a los
principios del conductismo, rama de la psicologia que plantea que el
comportamiento de una persona es modificable, si se alteran las condiciones
ambientales que le rodean. El comportamiento es la manera que tienen las personas
de relacionarse con su entorno o mundo. Todas estas técnicas arriba mencionadas,
de manera aislada o simultdneamente, nos pueden ayudar a mantener la
colaboracion del paciente a través de la adquisicion de valores, actitudes y
conocimientos que van a proveer que el nifio tenga una actitud positiva frente al
tratamiento. En aquellos nifios que tuvieron experiencias previas negativas en la
consulta, el odontopediatra, debe reconducir y trasformar esa vivencia a una

positiva (12).
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2. Justificacion del estudio

La ansiedad es un problema en el manejo del pacientes el gabinete dental, los efectos
que esta produce psicoldogicamente repercuten inclusive hasta entrada la edad adulta,
evitando acudir y/o rechazando el tratamiento aun cuando presentan dolor, esto
conlleva al deterioro de su salud bucal. El comportamiento del nifio frente a situaciones
que le generan ansiedad se inicia en la infancia, como consecuencia de tratamientos

dolosos o experiencias negativas.

La valoracion del grado de ansiedad en la primera visita del paciente pedidtricos nos
ayuda en gran manera a determinar las técnicas de manejo que se deben aplicar en cada
caso, para conseguir la realizacion del tratamiento odontologico idoneo a la patologia

dental presentada por el paciente.
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3. Objetivos

Objetivo principal:

Determinar el grado de ansiedad con la escala de dibujos de Venham que genera

una primera visita en el paciente pediatrico.

Objetivos secundarios:

Determinar dentro del rango de edad de 5 a 12 afos, con cuantos afios evidencian

un mayor numero de respuesta ante la ansiedad dental.

Establecer la correlacion entre la diferencia de genero y la ansiedad dental durante

la primera visita.

Cuantificar la influencia de las actitudes anticipatorias de los progenitores frente a

la ansiedad dental del nifio.

Evaluar si la herramienta de anticipacion como un video explicativo de la primera

visita influye en la ansiedad dental.
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4. Hipotesis de estudio

H,

* Existe relacion entre la visualizacion del video y una menor ansiedad dental en la

primera visita.
* Existe relacion entre la edad y la ansiedad dental de la primera visita.
* Existe relacion entre la ansiedad dental y el sexo.

* Existe relacion entre la ansiedad dental de los padres y la del nifio frente a la primera

visita dental.

Ho

* No existe relacion entre la visualizacion del video y una menor ansiedad dental en la

primera visita.
 No existe relacion entre la edad y la ansiedad dental de la primera visita.
* No existe relacion entre la ansiedad dental y el sexo.

* No existe relacion entre la ansiedad dental de los padres y la del nifio frente a la primera

visita dental.
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5. Material y Método

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad

Catolica San Vicente Martir referente al [P UCV/2022-2023/063.

5.1 Criterios de inclusion y exclusion de la muestra.

5.1.1 Criterios inclusion.

* Edad comprendido entre 5 y 12 afos.

* Ser primera visita odontoldgica en la Clinica Universitaria, de la Universidad
Catolica san Vicente Martir.

 Padre/tutor/representante que haya firmado el consentimiento del estudio y firma

del nino en el asentimiento.

5.1.1 Criterios de exclusion.
* Nifos que por alguna razon fisica o cognitiva no puedan contestar el cuestionario.

* Nifios que el motivo de consulta sea urgencia odontoldgica.

5.2 Disefio.

Se trata de un estudio descriptivo prospectivo llevado a cabo desde noviembre de 2022
hasta mayo 2023. Los pacientes se dividieron, de forma aleatoria, en dos grupos que
acudieron para una primera visita dental. El grupo control se le realiz6 una primera visita
sin visualizacion previa de un video explicativo y el grupo de estudio se traté con el

empleo de un video explicativo previo a la realizacion de la primera visita.
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5.3 Poblacién de estudio.
Se valorara la ansiedad dental a nifios entre 5 y los 12 afios, que sean primera visitas en la

clinica de la Universidad Catoélica de Valencia.

5.4 Intervencién/ Procedimiento a realizar.

Se prepard un instrumento de medida ajustando para el caso: primeramente se elabord un
video demostrativo (Anexo I), utilizando un paciente muestra sobre una primera visita
rutinaria en las clinicas de la Universidad Catolica de Valencia, contamos con el
consentimiento para el mismo (Anexo II) . Ademas, se elabord un cuestionario tipo para

valorar items referentes a la ansiedad dental (Anexo III) siguiendo el patron de la escala.

Venham Pictorial Test. La interpretacion de la escala se basa en la suma del valor final de
cada cuadro. Si se obtiene un resultado menor o igual a 4 indica que el paciente no es
ansioso, no obstante, si el resultado oscila entre 5 y 8 el paciente es ansioso. Por tltimo, se

consignaron los datos personales de edad, sexo y ansiedad de los padres.

Se localizaran a los pacientes en la sala de espera de la clinica, donde el encuestador
entregara una hoja informativa al paciente (Anexo IV) explicando todos los datos y los
objetivos del estudio, posteriormente se firmara el consentimiento informado (Anexo V), la
proteccion de datos (Anexo VI), el asentimiento informado (Anexo VII).

Al grupo experimental se le mostrara el video explicativo de la primera visita y tras su
visualizaran se le pasara el cuestionario a los padres y las nifios visualizaron el pictografia
de Venham, formando por 8 cuadros numerados de forma creciente, en los que cada cuadro
contiene dos figuras (una ansiosa y otra no ansiosa). Los cuadros se mostraran en orden
consecutivo, para esto, se les indicara que escojan la imagen con la que se sientan mas
identificados en el momento de la evaluacion. Si el nifio selecciona la figura ansiosa de
alguno de los 8 cuadros se le asigna un valor de 1 y si escoge la figura no ansiosa se le

asignara un valor de 0. Tras la recopilacion de datos se realizard la primera visita.
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Al grupo control se le pasard la encuesta a los padres y pictograma a los nifios seguido de

la primera visita.

5.5 Célculo del tamafio muestra.

Para el célculo del tamafio de la muestra, sobre una poblacion estimada de 460 pacientes
que consultan mensualmente en las clinicas odontologicas, con un nivel de confianza del
95 %, una precision de 5 % se necesitd reclutar 138 sujetos y, estimando un margen de
error del 7 %, se llegd a un tamafio muestral de 69 para el grupo control y 69 personas para

el grupo experimental, aplicando un muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

5.6 Variable principal.
La variable principal de este estudio es conocer la ansiedad que se genera en el nifio en una
primera visita. De esta manera, definimos esta variable como cualitativa dicotomica

atendiendo a la medicion con la escala de Venham Pictorial Test (21).

