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RESUMEN
La ansiedad frente a procedimientos dentales en nifios es un problema que

frecuentemente se presenta en el consultorio dental, establecimientos de salud, etc y
afecta significativamente la salud oral, e incluso tiene gran influencia en la alteracion
de los signos vitales del paciente pediatrico que es atendido. Frente a este problema el
objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y
respuestas fisioldgicas ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios
atendidos en el Hospital de Apoyo Jesius Nazareno, 2019. Se realiz6 un estudio
cuantitativo-transversal mediante el llenado de fichas de recoleccion de datos. Para la
medicién de la ansiedad dental se utiliz6 la escala de imagen facial, la cual sera
validado mediante un proceso de juicio de expertos por profesionales de la rama
odontoldgica, la cual determinara la confiabilidad del instrumento. En cuanto a la
evaluacion de respuestas fisiologicas se obtuvieron mediante los instrumentos como
el termometro digital, tensiémetro digital, Pulsioximetro y cronometro digital. Para su
validez y confiabilidad lo realizaran en el juicio de expertos. El cual suele consistir en
promediar para que este instrumento sea aprobado y validado a mayor o igual del 80%.
El llenado de la ficha de recoleccion de datos se realiz6 a 38 nifios y las respuestas
fueron analizadas utilizando el programa SPSS 25, Rho de Spearman y prueba Chi-

cuadrado.

Finalmente se concluyd que existia relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de ansiedad y respuestas fisioldgicas ante la primera consulta odontoldgica en

pacientes de 5 a 8 afios atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, 2019.

Palabras claves: Ansiedad, respuesta fisiologica, nifio



ABSTRACT
Anxiety about dental procedures in children is a problem that frequently occurs in the

dental office and significantly affects oral health, and even has a great influence on the
alteration of the vital signs of the pediatric patient who is cared for. Faced with this
problem, the objective of this research was to determine the relationship between the level
of anxiety and physiological responses to the first dental consultation in patients aged 5
to 8 years attended at the Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, 2019. A quantitative study
was carried out- transversal by filling in data collection sheets. To measure dental anxiety,
the facial image scale was used, which will be validated through an expert judgment
process by professionals from the dental branch, which will determine the reliability of
the instrument. Regarding the evaluation of physiological responses, they were obtained
using instruments such as the digital thermometer, digital tensiometer, pulse oximeter and
digital chronometer. For its validity and reliability, they will do it in the judgment of
experts. Which usually consists of averaging for this instrument to be approved and
validated at greater than or equal to 80%. The data collection form was filled out with 38
children and the responses were analyzed using the SPSS 25 program, Spearman’'s Rho
and the Chi-square test.

Finally, it was concluded that there was a statistically significant relationship between the

level of anxiety and physiological responses to the first dental visit in patients aged 5 to
8 years attended at the Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, 2019

Keywords: Anxiety, physiological response, child



. INTRODUCCION

1. Descripcion de la realidad problemética

Los seres humanos siempre hemos experimentado cierto grado de incertidumbre y
temor ante cosas desconocidas, de las cuales hemos escuchado versiones
desfavorables ante algo que se encasilla dentro de causas Idgicas de dolor, lo que
provoca en algunos casos un alto grado de tension y estrés; en el ambito de la consulta
odontoldgica, el paciente sobre todo si es paciente pediatrico, puede ser sugestionado

facilmente.!

Este cuadro de ansiedad que experimentan los nifios durante la consulta
odontoldgica, es lo que genera alteraciones del estado de su salud oral debido a la
falta de asistencia al consultorio, causando el aumento de dientes cariados y procesos
infecciosos sin tratamiento. Asi mismo hace que el paciente pediatrico ponga en
riesgo su salud general, ya que, ante un cuadro de ansiedad, el nifio presentara
respuestas corporales que lo hara actuar de diferente forma, entre ellas la variacién
de sus signos vitales, lo cual ocasionara que la atencion odontoldgica se complique
y que los tratamientos se realicen con mayor cuidado para evitar poner en riesgo la

integridad del paciente.?

Las cuales debemos de eliminar en vista a tratamientos futuros. El éxito de la
odontopediatria depende, no solo de las habilidades del profesional, sino también de
la capacidad de este de conseguir cooperacion por parte de los pacientes. En el caso
de nifios no colaboradores, es decisivo establecer desde el principio, una relacion de

confianza entre el clinico y el nifio, y el clinico y los padres.®



1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema principal:

¢Cual es la relacion entre nivel de ansiedad y respuesta fisioldgica en nifios de 5
a 8 afios en su primera visita odontoldgica en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019?

1.2.2 Problemas Especificos:

Pel: ;Cual es el nivel de ansiedad antes y después en nifios de 5 a 8 afios en su
primera visita odontolédgica en el Hospital de Apoyo JesUs Nazareno,
Ayacucho, durante Abril - Julio 2019?

Pe2: ;Cuales son las respuestas fisioldgicas en nifios de 5 a 8 afios en su primera
visita odontoldgica en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho,
durante Abril - Julio 2019?

Pe3: ;Cuél es la prevalencia de las respuestas fisioldgicas en relacién al género en
nifios de 5 a 8 afios en su primera visita odontolégica en el Hospital de

Apoyo Jests Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019?

Ped: ;Cudl es la prevalencia de las respuestas fisioldgicas en relacion a la edad en
nifios de 5 a 8 afios en su primera visita odontolégica en el Hospital de
Apoyo Jests Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre nivel de ansiedad y respuesta fisioldgica en nifios de
5 a 8 afios en su primera visita odontologica en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

Oel: Determinar las diferencias del nivel de ansiedad en nifios de 5 a 8 afios antes
y despues de su primera visita odontologica en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019.
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Oe2: Identificar las respuestas fisiologicas en nifios de 5 a 8 afios en su primera
visita odontoldgica en el Hospital de Apoyo JesUs Nazareno, Ayacucho,
durante Abril - Julio 2019.

Oe3: ldentificar la prevalencia de las respuestas fisioldgicas en relacion al género
en nifios de 5 a 8 afios en su primera visita odontoldgica en el Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019.

Oe4: Identificar la prevalencia de las respuestas fisioldgicas en relacidn respecto
a la edad en nifios de 5 a 8 afios en su primera visita odontologica en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion:

A nivel personal:

Presenta importancia en el compromiso con la investigacion como futuro
odont6logo y cumplimiento de metas propias, debido a las exigencias de la
actualidad profesional, asi mismo para obtener un amplio conocimiento sobre la
ansiedad y respuesta fisiol6gicas, que permitird incrementar el nivel de
conocimiento e informacion que se tenga sobre la respuesta fisioldgica, los
cambios y alteraciones de los signos vitales que se dan como respuesta a la
ansiedad, al igual se debe estar capacitado como profesional de salud y obtener
una buena actitud frente al problema.

A nivel social:

Esta investigacion aportard a la ciencia de la salud, la rama de odontologia,
odontopediatria y psicologia; beneficiara a quienes investiguen reforzando los
conocimientos sobre el tema. Permitird que el odont6logo brinde una atencion con
buena calidad en la salud, sin poner en riesgo la integridad del nifio, permitiendo
la culminacion con éxito de los tratamientos. Con el estudio se encontrara las
alternativas de solucion, manejo y control de la ansiedad, ayudando a los
odontopediatras, odontélogo general, padres de familias y menores a encontrar las

mejores soluciones para su desarrollo adecuado.

11



A nivel metodoldgico:

El resultado de esta investigacion permitird tener una idea mas clara sobre la
ansiedad en relacion a las respuesta fisiologica que tienen los nifios que acuden
por primera vez a una atencion odontolégica, asi aportando con informacion
documental escrita sobre nuevos conocimientos a la profesién de odontologia,
consideramos que los resultados de la presente investigacion nos permitiran contar
con informacion sistematizada sobre la respuesta fisiologica con relacion a la
ansiedad en nifios, también como un antecedente de futuras investigaciones y
trabajos relacionados al tema mencionado. La investigacion se realizara con la

finalidad de conocer la situacion actual y su relacion del problema formulado.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion:

La investigacion cuenta una factibilidad dado que contard con el apoyo de las
autoridades del Hospital de Apoyo Jesus Nazarenos, los cuales se comprometieron
a brindar toda la colaboracién posible para que el estudio tenga el resultado
esperado. Asi beneficiando a los nifios del distrito. La investigacion se considera
viable por presentar el tiempo, literatura, recursos, presupuesto, conocimiento
metodoldgico y disefio, asi no encontrando restriccion para su realizacion. La
investigacion corre a cuenta propia del investigador, también se cuenta con
conocimientos previos, habilidades, experiencia, manejo de programas
estadisticos, que son necesarios para efectuar las actividades o procesos que

requiere el proyecto.

1.5 Limitaciones del estudio

En la investigacion, se limitara en los recursos econémicos, pues toda la inversion de
la investigacion estara a cargo del investigador, quien cubrira los gastos de recursos
fisicos y humanos. Otra posible limitacion es el manejo de conducta al tratar a nifios
de 5 a 8 afios de edad. Sin embargo, bajo esta premisa no se encontrara inconveniente

en la culminacion de la investigacion.
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ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Ger B.M Ecuador (2017) Realiz6 una investigacion sobre “Relacion entre el nivel
de ansiedad y respuestas fisioldgicas en nifios de 5-9 afios” Objetivo: Fue evaluar los
niveles de ansiedad y su relacion con las respuestas fisiologicas, segun el género y
edad en nifios de 5-9 afios. Metodologia: Utilizd disefio no experimental y
transeccional de tipo descriptivo y correlacional. Se considerd una muestra de 111
nifios a quienes se realizé la medicién de pardmetros objetivos y subjetivos de
ansiedad, mediante el Test de imagen Facial VPT, Escala de FISS, Escala de Frankl,
incluyendo Tensiometro digital, Saturador de Oxigeno, termdémetro digital, reloj
digital. Resultados: Encontr6é que las nifias presentaron mayor puntaje de ansiedad
que los nifios. El grupo de 6 afios presento un mayor puntaje a diferencia de los 5 afios
que presentaron menor valor. Conclusiones: Concluye que al comparar los valores
de la ansiedad y respuestas fisioldgicas se encontrd asociacion con la presion arterial,
frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno.*