5.7 Variable secundaria.

A continuacion desarrollamos las variables secundarias correspondientes a este estudio:
Edad, genero, actitud de los progenitores y herramienta de anticipacion. Una vez definidas
estas variables las catalogamos de la siguiente manera. La edad, es una variable
cuantitativa discreta ya que solo puede tener un valor determinado por afio para representar
la edad 1. El genero, es una variable cualitativa puesto que son caracteristicas de un
individuo que se puede expresar con palabras (21). La actitud de los progenitores, es una
variable independiente debido a que su valor no depende de otra variable

@1). La herramienta de anticipacion, es una variable dependiente influenciada por la

visualizacion del video (21).

5.8 Cronograma.

- En noviembre recogida de documentos y solicitud de Ip para aplicar al comité ético del
15 de diciembre. La fecha prevista de inicio para la recogida de datos sera del 9 de Enero
al 15 Abril de 2023, previa aceptacion del comité ético.

- El andlisis estadisticos se realizara entre el 10 de abril y el 15 abril.
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- La descripcion de resultados y discusion se realizara del 16 de abril al 19 de mayo.

5.9 Fuente de financiacion
Todo gasto referente a la confeccion de los anexos, video y fotocopias necesarias para el
cuaderno de recogida de datos, sera abonado por el investigador principal. Asi como

cualquier otro gasto que derive de la realizacion de este trabajo de fin grado.

5.10 Analisis estadisticos.

Utilizaremos una estadistica descriptiva para analizar las distintas variables medidas para
ambos grupos (control y estudio). Ademés de una estadistica inferencias mediante la
prueba Chi-cuadrado para determinar si las diferencias entre grupos son estadisticamente

significativas o no con un valor significativo del 5%.
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6. Aspectos Eticos

Se respetara la normativa vigente en materia de investigacion y de proteccion de datos. Se
respetaran los derechos y garantias para las participaciones contenidas en la Ley organica
3/2018, del 5 de Diciembre, de proteccion de datos personales y garantias de derechos

digitales.

Se respetara la Ley 14/2007, de investigacion biomédica, la declaracion de Helsinki en su

version de Fortaleza de 2013 y el codigo deodontologico del colegio de odontologos.

Este estudio no presentd implicaciones éticas ya que no se proveen riesgos por participar
en esta fase del estudio puesto que sélo se tomaron datos de la ansiedad al aplicar un tipo

de técnica no farmacoldgica y no invasiva en la atencion odontologica.

Mantuvimos de la manera mas confidencial la informacidn del participante, el estudio fue
completamente andénimo. Se realizdO un consentimiento a los padres de los pacientes
implicados (Anexo V) y el asentimiento a los pacientes (Anexo VI), todo paciente que

entre en la investigacion debid ser informado y firmar el consentimiento.

Se procedi6 a realizar una solicitud dirigida al Comité de Etica de la Universidad Catélica

San Vicente Martir, para que autorice la ejecucion del proyecto.
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7. Resultados

7.1 Tabla Resultados.

En la tabla 1 y grafica 2 se muestra la relacion del total de nifios con respecto al sexo. De

los nifios, el 55 % (33) fueron del sexo femenino y el 45% (27) restante son del sexo masculino.

Tabla 1: Nifios segun sexo grupo control

Nifios %Total
Masculino 27 45%
Femenino 33 55%
Total 60 100%

%Acumulado
45%
100%

7.2 Grafico Resultados.

Grafico 2: Nifios segun sexo grupo control

@® Masculino @ Femenino
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7.3 Tabla Resultados.

En la tabla 3 y gréafico 4, podemos observar la distribucion de nifios relacionados con la
edad, correspondiendo a 10% (6) a nifios de 5 afios; 25% (15) a 6 afios, 21,67% (13) de 7
afios; 15% (9) al grupo de 8 afos; 8,34% (5) a niflos de 9 anos; 1,67% (1), 10 afios; para
nifios de 11 afios corresponde a 10% (6) y en grupo de 12 afios 8,33% (5).

Tabla 3: Nifios segun edades grupo control

Afios Total Nifios %Total de Nifios % Acumulado
5 6 10% 10%
6 15 25% 35%
7 13 21,67% 56,67%
8 9 15% 71,67%
9 5 8,33% 80%
10 1 1,67% 81,67%
11 6 10% 91,67%
12 5 8,33% 100%
Total 60 100%
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7.4 Grafico Resultados.

Grafico 4: Nifios segiin edades grupo control
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7.5 Tabla Resultados.

En esta tabla 5, grafica 6, se detalla la relacion de la edad y el sexo de los participantes de

este estudio.

Tabla 5: Edades segun sexo grupo control

Anos Masculino Femenino %Masculino %Dﬁ;:gﬁfg © %Femenino %ﬁﬁgﬁzdo

5 3 3 5% 5% 5% 5%
6 7 8 11,67% 16,67% 13,33% 18,33%
7 7 6 11,67% 28,33% 10% 28,33%
8 7 2 11,67% 40% 3,33% 31,67%
9 5 0 8,33% 48,33% 0 31,67%
10 0 1 0 48,33% 1,67% 33,33%
11 1 5 1,67% 50% 8,33% 41,67%
12 1 4 1,67% 51,67% 6,67% 48,33%

Total 31 29 51,67% 48,33%

Total 60

General
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7.6 Grafico Resultados.

Grafica 6: Edades segun sexo grupo control
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7.7 Tabla Resultados.

La tabla 7 y grafico 8, se relaciona la ansiedad segun sexo, se observo una ansiedad leve en

un 16,67% para ambos sexos, una ansiedad modera mayor con un 5 % para el sexo

femenino, una ansiedad severa con un 1,67% para ambos sexos y por ultimo sin ansiedad

con un 30% para el genero masculino.

Tabla 7: Ansiedad segun sexo grupo control

Masculino Femenino % Masculino

%Acumulado % Femenino %Acumulado

masculino femenino
Sln 0 0 0 0
S edad 18 15 30% 30% 25% 25%
Ansiedad
163216 & 10 10 16,67%  46.67%  16,67%  41,67%
Ansiedad
Mr(l)s’(;zr:da 2 3 3.33% 50% 5% 46,67%
Ansiedad
seiil:a & 1 1 1.67%  51,67% 1,67%  4833%
Total 31 29 51,67% 48,33%
Total

60

General
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7.8 Grafico Resultados.

Grafico 8: Ansiedad seglin sexo

M 1,7%

Ansiedad Severa e

- B 3,3%
Ansiedad Moderada T s

Ansiedad Leve R T e

I 0%

grupo control

S A e 25%
| | |
0 7,5 15 22,5 30
B Masculino " Femenino
7.9 Tabla Resultados.

El chi-cuadrado calculado fue de 0,24 menor que el valor critico 3,84. Por tanto, los

resultados muestran un p<0,05.

Valor Gl

Sig. asintotica

Chi-cuadrado de

Pearson 0,24 !