Osorio A.G Venezuela (2014) realiz6 la investigacion titulada “Niveles de ansiedad
y respuesta fisioldgica en el nifio de 5 a 10 afios de edad ante los procedimientos
odontopediatricos”. la ansiedad en nifios ante la consulta odontoldgica, es una
respuesta emocional que se presenta comunmente, ya que perciben los
procedimientos odontoldgicos como amenazantes y cuyas manifestaciones clinicas
Ilevan al nifio a un estado de alerta, condicionando la activacion fisioldgica periférica
y la hiperactivacion del sistema nervioso simpatico. Objetivo: Fue determinar los
niveles de ansiedad y respuesta fisioldgica en nifios de 5 a 10 afios de edad que
asistieron al area clinica de 4to afio de odontopediatria de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo. Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional, bajo
la modalidad de campo, realizado a una muestra probabilistica intencional de 50 nifios
a los cuales se les evalud la respuesta fisioldgica de la ansiedad, a través del estudio
de los diferentes signos vitales, la observacion de la respuesta cognitiva y motora.
Resultados: esta investigacion demostrd que los niveles de ansiedad disminuyen
conforme avanza la edad, la respuesta motora y cognitiva esta presente en el mayor
porcentaje de pacientes, mientras que la respuesta fisioldgica en base a los signos
vitales estudiados se observé alterada en menor o mayor medida, con una mayor
frecuencia en los pacientes de 5 a 7 afios de edad, siendo los parametros con mayor

alteracion el pulso y la frecuencia respiratoria.®
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ANTECEDENTES NACIONALES:

Gonzales F.N Peru (2017). Realiz6 una investigacion sobre relacién entre el nivel de
ansiedad y respuestas fisiologicas ante la primera consulta odontolégica en nifios de
5 a 8 afos atendidos en la clinica de la Universidad Sefior De Sipan, 2017. Obijetivo:
Fue determinar la relacidn entre el nivel de ansiedad y respuestas fisiologicas ante la
primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la Universidad
Sefior De Sipéan, 2017. Metodologia: Realizd un estudio cuantitativo-transversal
mediante el llenado de fichas de recoleccion de datos. Para la medicion de la ansiedad
dental se utilizo la escala de imagen facial, la cual fue sometida a una prueba piloto.
Resultado: Encontré un Alfa de Cronbach de 0.893, valor que determind la
confiabilidad del instrumento. En cuanto a la evaluacion de respuestas fisiologicas
mediante los instrumentos como el termdémetro digital, tensiometro digital,
pulsioximetro y cronometro digital, para su validez y confiabilidad se realizd un
andlisis de concordancia mediante la prueba kappa, obteniendo un valor altamente
significativo (p < 0.01), concluyendo que existia concordancia entre los resultados de
cada instrumento. El llenado de la ficha de recoleccion de datos se realiz6 a 65 nifios
y las respuestas fueron analizadas utilizando el programa SPSS 22. Conclusiones:
Concluyo que existia relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad
y respuestas fisioldgicas ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5 a 8
afios atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017.°

Gamonal L.M Pera (2016). Realiz6 una investigacion titulada relacion entre
ansiedad y respuestas fisiologicas de la primera visita al consultorio dental de nifios
de 6 a 8 afios de edad Chiclayo 2016. Objetivo: Fue evaluar la ansiedad con relacion
a las respuestas fisiologicas en el paciente pediatrico durante su primera visita al
consultorio dental. Metodologia: Utilizo estudio se desarrolld segin el disefio no
experimental de tipo descriptivo, observacional transversal. Para la presente
investigacion se seleccionaron una muestra de 45 nifios de 6 a 8 afios de edad los
cuales se obtuvieron mediante el muestreo probabilistico, aleatorio simple de la
Institucion educativa Albert Einstein College- distrito de José Leonardo Ortiz,
Chiclayo 2016, sin tener experiencia previa con un consultorio odontolégico. La
distribucion de la muestra fue evaluada segun sexo y edad, la ansiedad fue evaluada
segun el Test de Venham (VPT) y las respuestas fisiologicas fue evaluado por una
ficha fisioldgica en el siguiente orden: Pulso, temperatura, presion arterial, frecuencia

respiratoria. Resultados: Encontr6 que el 91% de nifias del sexo femenino
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presentaron una mayor ansiedad severa que los nifios del sexo masculino, y asi mismo
segun la edad se obtuvo un mayor porcentaje en los nifios de 8 afios de edad. Con
respecto a las respuestas fisiologicas podemos observar que de los nifios evaluados el
82 %presentan una temperatura corporal normal y un 18% de esta temperatura baja.
En la presion arterial el 84% presenta una presion normal, un 9% presion alto y el 7%
presion bajo. En la frecuencia respiratoria se encontrd el 78% de respiracion fue
normal y un 22 % respiracién lento los cuales estan dentro de valores normales por lo
gue no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y las
respuestas fisiologicas, no obstante, el 64% de nifios mostraron un pulso alto y el 36%
un pulso normal presentando una ansiedad leve con una conducta positiva y una
ansiedad severa con una conducta negativa. Conclusiones: Concluye que existe una
relacién estadisticamente significativa con el pulso, ya que el nivel de significancia
(p< 0.05).