0

Nivel de significancia = 0,05
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7.10 Tabla Resultados.

En la tabla 10 y grafico 11, se relaciona el nivel de ansiedad segiin edad.

Tabla 10: Ansiedad segun edades grupo control

. . %sin nsieda % Ansieda Ansieda % Ansieda nsieda % Ansiedad

Edades Sin Ansiedad Ansiedad A Lev(:: ¢ Leved ¢ mOdelf:ld(:l MAoders:ld:;i ASeve(:ad Severa
5 2 3,33% 2 3,33% 2 3,33% 0 0%
6 9 15% 5 8,33% 1 1,67% 0 0%
7 8 13,33% 4 6,67% 0 0% 1 1,67%
8 8 13,33% 0 0% 1 1,67% 0 0%
9 2 3,33% 3 5% 0 0% 0 0%
10 1 1,67% 0 0 % 0 0% 0 0%
11 4 6,67% 1 1,67% 0 0% 1 1,67%
12 1 1,67% 3 5% 1 1,67% 0 0%

Total 35 18 5 2

Total

General 60
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7.11 Grafico Resultados.
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7.12 Tabla Resultados.

El chi-cuadrado calculado fue de 8,27 menor que el valor critico 14,06. Por lo tanto, los

resultados muestran un valor de p<0,05.

Valor Gl Sig. asintdtica
Chi-cuadrado de 827 7 0
Pearson
Nivel de significancia = 0,05
7.13 Tabla Resultados.

En la tabla 13 y grafica 14, muestra los datos de la ansiedad de los progenitores, el 35%
(21) de los acompanantes sufria ansiedad cuando ellos acudian como pacientes al

odontologo. Por contra, el 65% (39) los progenitores no presentaban ansiedad.

Tabla 13: Ansiedad de los progenitores grupo control

Total . %Total %Total de %Acumulado  %Acumulado
: Total de nifios . o . i
progenitores progenitores nifios de progenitores de nifios
Sin ansiedad 39 35 65% 58,33% 65% 58,33%
Lom 21 25 35% 41,67% 100% 100%
ansiedad
Total 60 60 100% 100%

46



7.14 Grafico Resultado.

Grafico 14: Ansiedad de los progenitores grupo control
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7.15 Tabla Resultados

El chi-cuadrado calculado fue de 0,56 menor que el valor critico 3,84. Por lo tanto, los

resultados muestran un valor de p<0,05.

Chi-cuadrado de 056 1 0

Pearson

Nivel de significancia = 0,05

47




7.16 Tabla Resultados.

En la tabla 16 y grafico 17, los resultados de nuestro estudio se muestra que el 20% (12) de
los nifios visitaban al dentista por la primera vez y el 80% (48) restante visitaban la clinica

de la universidad por primera vez, ya habiendo acudido al odontdlogo en anteriores

ocasiones.

Tabla 16 : Primera visita en el grupo control

Total %Total %Acumulado
1 vez que acude al
odontdlogo 12 20% 20%
1 vez que acude a la
clinica de la ucv 48 80% 100%
Total 60

7.17 Grafico Resultados.

Grafico 17: Primera visita grupo
control

@® 1 vez que acude al odontdlogo @ 1 vez que acude a la clinica de la ucv
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7.18 Tabla Resultados.

En la tabla 18 y su grafico 19, se muestra la distribucién de los niveles de ansiedad en
ambos sexos, el 30% (18) tienen ansiedad leve, 8,33% (5) con ansiedad moderada, 3,33%

(2) que mostraron una ansiedad severa y 58,33% (35) no mostraron ansiedad.

Tabla 18: Niveles de ansiedad de ambos sexos grupo control

Total % Total %Acumulado
Sin Ansiedad 35 58,33% 58,33%
Ansiedad Leve 18 30% 88,33%
Ansiedad Moderada 5 8,33% 96,67%
Ansiedad Severa 2 3,33% 100%
Total 60 100%

7.19 Grafico Resultados.

Grafico 19: Niveles de ansiedad de ambos
sexos grupo control

4

® Sin Ansiedad © Ansiedad Leve © Ansiedad Moderada Ansiedad Severa
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7.20 Tabla Resultados.

En la tabla 20 y su grafica 21, muestran la relacion de niveles de ansiedad y sexo tras la
visualizacion del video. Los datos concluyen que para una ansiedad leve el 20% eran
mujeres, mientras que el 5% eran hombres; para una ansiedad moderada el 3,33% eran
mujeres; para la ansiedad severa el 0% en ambos grupos y sin ansiedad el 36,67% eran

mujeres y el 35% eran hombres.

Tabla 20: Ansiedad segun sexo grupo experimental

. . : %Acumulado g %Acumulado
Masculino Femenino %Masculino % %Femenino %

masculino femenino

ansgéa ‘ 21 22 35% 35% 36.67% 36.67%
Anlse‘j:ad 3 12 5% 40% 20% 56,67%
Ansiedad
Mr(;fll(jrae(lla 0 2 0% 40% . 00%
A::VIZf:d 0 0 0% 40% 0% 60%

Total 24 36 40% 60%

Total

60

General
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7.21 Grafico Resultado.

Grafico 21: Ansiedad segin
sexo grupo experimental
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7.22 Tabla Resultados.

El chi-cuadrado calculado fue de 4,93 mayor que el valor critico 3,84. Por lo tanto, los

resultados muestran un valor de p>0,05.

Valor Gl Sig. asintotica

Chi-cuadrado de

Pearson 4,93 ! 0

Nivel de significancia = 0,05
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7.23 Tabla Resultados.

En la tabla 23, grafico 24, se relaciona el nivel de ansiedad segin edades tras la

visualizacion del video.

Tabla 23: Ansiedad segun edades grupo experimental

. . % . . %
. . % sin Ansiedad : Ansiedad |%Ansiedad| Ansiedad 7
Edades  Sin Ansiedad Ansiedad Leve Aliszi(lad moderada | Moderada Severa A;::}Z‘::d
5 5 8,33% 4 6,67% 1 1,67% 0 0%
6 5 8,33% 3 5% 0 0% 0 0%
7 6 10% 1 1,67% 1 1,67% 0 0%
8 7 11,67% 2 3,33% 0 0% 0 0%
9 3 5% 1 1,67% 0 0% 0 0%
10 3 5% 1 1,67% 0 0% 0 0%
11 4 6,67% 0 0% 0 0% 0 0%
12 10 16,67% 3 5% 0 0% 0 0%
|
Total 43 15 2 0
Total
General 60
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7.24 Grafico Resultados.

Gréfico 24: Ansiedad segin edades grupo experimental
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7.25 Tabla Resultados.

El chi-cuadrado calculado fue de 4,65 menor que el valor critico 14,06 por lo tanto, los

resultados muestran un valor de p<0,05.

Valor Gl Sig. asintdtica
Chi-cuadrado de 4,65 1 0
Pearson
Nivel de significancia = 0,05
7.26 Tabla Resultados.

En la tabla 26, grafico 27, se muestra la relacion del total de nifios con respecto al sexo de
los nifos tras la visualizacion del video, se representa en la grafica a continuacion que el

60 % (36) fueron del sexo femenino y el 40% (24) restante son del sexo masculino.

Tabla 26: Nifios segun sexo grupo experimental

Ninos %Total %Acumulado
Masculino 24 40% 40%
Femenino 36 60% 100%
Total 60 100%
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8.27 Grafico Resultado.

Grafico 27: Nifos seglin sexo grupo experimental

@® Masculino @ Femenino
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8.28 Tabla Resultados.

En la tabla 28 representada en la grafica 29, podemos observar el total de nifios
relacionados con la edad tras la visualizacion del video, correspondiendo a 16,67% (10) a
nifios de 5 afios; 13,33% (8) a 6 afios, 13,33% (8) a 7 afios; 15% (9) al grupo de 8 afios;
6,67% (4) a nifios de 9 afios; 6,67% (4) 10 afios; para nifos de 11 afos corresponde a

6,67% (4) ; y en grupo de 12 afios 21,67% (13).

Tabla 28: Nifios segun edades grupo experimental

Afos Total Nifos %Total de Nifios %Acumulado
5 10 16,67% 16,67%
6 8 13,33% 30%
7 8 13,33% 43,33%
8 9 15% 58,33%
9 4 6,67% 65%
10 4 6,67% 71,67%
11 4 6,67% 78,33%
12 13 21,67% 100%
Total 60 100%
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7.29 Grafico Resultados.

Grafica 29: Nifios segiin edades grupo experimental
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7.30 Tabla Resultados.

En la tabla 30 representada en el grafico 31, se detalla la relacion de la edad y el sexo de

los participantes de este estudio tras la visualizacion del video.

Tabla 30: Edades segun sexo grupo experimental

ADNos Masculino Femenino %Masculino %Acumulado %Femenino %A cumulado
5 3 7 5% 5% 11,67% 11,67%
6 4 4 6,67% 11,67% 6,67% 18,33%
7 5 3 8,33% 20% 5% 23,33%
8 6 3 10% 30% 5% 28,33%
9 1 3 1,67% 31,67% 5% 33,33%
10 2 2 3,33% 35% 3,33% 36,67%
11 2 2 3,33% 38,33% 3,33% 40%
12 4 9 6,67% 45% 15% 55%

Total 27 33 45% 55%

Total 60 90% 110%

General
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7.31 Grafico Resultados.
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7.32 Tabla Resultados.

La tabla 32 y grafico 33, se relaciona la ansiedad seglin sexo tras la visualizacion del video,
se obtuvo que: el 20% (12) era mujeres, mientras que el restante 5% (3) eran hombres y
tenian una ansiedad leve, 3,33 % (2) era mujeres, el restante 0% (0) eran hombres tenian
ansiedad moderada, 0% (0) era mujeres, el resto 0% (0) eran hombres que mostraron una
ansiedad severa y 36,67% (22) de mujeres y el 35% (21) de hombres, no mostraron

ansiedad.

Tabla 32: Ansiedad segun sexo grupo experimental

0, 0
Masculino Femenino % Masculino A)Acumqlado % Femenino A)Acumglado
masculino femenino
Sin ansiedad 21 22 35% 35% 36,67% 36,67%
Ansiedad leve 3 12 5% 40% 20% 56,67%
Ansiedad o o o o
Moderada 0 2 0% 40% 3,33% 60%
Ansiedad 0 0 0% 40% 0% 60%
severa
Total 24 36 40% 60%
Total
General 60
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7.33 Grafico Resultados.

Grafica 33: Ansiedad seglin sexo grupo experimental
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7.34 Tabla Resultados.

El chi-cuadrado calculado fue de 4,93 mayor que el valor critico 3,84. Por lo tanto, se

observa un valor de p>0,05.

Chi-cuadrado de
Pearson

4,93 1 0

Nivel de significancia = 0,05
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7.35 Tabla Resultados.

En la tabla 35 y grafica 36, se muestra la distribucion de los niveles de ansiedad en ambos
sexos tras la visualizacion del video, el 25% (15) tienen ansiedad leve, 3,33% (2) con
ansiedad moderada, 0% (0) que mostraron una ansiedad severa y 71,67% (43), no

mostraron ansiedad.

Tabla 35: Niveles de ansiedad de ambos sexos grupo experimental

Total %Total %Acumulado
Sin Ansiedad 43 71,67% 71,67%
Ansiedad Leve 15 25% 96,67%
Ansiedad Moderada 2 3,33% 100%
Ansiedad Severa 0 0% 100%
Total 60 100%
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7.36 Grafico Resultados.

Grafico 36: Niveles de ansiedad de ambos sexos

grupo experimental
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7.37 Tabla Resultados.

En la tabla 37 y grafica 38, muestra los datos de la ansiedad de los progenitores, el 35%
(21) de los acompanantes sufria ansiedad cuando ellos acudian como pacientes al

odontologo. Por contra, el 65% (39) los progenitores no presentaban ansiedad.

Tabla 37: Ansiedad de los progenitores grupo experimental

Total T . %Total %Total de %Acumulado  %Acumulado

; otal de nifios . o . .

progenitores progenitores nifios de progenitores de nifios

Sin ansiedad 43 43 71,67% 71,67% 71,67% 71,67%
Con 0 0 0 o

. 17 17 28.,33% 28.33% 100% 100%
ansiedad
Total 60 60 100% 100%

7.38 Grafico Resultado.

Grafico 38: Ansiedad de los progenitores en el grupo experimental
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7.39 Tabla Resultados.

El chi-cuadrado calculado fue de 0, menor que el valor critico 3,84. Por lo tanto, se

muestra un valor de p<0,05, .

Valor Gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de 0 1 0
Pearson
Nivel de significancia = 0,05
8.40 Tabla Resultados.

En la tabla 40 y grafico 41, los resultados de nuestro estudio se muestra que el 40% (24) de
los niflos visitaban al dentista por la primera vez y el 60% (36) restante visitaban la clinica
de la universidad por primera vez, ya habiendo acudido al odontélogo en anteriores

ocasiones.

Tabla 40: Primera visita en el grupo experimental

Total %Total %Acumulado
1 vez que acude al
odontdlogo 24 40% 40%
1 vez que acude a la
clinica de la ucv 36 60% 100%
Total 60
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8.41 Grafico Resultados.

Grafica 41: Primera visita grupo
experimenta

® 1 vez que acude al odontélogo @ 1 vez que acude a la clinica de la ucv
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8. Discusion

Estudios como el de Fonseca et al., (2013), Heima (2022), Ampuntaya (2020), Srinath
(2013), comparan las diferentes escalas para la valoracion de la ansiedad. La utilizacion de
escalas es de gran ayuda a los odontologos, porque, orientan sobre como realizar el manejo

con cada nifio en particular (15,17,2526).