Lazo J.A Peru (2014). Realiz6 una investigacion titulada “nivel de ansiedad antes y
después de un tratamiento odontoldgico en nifos de 4 a 8 afnos de edad”. Objetivo:
Fue comparar el nivel de ansiedad antes y después de un tratamiento odontoldgico en
nifios de 4 a 8 afios de edad, atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital 111
EsSalud Puno. Metodologia: La muestra estuvo constituida por 50 pacientes de 4 a 8
afios de edad, de ambos sexos, sin experiencia previa de tratamiento odontolégico
alguno, seleccionados por un procedimiento de muestreo no probabilistico, por
conveniencia, considerando criterios de inclusion. Resultado: Fue que al comparar el
nivel de ansiedad antes y después del tratamiento odontolégico entre hombres y
mujeres se encontrd que no existe diferencia estadisticamente significativa (p>0.05),
registrandose mas casos de ansiedad moderada en ambos sexos y 20 tiempos. En los
nifios de 4, 6 y 7 afios de edad tampoco existe diferencia estadisticamente significativa
(p>0.05), mientras que en los nifios de 5 y 8 afios existe diferencia significativa
(p<0.05). Al comparar la presion arterial antes y después del tratamiento no hay
diferencia estadisticamente significativa (p >0.05) en ambos sexos y en las diferentes
edades. Conclusiones: Concluyé que al comparar el promedio del nivel de ansiedad
antes (2.92) del tratamiento fue superior a la ansiedad mostrada luego (2.70) de la
realizacion del tratamiento odontologico, encontrandose estadisticamente que hay una

variacion significativa (p=0.047 < 0.05).8
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ANTECEDENTES REGIONALES:
Se revisaron diversas fuentes referenciales al tema en investigacion hasta la actualidad
no hay evidencia investigacion alguna respecto al tema, a pesar de haber realizado

una basgueda minuciosa sobre estudios similares al tema en nuestra region.

BASES TEORICAS:
Kroenke menciona que “La ansiedad (del latin anxietas, 'angustia, afliccion') es una
respuesta emocional o conjunto de respuestas que engloba: aspectos subjetivos o
cognitivos de caracter displacentero, aspectos corporales o fisiologicos caracterizados
por un alto grado de activacion del sistema periférico, aspectos observables o motores
que suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos”.”
Mientras para Rios “La ansiedad es entendida como un estado psicologico que se
presenta de manera desagradable, asociado a cambios psicofisioldgicos, la ansiedad
seria un sentimiento de miedo, donde uno en muchas ocasiones no identifica las
razones de dicho sentimiento”.'°
Segin Goncalves “La ansiedad deber ser diferenciada del miedo, el cual se origina
por una amenaza desconocida externa e inmediata. La diferencia entre estas dos
emociones es que, en la ansiedad, la amenaza es desconocida y no es inmediata. Es
decir, la ansiedad es algo que se siente, es un sentimiento de malestar difuso”.*
Spielberg sostiene que “La ansiedad es una reaccidon emocional desagradable
producida por un estimulo externo, que es considerado por el individuo como
amenazador, produciendo ello cambios fisioldgicos y conductuales en el sujeto”.*?
Por lo tanto, para el investigador define la ansiedad como el temor anticipado de que
ocurra una desgracia o dafio en transcurso, obteniendo sentimientos desagradables y
presentando alteraciones en sus signos vitales.
La ansiedad se presenta de dos formas:

e De forma continuada, aunque existen aumento de su intensidad, como en el

caso de la ansiedad generalizada.
e Y episodios cortos, pero de elevada intensidad, como en el caso de la crisis de
angustia o de ataque de panico.*3

COMPONENTES DE LA ANSIEDAD:
La ansiedad se manifiesta con tres componentes de respuesta separados, pero gque

interactdan entre ellos:
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e Sistema motor: Implica las conductas motoras, externas, que ocurren como
incremento de la activacion (temblar, tartamudear, etc.) o como medio de
escape (huir, no acercarse, etc.).

e Cognitivo: Lo que el individuo piensa o siente en esa situacion (temor, malestar,
etc.).

e Sistema fisioldgico: Tales como aumento del gasto cardiaco, de la presion

sanguinea, etc.!*

CLASIFICACION:

Zung a través de su Escala de Ansiedad, la clasifica en tres niveles.'®

a)

b)

Ansiedad leve:

En este nivel la ansiedad es transitoria, se observa miedo, intranquilidad e
irritacion. En este nivel la persona esta alerta, oye, ve y domina la situacion;
funcionan mas las capacidades de captacion y observacion debido a que existe
mas atencion dedicada a la situacion causante de ansiedad.®

Ansiedad moderada:

El campo perceptual de la persona se ha limitado un poco, ve, oye y domina la
situacion menos que en la ansiedad leve. En este nivel se puede observar
respuestas fisioldgicas y psicolégicas con poca intensidad sequedad de la boca,
temblores, palpitaciones, aumento de la frecuencia respiratoria, aumento de la
frecuencia cardiaca.'®

En resumen, la ansiedad leve y moderada puede tener un valor muy definido de
ajuste, porque influye sobre la persona orientando a una adaptacién de diferente
tipo, ya que estos niveles le ayudan a aprender, crecer, desarrollar y concluir
actividades.

Ansiedad severa:

El campo perceptual se ha reducido notablemente, la persona no observa lo que
ocurre a su alrededor. La atencion se concentra en muchos detalles, se puede
alterar lo observado, la persona puede tener problemas para establecer una
secuencia logica entre un grupo de ideas. En este nivel también se presenta
manifestaciones fisioldgicas y psicologicas como sequedad de la boca, fatiga,
mareos, manos frias, insomnio, sensacion de desvanecimiento y sudoracion

profusa.®
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ANSIEDAD A LA INTERVENCION ODONTOLOGICA

La ansiedad en la literatura odontologica es definida como miedo a las
experiencias traumaticas propias o experiencias ajenas de incomodidad. Segln
Usteri el miedo y la ansiedad estan juntos en la infancia y no pueden ser
separados. Estas emociones comienzan a desarrollarse en edad pre-escolar con el
inicio de la conformacion de nuevos patrones de comportamientos; los cuales se
van adquiriendo en el contacto social con amigos y otros adultos, incluyendo al
dentista y a su ambiente odontolégico.’

La ansiedad en la literatura odontologica es definida como miedo a las
experiencias traumaticas propias o experiencias ajenas de incomodidad.*®

Estas emociones comienzan a desarrollarse en edad pre-escolar con el inicio de
la conformacion de nuevos patrones de comportamientos; los cuales se van
adquiriendo en el contacto social con amigos y otros adultos, incluyendo al
dentista y a su ambiente odontoldgico.®

Berge, sostiene que la conducta negativa de los nifios en su primera consulta
odontoldgica guarda relacion con el conocimiento de su afeccién bucal,
experiencias médicas anteriores traumaticas o negativas, influencia del hermano

mayor y problemas en el seno familiar.?°

Factores que desencadenan la ansiedad en el nifio:

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

siempre expuestos a situaciones nuevas y desconocidas.

Técnicas de manejo de conducta en el nifio ansioso en odontologia:

Sharif recomienda seguir un orden logico de manejo para el paciente con
ansiedad dental. Inicialmente, la idea es promover la comunicacion entre el
odontologo vy el nifio, por medio de la entrega de informacion respecto a cuales
seran los procedimientos dentales (lo que llevaria a disminuir su sensacion de

pérdida de control).?*
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Evaluacion de la ansiedad dental:

La ansiedad dental puede valorarse mediante cambios de las respuestas
fisiologicas corporales, debido a que este fendbmeno ocasiona que el paciente se
mantenga en alerta, produciendo la activacion fisioldgica periférica.??

Para identificar la ansiedad dental en la poblacién, existen numerosos
instrumentos que han sido muy usados a nivel mundial, los cuales tienen como
objetivo determinar el nivel de ansiedad del paciente en su visita odontolégica,

frente a los tratamientos dentales que se le realizan.?®

Respuestas fisioldgicas:

El cuerpo es un sistema que funciona a manera de ensamblaje y una condicion
influye en la otra, por ejemplo, las situaciones psicoldgicas se manifiestan en la
parte fisica o bioldgica del ser humano. La ansiedad, al igual que toda condicion
o0 problema psicolégico se revela con signos vitales que se refleja en el ambiente
odontologico relacionando su actitud de los nifios en los padres de familia. En la
primera consulta odontoldgica, son perceptibles y se ven en ciertas reacciones del

cuerpo humano, a ello se le llama respuestas fisiol6gicas.?*

En conclusion, la respuesta fisiologica se puede conceptualizar como reacciones
que produce el cuerpo humano a diferentes estimulos sean fisicos 0 emocionales,

alterando asi distintos signos vitales.

Signos vitales en pediatria:

Como signo vital se entiende a la manifestacion externa de las funciones vitales
béasicas, las cuales estan conformadas por respiracion, circulacion y metabolismo.
Estos signos vitales pueden ser analizados mediante un examen fisico y con
instrumentos simples pueden ser medidos. Las alteraciones de estas respuestas
fisioldgicas se deben a cambios en el organismo, las cuales pueden ser por algin
componente fisiolégico o patoldgico. Los signos vitales principales son:
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura y

pulso.?®
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Frecuencia respiratoria:

Se define como el nimero de inspiraciones y espiraciones del ciclo respiratorio

por minuto. Es una variable cuantitativa, discreta, medida en escala intervalo. Se

evalud a través de la observacion del aumento de volumen del torax. Para medir

la unidad de tiempo se emple6 un cronometro digital durante un minuto.?

Esta funcion vital realizada el intercambio de O2 y CO2, mediante la inspiracion

y espiracion. Se entiende por inspiracion al paso de aire con el oxigeno (O2) hasta

los pulmones, y por espiracion a la salida del aire con el anhidrido carbénico

(CO2) desde los pulmones.?’

Edad Frecuencia respiratoria

(por minuto)

Menor de 02 afios 20-30
Menor de 06 afios 20-25
Menor de 12 afios 16 - 20

Alteraciones en la frecuencia respiratoria:

Taquipnea: Se refiere a una respiracion mas rapida de lo normal. Esta
alteracion generalmente, es un importante signo de dificultad respiratoria
en los lactantes.

Apnea: restriccion del paso de aire durante aproximadamente 20
segundos o0 un corto de tiempo si es que se acompafia de bradicardia,
cianosis y palidez.