El método utilizado en este estudio ha sido la escala de Venham. Algunos expertos como
Buchanan (2002) la considera una medida limitada para medir la ansiedad dental en los
nifios, debido a que tiene una validez moderada y dudosa fiabilidad, comparada con otras
escalas, por el contrario, Konstantinos (2008) resalta que es una de las escalas de mayor
€xito (22,23). Del mismo modo, Aguirre (2019) compara la ansiedad con la prueba de
Dibujos de Venham, la Subescala Dental de Miedos (CFSS) y la Escala FIS; en una
muestra de 121 nifios, entre 6 y 12 afios y concluye que los tres instrumentos resultan
eficaces para medir el nivel de ansiedad, mostrando mayor detalle y precision en el estudio
de prueba de Dibujos Venham y la escala FIS (25). De igual forma, Namankany (2012) la
considera muy beneficiosa precisamente en nifios escolares, ya que su contenido es
didactico con imagenes faciles de deducir y responder, siendo util hasta los 15 afos, se
podria considerar este item como un limite en cuanto al uso en edades superiores, para los
cuales existen otras medidas de determinacion de ansiedad frente a situaciones
odontologicas (24). En esta misma linea, Srinath et al., (2013) evalu6 a 52 nifios entre 6 'y 12
afios utilizando la Escala de imagen facial (FIS) y Test de imagenes de Venham (VPT) vy
observo que ambas escalas son medios validos para evaluar la ansiedad dental infantil en

un contexto clinico ().

Debido a su uso en diferentes estudios ya publicados, la consideramos valida para nuestro

estudio.
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Al comparar la muestra total de nuestro de estudio con otras muestras, observamos que las
muestras utilizadas totales en los estudio publicados son mucho mas amplias. En el estudio
de Piedra (2023) se evaluaron a 159 nifios (2g8); Berthony et al., (2022) en su estudio utilizo
una muestra de 112 participantes (27). Asimismo, en el estudio de Donoso et al., (2019) se
realizo la prueba a 45 nifios 30); Lozada (2019) obtuvo resultados sobre una muestra de 50
nifios 31); y en el estudio de Marcano et al., (2012) donde la muestra fue de 120 escolares
3%. En contraste con nuestro estudio cuenta con un total de 120 nifios, repartidos en 60
nifios en el grupo control y 60 nifios en el grupo experimental. Lamentablemente, no
pudimos alcanzar la muestra final deseada debido a diferentes obstaculos que enfrentamos
al inicio de este proyecto, como la no confirmacion de los pacientes dias previos a la cita
en la clinica, la falta de asistencia de los pacientes a la primera visita y los criterios de
inclusion y exclusion seleccionados han hecho dificil la recoleccion total de la muestra. Por

lo tanto, nos hemos visto obligados a realizar un estudio piloto.

Es fundamental para este estudio entender la relacion que existe entre la ansiedad dental de
los nifos y la ansiedad de los progenitores. Segun los resultados obtenidos por Berthony et
al., (2022) tras pasar el test de Venham modificado y escala de Corah, concluyen que existe
una relacion significativa de dependencia entre estas variables (27); igualmente, Piedra
(2023) utiliz6 la prueba de Imagenes de Venham para evaluar la ansiedad de los nifios y la
Escala de Ansiedad Dental de Corah para las madres y concluy6 que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad de la madre y el nivel de ansiedad
del nifio con un chi-cuadrado de p= 0,025 (23). En cambio, Munayco et al., (2018)
utilizando el cuestionario de miedo dental, la escala de ansiedad de Corah, la escala de
miedo infantil y la prueba grafica de Venham concluye que no existe relacion entre la

ansiedad del nifio y la de los padres, cuyo valor fue de chi-cuadrado de p= 0,326 ().

Esto podria ser porque, en comparacion con otros vinculos de parentesco con el nifio, se da
mas importancia a la relacion madre-hijo, aunque en nuestro estudio no hemos hecho
distincion entre los diferentes tipos de acompanantes, el predominio eran madres, que son

las que acuden principalmente como acompafiantes durante las primeras visitas.
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La madre es considerada la cuidadora principal durante la vida del nifio y est4 presente en
todas las actividades que el nifio realiza por primera vez. El tipo de personalidad de la
madre influye en la capacidad del nifio para enfrentarse a situaciones de miedo como el
tratamiento dental. Existen diferentes tipos de comportamiento madre-hijo que estdn
documentados en la literatura. Pudiéndose clasificar en tres tipos diferentes (27).
Comportamiento materno-infantil competente: caracterizado porque la madre se comporta
de manera consistente, ansiosa e interactla de una manera emocional positiva.
Desarrollando en el nifio independencia, haciéndolo capaz de lidiar con situaciones
estresantes como el tratamiento dental 27); comportamiento agresiva madre-hijo: la madre
es incapaz de establecer limites claros para los comportamientos del nifo.
Caracterizandose por ser demasiado atentos o desatentos, inclusivos o distantes. Cuando
los nifios muestran un comportamiento negativo, responden de manera inconsistente y
agresiva (27); comportamiento madre-nifio ansiosa: las madres son autoritarias y negativa,
poca calidez y capacidad de respuesta a las necesidades de desarrollo del nifio. Hay limites
y controles estrictos para el nifio donde se inhibe la autonomia y las habilidades sociales

del nifio (27).

Otra hipotesis que pensamos es, que en la actualidad, las madres poseen mayor
conocimiento sobre el cuidado de la salud oral y comprension de los tratamientos dentales.
Esto podria influir en los niveles de ansiedad, trasmitiendo al nifio una actitud mas
positiva, la cual, le permita afrontar la primera visita odontologica de la mejor manera (23).
No solo se trata de la ansiedad que presente el nifio, si no que, hay que afiadir lo que el
nifio conoce indirectamente a través de la madre; muchas veces, debido a las malas
experiencias de los progenitores pueden referirse al odontélogo como una amenaza, frente
a las madres que han tenido experiencias positivas, las cuales, trasmiten esas experiencia
de forma positiva (28). Otra hipdtesis es la propuesta por Huber (2010) que observo que el
miedo y la ansiedad dental infantil estan asociados con ciertas creencias de personalidad
materna. Estas creencias o patrones de pensamiento y conductas de las madres pueden
favorecer la ansiedad general y de manera particular la ansiedad dental. Los hijos, que no

encuentran en su madre la seguridad, estabilidad y confianza que requieren en el momento
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de someterse a un procedimiento desconocido y en muchos casos invasivo, mostraran

ansiedad frente al procedimiento (29).