Disnea: Dificultad que siente el paciente para respirar. Se clasifica en
inspiratoria o espiratoria. Se diferencia en que la inspiratoria es la
obstruccidn parcial de la via aérea superior y se acompafia de tirajes y la
espiratoria esta se refiere a de la luz de los la disminucion de la luz de los
bronquiolos y la espiracién se encontrard prolongada como se produce
en el caso de pacientes que padecen de asma bronquial y enfisema

pulmonar.?®
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a) Frecuencia cardiaca:
Es la onda pulsétil de la sangre, originada en la contraccion del ventriculo
izquierdo del corazon y que resulta de la expansion y contraccion regular del
calibre de las arterias, representa el rendimiento del latido cardiaco y la adaptacion
de las arterias. Es una variable cuantitativa, continua, medida en escala intervalo.?®
Las arterias son conductos elasticos por donde discurre sangre oxigenada, cada

vez que se contrae el corazon. El pulso es la palpacion de este fendmeno.*

Edad Frecuencia cardiaca

(por minuto)

Menor de 02 afios 105
Menor de 04 afios 100
Menor de 08 afios 90

Alteraciones del pulso arterial:

e Taquicardia: Se refiere a la frecuencia cardiaca méas rapida para la edad del
nifio, la cual se mide cuando el paciente se encuentra en reposo 3.

e Bradicardia: A diferencia de la taquicardia, en la bradicardia, hay una
frecuencia cardiaca menor a la del rango normal segun el grupo etario del
nifio. Esta alteracion en nifios que practican el atletismo es considerada
normal, pero también es considerado como un signo peligroso que indica
la presencia de un paro cardiaco. La hipoxia es considerada la causa mas
frecuente de bradicardia en los nifios.!

b) Temperatura corporal:

Es la expresion numérica de la cantidad de calor del cuerpo, expresa el balance
entre la produccidn de calor en el cuerpo y la pérdida. El centro termorregulador
esta situado en el hipotalamo. Cuando la temperatura sobrepasa el nivel normal
prefijado se activan mecanismos como vasodilatacion, la hiperventilacion y
sudoracion promoviendo la pérdida de calor. Si la temperatura cae por debajo del
nivel normal prefijado se activan mecanismos como aumento del metabolismo y
contracciones espasmaodicas que causan escalofrios y promueven la generacion de
calor.®

El valor normal de la temperatura corporal axilar es de 36.5°C, con un rango
normal de 36.2 — 36.8°C.
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Alteraciones de la temperatura:

* Pirexia, fiebre o hipertermia: Es la temperatura corporal mayor a los valores
normales, la cual varia dependiendo el lugar donde se mide: rectal mayor
a 38. °C, temperatura oral mayor a 37.8°C y temperatura axilar mayor a
37.5°C. En caso de nifios, la temperatura es evaluada via rectal.

* Febricula: Es la alteracion que se presenta cuando la temperatura es de 37.5
a 37.9°C.

» Hipotermia: Es la temperatura corporal menor al rango normal. En esta
alteracion puede haber aumento del suefio e incluso llegar al estado de
coma, lo que producira una produccion de calor, hipotension, confusion,
entre otras alteraciones.?

c) Presion arterial:

Es la presion que resulta de la fuerza ejercida por la columna de sangre
impulsada por el corazén hacia los vasos sanguineos. La sistolica es la
presion de la sangre debido a la contraccion de los ventriculos y la presién

diastolica es la presion que queda cuando los ventriculos se relajan.3!

Ninos
Presion sistolica 104 116
Presion diastélica 63 74

Caracteristicas de la presion arterial en nifios y adolescentes:

En la infancia la presién arterial es muy variable, aumentando sus valores con el
crecimiento. La presion arterial sistolica aumenta de manera rapida durante el
primer afio de vida, y luego tiene un incremento mas lento hasta los 5 afios de
edad.

En las edades comprendidas entre 13 y 18 afios hay un aumento de los valores de
la presion arterial, siendo mas evidente en hombres que en mujeres, ya que el nifio

tiene un desarrollo puberal més tardio y una mayor masa corporal.?®
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d) Saturacion de oxigeno:

Se define como la medicion no invasiva del oxigeno transportado por la
hemoglobina en el interior de los vasos sanguineos. Se refiere a la oxigenacion de
la hemoglobina presente en sangre (80,81). Es una variable cuantitativa, discreta,
medida en escala intervalo. Se registré mediante el uso del oximetro de pulso

marca Facelake, es medida en porcentaje (%) con las siglas SPO 2.%!

Es decir, es la oxigenacion de la hemoglobina que se encuentra en la sangre
(80,81), La saturacion de oxigeno se realiza de manera cuantitativa, y se mide en
una escala de intervalo, medida en porcentaje con las siglas SPO 2, la cual su
rango normal es de 95 al 97%.2°

Definicion de términos béasicos

e Ansiedad:
Es una respuesta emocional o patron de respuestas, que engloba aspectos
cognitivos, displacenteros, de tension y aprension; aspectos fisiologicos,
caracterizados por un alto grado de activacion del sistema nervioso
auténomo.*

e Conducta:
Manera de conducirse 0 comportarse una persona, o de reaccionar ante las
situaciones externas.

e Miedo dental:

e Miedo implica la evaluacion intelectual de un estimulo amenazante.®

e Temperatura:
Es el grado mayor o menor de calor que presenta el organismo como
consecuencia entre equilibrio de consecuencia y perdida de calor.3®

e Saturacion de oxigeno:
Se define como la medicion no invasiva del oxigeno transportada por la
hemoglobina en el interior de los vasos sanguineos.®’

e Presion arterial:
Se define como la presion que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias.>®

e Frecuencia respiratoria:
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Se define como el niumero de inspiraciones y espiraciones completas por
minuto, cuyo valor fluctta entre 20 a 25 respiraciones por minuto, en nifios
de 5 a 8 afios.*®

Frecuencia cardiaca:

Es el nimero de contracciones del corazén o pulsaciones por unidad de
tiempo. Se mide en condiciones bien determinadas y se expresa en

pulsaciones por minuto.*°
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1. METODO
2.1.  Tipoy disefio de investigacion
Basica: porque se realiza un estudio tedrico de las variables sin la manipulacion de
las variables. Segun Avila (2008) creara soluciones creativas y practicas a los
problemas de la realidad, atienden necesidades puntuales que permitan aprovechar
oportunidades con objetivos de resolver un determinado problema o planteamiento

especifico.