Si analizamos si existe dimorfismo sexual autores como Winer (1892), Chellapah (1990),
Milgrom (2004) describen que el grupo que mas frecuentemente muestra niveles de
ansiedad es el grupo de género femenino (32,33,34). Se ha observado que las nifas presentan
niveles mas altos de ansiedad que los nifios. En nuestra sociedad las nifias son mas
vulnerables y expresan més sus emociones, mientras que de los nifios se espera que sean
fuertes, valientes y controlen sus sentimientos. Seguramente esta diferencia puede aparecer
en edad escolar. En contraposicion, autores como Apumayta (2020) tras la realizacion de la
prueba de Dibujos de Venham (VDT), obtuvo un valor de chi-cuadrado de (P > 0,05), no
existiendo diferencia significativa de la ansiedad presentada entre los ambos sexos (25).
Igualmente, encontramos el estudio de Piedra (2023) donde utilizé la prueba de Imagenes
de Venham para evaluar la ansiedad de los nifios y la Escala de Ansiedad Dental de Corah
para las madres. Sefialando que el valor de chi-cuadrado fue de (p= 0,622) y concluyendo
que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el género y el nivel de
ansiedad del nifio (28). A la vez, Berthony et al., (2022) observo que no existia una relacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad y el género de los nifos (27). En la misma
linea, Donoso et al., (2019) no encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre
las dos variables siendo el valor de chi-cuadrado de (p=>0,05) 30). Del mismo modo, en el
estudio de Lozada (2019) con un valor de (p= 2,301) no obtuvo suficiente evidencia para
aceptar la hipotesis nula de que no hay diferencia significativa entre ambos grupos en
cuanto a la prevalencia de ansiedad 31). Con el mismo resultado, Carrion (2021) concluye
que el valor de chi-cuadrado fue de (p=1,17) y por tanto, acepta la hipdtesis nula de que no
hay diferencia significativa, pero su muestra no presentaba diferencias, y el grupo de
mayor tendencia a la ansiedad fue el de mujeres @41). Y por ultimo, en el estudio de Ciraiz
(2015) tampoco pudieron hallar relacion estadisticamente significativa con un valor de p=
0,0059 en el que se advierte que la tendencia es que las nifias posean mayores niveles de

ansiedad (39).
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En el presente estudio hemos obtenido una discrepancia entre el grupo control y el
experimental, obteniendo una relacion estadistica significativa para el grupo control,
mientras que para el en grupo experimental no se ha podido relacionar estas variables y
esta diferencia pensamos que es debida a que la respuesta en el grupo experimental se ha
visto modificada por la visualizacion previa de un video explicativo, que ha modificado
favorablemente los niveles de ansiedad, disminuyéndola tanto en el género femenino como

en el género masculino.

Otra variable a estudiar es la edad, al comparar el estudio de Berthony et al., (2022)
concluyen que existe una relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y la edad
de los nifos (27). Piedra (2023) encontr6 una asociacion entre las variables, observando que
los nifios con ansiedad presentaron un rango edad entre los de 6 a 8 afios (25). Donoso et
al., (2019) por su parte, concluyeron que, el valor de chi-cuadrado fue de (p= <0,05)
observando también una asociacion estadisticamente significativa o). Igual que el estudio
de Lozada (2019) @31). Asi mismo, Ciraiz (2015) concluye que si existe diferencia
estadistica significativas mostrando mayores niveles de ansiedad dental en los pacientes
entre los 5y 7 afos, con respecto a los pacientes de mayor edad (39). También en un tltimo
lugar Sandoval (2022) muestra un valor chi-cuadrado de (p-valor>0,05) con un nivel de
significancia del 5%. Concluye que existe suficiente evidencia estadistica para determinar
que la edad y la ansiedad estan relacionadas 40). En contraposicion, Apumayta (2020)
concluye que con un valor de chi-cuadrado de p= 0,155 (p > 0,05) no hall6é diferencia
estadistica significativamente entre la edad y el nivel de Ansiedad tras la prueba de Dibujos
de Venham (VDT) (25). Por su parte, Carrion (2021) con un valor chi- cuadrado obtenido de
p= 21,34 afirma que no hay una asociacion significativa entre la edad y la presencia de
ansiedad (41). Similares caracteristicas encontramos el estudio de Marcano et al., (2012)
quienes aplicaron la Escala de Ansiedad de Corah, Escala de evaluacion de miedos
dentales y Test de dibujos de Venham a nifios de 6 a 12 afios y encontraron que los niveles

ansiedad dental infantil disminuyen conforme avanza la edad (s).

Esta relacion entre estas las dos variables se podria explicar a través de la Teoria Cognitiva

del Desarrollo de Piaget, donde los nifios més pequeios, generalmente, entre las edades de
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2 a 6 afios no tienen la capacidad de hacer frente a los procedimientos dentales, por lo
tanto, podrian ser mas propensos a la adquisicion de miedos y problemas de manejo de
conducta durante la visita al odontdlogo 36. Otra hipdtesis es la propuesta por Withe
(1952) donde hace referencia a la etapa de 5 a 7 afios como una época de muchos cambios
en la personalidad del nifio. En esta etapa se da la conciencia del temor, el inicio del
desarrollo de la madurez mental y también se da la mayor influencia del medio ambiente

sobre el nifo (3s).
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9. Conclusiones

Atendiendo a los resultados de nuestro estudio podemos concluir:

1.

Se determina un grado de ansiedad leve tanto para el grupo control como el grupo
experimental.

Existe una relacion entre la edad y la ansiedad dental en el grupo control. Aceptamos
Hi. No existe relacion entre la edad y la ansiedad dental en el grupo experimental.

Aceptamos Ho

No se observa relacion entre el sexo y la ansiedad dental para ambos grupos.

Aceptamos Ho.

La presencia de ansiedad dental del progenitor influye en la ansiedad del hijo tanto

para el grupo control como experimental. Aceptamos Hi.

Existe una relacion entre la visualizacion del video y una menor ansiedad dental en la

primera visita, siendo el video un medio eficaz. Aceptamos Hi
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10. Anexos
Anexo I: Video demostrativo.

https://drive.google.com/file/d/1_mc5V4zxPDCDO0z8al3lhuu7KRI 6xeC-/view?

usp=sharing

FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA
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Anexo II: Consentimiento para la toma de imagenes

Uniyersidad
Catolica

de Valencia
San Vicente

Teléfono: (A
Nombre del padre, madre o tutor/a:

CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE IMAGENES

Por la p , doy mi imiento para que se me tomen fotografias. EI término “imagen”
incluye video o fotografia fija, en formato digital 0 de otro tipo, y cualquier otro medio de registro
o reproduccién de imagenes. Por la presente, autorizo el uso con fines didécticos © educativos 0
investigacion.

PROPOSITO

ara el propdsito de difusién al personal de la

Por la presente, autorizo el uso de la(s) imagenes(s) p: )
con fines educativos, de tratamiento, de

Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir,
investigacion en el Trabajo de fin de Grado de:

Valoracién de la ansiedad dental en el paciente odontolégico pediatrico

Doy mi consentimiento para que se tomen iméagenes de mi hijo/a o autorizado/a y autorizo el uso
o la divulgacién de tal(es) fotografia(s) a fin de contribuir con los objetivos cientificos, que
consisten en la realizacion de un video demostrativo de tratamiento, educativos, y por la presente
renuncio a cualquier derecho a recibir compensacion por tales usos en virtud de la autorizacion
precedente. Por la presente, Yo Y mis sucesores o cesionarios eximimos al centro y a sus
empleados, a mi(s) médico(s) y a cualquier otra persona que participe en mi atencion, y a sus
sucesores y cesionarios, de a resp bilidad ante cualquier reclamo por dafios o de
indemnizacién que surja de las actividades autorizadas por este acuerdo.

Fecha:

Firma:

REESCISION
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Anexo III: Encuesta de valoracion de estrés.

Universidad
Catolica

J de Valencia
=z San Vicente Martir

Cuestionario sobre ansiedad dental

- Edad:
- Sexo:
- Es la 1 vez que acude al dentista: si/No

- Considera usted tener ansiedad dental cuando acude a la consulta: Si/ NO
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Anexo I'V: Hoja de informacion al paciente

2S5 Universidad
(’ %fa Catolica
QI de Valencia

s=z¥” San Vicente Martir

Titulo del protocolo: Valoracion de la ansiedad dental en el paciente pediatrico
Investigador principal: Maria Puchol Alonso
Tutor: Andrea Armengol Olivares

Sede donde se realizari el estudio: Clinicas Universitarias de la Universidad Catolica de Valencia.

Introduccion: El presente estudio es libre de participar. Antes de decidir si quiere participar o no, debe
conocer y entender todos los apartados del estudio. Ante cualquier duda que le surja sobre el
consentimiento puede preguntar con libertad para aclarar sus dudas al respecto.

Una vez haya entendido el estudio y si desea hacerlo se le pedira que firme el consentimiento informado,
proteccion de datos y asentimiento.

Justificacién del estudio: El motivo de esta investigacion es conocer el nivel de ansiedad que provoca
una primera visita odontologica en pacientes entre 5 y 12 afios atendidos en las clinicas de la universidad
Catolica de Valencia.

Objetivo del estudio: El estudio de investigacion es libre y voluntario. En el estudio se quiere evaluar los
diferentes grados de ansiedad dental durante la primera visita odontologica.

Beneficios del estudio: El estudio ayudara a conocer si la visualizacion de un video explicativo de la
primera visita influye en la ansiedad dental.

Procedimiento del estudio: Cuando acepte participar en el estudio, las pruebas que se le podran realizar
aleatoriamente son:

1. Cuestionario sobre la ansiedad dental.
2. Visualizacién de un video explicativo.

Riesgos asociados del estudio: En el presente estudio no existen riesgos asociados, ya que solo se
realizara un cuestionario y no se trabajara ni evaluara a pacientes.

Privacidad y confidencialidad: Si participa en el estudio, la informacion sera confidencial, el
investigador se hace cargo de los datos. No se compartira la identidad de los participantes en el estudio.

Incentivos: Si participa en el estudio, no recibira nada de dinero por los datos obtenidos.

Derecho a negarse o retirarse: No estas obligado a colaborar en el estudio, puede negarse. Si se niega,
sus tratamientos siguientes no se veran afectados.

En el caso de participar, usted puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento.
En cualquiera de las dos opciones, su tratamiento en esta clinica no sera afectado de ninguna forma.
A quién contactar: si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, también las puede hacer

después de iniciar el estudio. Si quiere hacer preguntas mas tarde puede contactar conmigo al teléfono:
656 9479 40

Gracias por participar en el estudio,
Atentamente
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Anexo V: Consentimiento informado.

Universidad
Catolica
de Valencia

San Vicente Martir

TIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR COMO SUJETO EN LA INVESTIGACION
TITULADA: Valoracion de la ansiedad dental en el paciente pediatrico

Cadigo proyecto: Fecha:

, mayor de edad,
en nombre propio; en su caso, en nombre y representacion del
y en calidad
acepto la paruclpamon en el estudio realizado por, Maria Puchol Alonso con
DNI: 22589522A y estudiante del Grado de la Universidad Catélica de Valencia

El Presente TFG consiste en la valoracion de la ansiedad dental durante la primera visita en el paciente
pediatrico.

Contemplo la garantia de conf yelr do de mi id o la de mi rep a, de la
mformaclon suministrada, asi como la utlllzaclon de los récords diagnosticos y/o suministros audiovisuales.

imismo, se me iza que se lird con Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y do el limi de las normas éticas y
legales vigentes.

El uso que se dara a la investigacion solo se realizara con fines académicos, cientificos y de investigacion,
pudiendo ser presentados en clases o eventos cientificos.

Soy i que esta i igacion no pagos de mi parte, p i ni i izaci por
parte del investigador. Ademas, hay que aclarar que el tratamiento odontoldgico a realizar sera pagado por el
representante, segun las tarifas de las clinicas de la universidad u otro servicio al cual acuda, ya que el
tratamiento no forma parte de la investigacion. Confirmo que tras aclarar mis dudas, me siento bien informado/
a, comprendo la informacion, libre, sin persuasion, manipulacion ni coaccién para decidir voluntariamente, con
el tiempo suficiente para consultar la decision con quien considere pertinente, de acuerdo con mis valores e
intereses, me declaro competente para tomar las decisiones que correspondan.

En tal sentido, DOY MI CONSENTIMIENTO AL INVESTIGADOR A REALIZAR LOS
CONSENTIMIENTOS PERTINENTES O NO CONSIENTO , con el buen entendido que puedo
retirar este consentimiento por escrito cuando asi lo desee, sin represalia, ni penalidad alguna.

En Valencia, a ........ deeiniiiiiiii de

Fdo: representante legal Fdo: investigador principal
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Anexo VI: Asentimiento informado.

f"‘*\ Universidad
)i Catolica
de Valencia
San Vicente Martir

ASENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias mi nombre es, Maria Puchol y soy estudiante de Grado de Odontologia de la
Universidad Catolica de Valencia. Actualmente estoy realizando un estudio para conocer
acerca de la “Ansiedad dental en el paciente odontologico pediatrico™.

EL objetivo del estudio es conocer el nivel de ansiedad que provoca una primera visita
odontologica en pacientes entre 5y 12 afios atendidos en las clinicas de la universidad Catolica
de Valencia.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa' o mama” hayan
dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningan problema y podra ser revocado cuando
ta lo indiques.

Esta informacion sera confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie lo que veamos
en tus dientes, y solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido por favor que pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar “y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribe tu nombre.
Si quiero participar

Nombre :

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Investigador principal

Fecha: de de
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Anexo VII: Proteccion de datos.