Nivel de investigacion
e Descriptivo: Conjuntos de procesos y procedimientos l6gicos que permitiran
identificar las caracteristicas de una poblacidn o proceso.
e Correlacional: Vinculard dos variables a fin de establecer la afinidad o

asociacion entre ellas.
Método y disefio de investigacion

e Deductivo: Es una estrategia de razonamiento empleada para deducir
conclusiones logicas a partir de una serie de premisas o principios.

e No experimental: Solo se observard y se describird en forma precisa los
fendmenos.

e Descriptivo: Porque proporcionara una visién de la investigacion, indagando
la prevalencia que se manifiesta en las variables.

e Transversal: Porque los instrumentos se aplicaran en un solo momento y las

variables se mediran una sola vez.
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2.2.  Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion Dimension Indicador Instrumento Nivel de medicién | Escala Categoria
e 1= Ansiedad leve fl ’ |:d d Mucha
Estado emocional en e 2=Ansiedad leve elicidad.
el que la persona | Cognitivo a moderada I
. N . 2 = Feliz.

experimenta una e 3 = Ansiedad Ficha de escala de

. sensacion de | Escala Imagen moderada . . - Ordinal _

Ansiedad angustia y | Facial (FIS) e 4 = Ansiedad de | Imagen facial Cualitativa 3 = Normal.
desesperecitn - por moderada 4= Infelz
desconocidos. e 5 = Ansiedad 5 = Mucha

severa Infelicidad
Frecuencia : E:;?ﬁ:l 16 — 20 Resp. x
Respiratoria . min
e Taquipnea
Frecuencia : Elgarc:rl]c;?rdla 70 — 100 Lat x
i i cardiaca . . min
ggn los signos vna:zz o Taquicardia
Respuesta manifestaciones L . * Hipotension Ficha de recoleccion - .
NSRS Presion arterial e Normal Cualitativa Nominal 116 /74 mmHg
fisiolégica externas de las Hipertensié de datos
funciones  vitales hd H!per ension
basicas. i4 ¢ Hipoxemia
Sa’guramon de e Normal 95-97 %
oxigeno . S
e Hiperventilacion
e Hipotermia
Temperatura ¢ Normal 36.7 °C
e Hipertermia
. Género biologico de , Caracteristicas fisicas | Ficha de escala de I . Masculino.

Género . Género sexual . - Cualitativa Nominal .
nacimiento. externas imagen facial Femenino.

Edad Tiempo que  Una 1 agos Tiempo cronoldgico F'Cha de Qscala de Cuantitativa Intervalo 5/6ar~105.
persona ha vivido. imagen facial 7/ 8 afios.
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2.3.

Poblacién, muestra y muestreo
Universo:

estd conformado por 344 nifios que acuden mensualmente al Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno.
Poblacion:

Estara conformado por 43 nifios de 5 a 8 afios de edad que seran captados en el
servicio de odontologia de lunes a sdbado en el turno mafiana, en el Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno, en el distrito de Jests Nazarenos.
Muestra:

Se realizard un muestreo probabilistico de tipo Aleatoria simple. El tamafio de
la muestra es 38 nifios de 5 a 8 afios de edad que acudan al Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno, se encontro utilizando la formula de tamafio muestral.

La muestra fue calculada mediante la siguiente formula aplicable en variables

cualitativas y poblaciones finitas:

n = Muestra

N = Poblacion

Z = Nivel de confianza (95% = 1.96)
E = Error de muestra

p = Probabilidad en favor

q = Probabilidad en contra

Foérmula y ejercicio:

Zz*p*q*N
rl_eZ(N—1)+ZZ>|<p>I<q
1.96% % 0.5 * 0.5 * 43

1= 0.052(43— 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5
43
"T113
n = 38

Criterios de inclusién:

Nifios que acudan al Hospital de Apoyo Jesus Nazarenas.
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e Nifios de ambos sexos.

¢ Nifilos comprendidos entre 5 — 8 afios de edad.

¢ Nifios que apoderado firme el consentimiento informado.

¢ Nifios que acudan por primera vez al servicio de odontologia.

¢ Nifios que colaboren a la recoleccion de muestra.

Criterios de exclusion:
¢ Nifios que presentaron alteraciones fisicas y/o mentales.
¢ Nifios que no colaboren a la recoleccion de muestra.
e Nifios de que no tengan de 5 a 8 afios de edad.
o Nifios que abandonen el tratamiento.
e Nifios que su apoderado no firme el consentimiento informado.

¢ Niflos que se encuentren en tratamiento psicologico y/o psiquiatrico.

2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas:
e Observacion.

Procedimiento: Como proceso consiste en que se enviara una carta de
presentacion y una solicitud dirigida al director del Hospital de Apoyo de Jesus

Nazareno, para la autorizacién de la ejecucion del proyecto de investigacion.

Primero: Se identificaron a los sujetos a ser incluidos dentro de la muestra, segln
el muestreo seleccionado, los identificamos de acuerdo a la programacion semanal
donde evidenciamos nombre, edad, sexo. Previamente aceptada y coordinado
dicho horario, se coordinara con los odontélogos responsables del respectivo
servicio, para realizar las distintas encuestas donde se registra el género, laedad y
los resultados de las funciones vitales evaluadas de los nifios a los nifios de 5 a 8

anos de edad.