Universidad
Catolica

de Valencia
San Vicente Martir

7
{
%

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

D: 1 E:

Titulo: Valoracion de la ansiedad dental en el paciente pediatrico

Institucién: UCV. San Vicente Marti
Cédigo del Proyecto:
Nombre y apellidos del/de los investigador/es principal/es: Maria Puchol Alonso

Los datos de caracter personal recabados son incluidos en fichero titularidad de la Universitaria Catélica de Valencia
San Vicente Martir (UCV). La finalidad de la recogida y tratamiento de los datos es a los Gnicos efectos de identificar a
las personas fisicas, cuya informacién es sometida a estudio o andlisis, en la labor de investigacién.

Los investigadores/as o equipos de investigacién tratan los datos con las medidas de seguridad, conforme a Ley,
necesarias para garantizar la confidencialidad y la integridad de toda esta informacién.

En todo caso, a partir de la necesaria identificacién real y veraz de la persona, el investigador/a o equipo de
investigacion disocia (anonimiza u omite) los datos, de manera que no puede llegar a ser identificada por terceros.

Los resultados provisionales y finales del estudio estan completamente compuestos de informacién no identificativa de
personas.

Los datos sensibles (salud, violencia doméstica, origen racial o étnico, entre otros) que, en su caso, pudiera
proporcionar se entenderé que la UCV (y, en concreto, el i i a 0 equipo de igacion) esta autorizado, de
forma expresa, para el tratamiento y, en su caso, cesién o comunicacién. Asi, informamos que sus datos pudieran ser
cedidos o a las enti o profesi sanitarios o cientificos, en los supuestos necesarios para el
desarrollo, control y seguimiento de un estudio epidemiolégico.

De conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y, en su caso, oposicién,
presentando una solicitud por escrito, acompafiada de una fotocopia de su D.N.I., Pasaporte, N.LE. u otro documento
de identificacién equivalente, dirigida a la Secretaria de la Universidad Catélica de Valencia - LOPD INVESTIGACION C/
Quevedo, 2 46001 de Valencia.

De acuerdo con lo anterior, CONSIENTO al personal de la UCV a que trate mis datos personales, en las condiciones y
términos expuestos. Y, como prueba de conformidad, suscribo la presente.

En Valencia, a de de 2022
Nombre y Apellidos:
D.N.I.
Fdo.

Nota.- En caso de actuar como tutor o representante legal de la persona objeto de estudio, por tratarse de un menor
de 14 afios y/o padecer una discapacidad, fisica o psiquica.

Nombre y Ap
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Anexo IIX: Memoria Economica

Catolica
J de Valencia
S=3L

San Vicente Martir

”‘\ Universidad
)

MEMORIA ECONOMICA
(los conceptos aparecen sdlo a efectos indicativos)

COSTE
PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO POR TOTAL
SUJETO
Costes extraordinarios al centroy a
I g . € €
participantes/pacientes
l.a. Compensacién a la Institucion € €
|.b. Compensacion a los participantes/ € €
| Costes ordinarios (participantes/paciente € €
reclutado) i )
Il.a. Costes indirectos € €
Il.b. Compensacion para Investigador y € €
Investigador principal 6,15.-€ 315.€
Colaboradores € €
Compensacion a otros servicios £ €
Otros costes de personal £ €
Il.c. Material necesario para el proyecto € €
Material 1 € €
Material 2 € €
m ParticipanteslPacientes_ que no finalizan el € €
estudio
TOTAL PRESUPUESTO € 315.-€

ESTAS CANTIDADES NO INCLUYEN IVA

Fdo. El Investigador Principal:
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Anexo XI: Aceptacion por los responsables.

f’x\“ Universidad
i ) Catolica

de Valencia
%ﬁmj San Vicente Martir

Dora Maria Puchol Alonso, mayor de edad, con DNI 22589522A, con domicilio en Callel
ngeniero Joaquin Benlloch 73, 13 de Valencia, actuando en su propio nombre en calidad de
estudiante, de la Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir.

Solicita, ejercer el derecho de acceso a las historias clinicas, de los pacientes que participen
en el Trabajo fin de grado

Valoracion de la ansiedad dental en el paciente pediatrico
Conforme con lo establecido en el articulo 3 de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre,

basica reguladora de la autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion sanitaria.

Valencia, ~de octubye de 2022
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INTRODUCCION

El estrés (.7)la ansiedad (s12) y el
miedo (3.15) son tres conceptos
importantes que envuelven al nifio al
acudir a la consulta dental.
Manifestandose cémo conductas
evitativas y disruptivas. La valoracién
del grado de ansiedad (14.19) durante la
primera visita ayuda de gran manera a
determinar las técnicas de manejo que
se deben aplicar en cada caso (o).

OBJETIVOS

Determinar el grado de ansiedad con la escala de
dibujos de Venham que genera una primera visita en el
paciente pedidtrico.

Determinar dentro del rango de edad de 5 a 12 afios,
con cuantos afios evidencian un mayor nimero de
respuesta ante la ansiedad dental.

Establecer la correlacién entre la diferencia de genero y
la ansiedad dental durante la primera visita.

Cuantificar la influencia de las actitudes anticipatorias
de los progenitores frente a la ansiedad dental del nifio.
Evaluar si la herramienta de anticipacién como un
video explicativo de la primera visita influye en la
ansiedad dental.

METODOLOGIA

Se plantea un estudio descriptivo
prospectivo llevado a cabo desde
noviembre de 2022 hasta mayo 2023
sobre un total de 120 nifos, (n= 60
grupo control, n= 60 grupo
experimental), que acuden a la clinica de
la UCV de Valencia, para la realizaciéon
de una primera visita, utilizando el
método Venham.

Imagen Nol: Escala de dibujos de Verham

Fuente: Venham, L.L and Gaulin-Kremer, . 10,
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1, Se determina un grado de ansiedad leve tanto para el grupo control como el grupo experimental.
2. Existe una relacion entre la edad y la ansiedad dental en el grupo control. Aceptamos Hi. No E E.

existe relacion entre la edad y la ansiedad dental en el grupo experimental. Aceptamos Ho. -
3. No se observa relacion entre el sexo y la ansiedad dental para ambos grupos. Aceptamos Ho.
4. La presencia de ansiedad dental del progenitor influye en la ansiedad del hijo tanto para el E b

grupo control como experimental. Aceptamos Hi.
5. Existe una relacion entre la visualizacién del video y una menor ansiedad dental en la primera iEscanéame!

visita, siendo el video un medio eficaz. Aceptamos H1

2023 Universidad Catoélica de Valencia San Vicente Martir

86




	Anexo I: Video demostrativo.
	Anexo II: Consentimiento para la toma de imágenes.
	Anexo III: Encuesta de valoración de estrés.
	Anexo IV: Hoja de información al paciente
	Anexo V: Consentimiento informado.
	Anexo VI: Asentimiento informado.
	Anexo VII: Protección de datos.
	Anexo IIX:  Memoria Economica
	Anexo XI: Aceptación por los responsables.