En la sala de espera se le informo al padre y/o madre sobre el estudio de

investigacion, los objetivos, los beneficios y los aportes que podria tener este,
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posteriormente se le entrego el consentimiento informado para que lo pueda firmar

aceptando de esta manera que su nifio sea incluido en el estudio.

A los nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado se les aplico la
ficha de recoleccién de datos donde consignaremos datos personales. Una vez
recogida la informacién en las encuestas se elaborara una matriz de datos en la
que se procedera a vaciar toda la informacion obtenida para hallar los resultados

y proceder a un previo anélisis para poder llegar a una conclusion.
Instrumentos:

Ficha de escala de imagen facial.

a. Validez del instrumento:

La Ficha de escala de imagen facial es un instrumento elaborado por el
investigador, el cual ser& validado mediante un proceso de juicio de expertos por
profesionales de la rama odontoldgica, con la finalidad de registrar el nivel de

ansiedad que describen la situacion actual de como se siente el menor.

En cuanto al instrumento este consta 5 iméagenes de distintos cambios de humor
los cuales son categorizados en 5 items, los cuales vienen desde una ansiedad leve
a severa, asi mismo se les contralara pre y post tratamiento para observar cambios

en alguno de estos.

Para el juicio de expertos se designara cinco expertos, quienes recibieran
informacién acerca del propdsito de la investigacion. Ellos son profesiones
conocedoras de la materia y especialista en la rama de la salud, su funcion es de
verificar el instrumento, se seleccionara la validez de contenido por medio del
panel de expertos, con conocimientos de la variable de estudio y en metodologia
de investigacion, quienes emitiran su opinion y evaluacion acerca de los items que
conformaron el cuestionario. De igual manera el panel de expertos podra sugerir
cambios en las respuestas, eliminacion de alguna de ellas, en uso adecuado de

palabras, modificacion de estructura en el cuestionario o ficha.
b. Confiabilidad del instrumento:

El proceso de confiabilidad lo realizaran en el juicio de expertos obteniendo carta

presentacion, la ficha de escala de imagen facial, operacion de variables, matriz
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de consistencia y un formato de evaluacion. El cual suele consistir en promediar
para que este instrumento sea aprobado y validado a mayor o igual del 80%. El
proceso de confiabilidad lo realizaran en el juicio de expertos obteniendo los
cuestionarios y un formato de evaluacién dirigido a evaluar aspectos como la
claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia, metodologia y oportunidad y asi aceptar los
instrumentos como confiables para dicha investigacion. El instrumento que se
utilizo para registrar la ansiedad de nifios fue la Escala de Imagen Facial, la cual
estuvo conformada por cinco imégenes (caras), las cuales se les dieron un valor
de 1 (mucha felicidad) a 5 (mucha infelicidad) y se le dijo al nifio que sefiale cuél
de esas imagenes indicaba mejor su estado animico actual. Clasificando la

ansiedad de la siguiente manera:

1 = ansiedad leve, 2 = ansiedad leve a moderada, 3 = ansiedad moderada, 4 =

ansiedad de moderada a severa y 5 = ansiedad severa.

e Ficha de recoleccion de datos.

a. Validez del instrumento:
la ficha de recoleccidn de datos es un instrumento elaborado por el investigador,
el cual seré validado mediante un proceso de juicio de expertos por profesionales
de la rama odontoldgica, con la finalidad de registrar el nivel de ansiedad que
describen la situacion actual de como se siente el menor.
En cuanto a la evaluacion de respuestas fisiologicas mediante los instrumentos
como el termometro digital, tensiometro digital, Pulsioximetro y cronometro
digital, es un instrumento fue disefiado por el investigador. Consta en registrar los
signos vitales de los nifios.
Para el juicio de expertos se designara cinco expertos, quienes recibieran
informacion acerca del propdsito de la investigacion. Ellos son profesiones
conocedoras de la materia y especialista en la rama de la salud, su funcion es de
verificar el instrumento, se seleccionara la validez de contenido por medio del
panel de expertos, con conocimientos de la variable de estudio y en metodologia
de investigacion, quienes emitiran su opinion y evaluacion acerca de los items que
conformaron el cuestionario. De igual manera el panel de expertos podré sugerir
cambios en las respuestas, eliminacion de alguna de ellas, en uso adecuado de

palabras, modificacion de estructura en el cuestionario o ficha.
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b. Confiabilidad del instrumento:

El proceso de confiabilidad lo realizarén en el juicio de expertos obteniendo carta
presentacion, la ficha de recoleccion de datos, operacion de variables, matriz de
consistencia y un formato de evaluacién. El cual suele consistir en promediar para
que este instrumento sea aprobado y validado a mayor o igual del 80%. El proceso
de confiabilidad lo realizaran en el juicio de expertos obteniendo los cuestionarios
y un formato de evaluacion dirigido a evaluar aspectos como la claridad,
objetividad, actualidad, organizacién, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia, metodologia y oportunidad y asi aceptar los instrumentos como
confiables para dicha investigacion.

Con respecto a la medicion de las respuestas fisiologicas, se utilizé Tensiometro
digital, pulsioximetro, termémetro digital y cronometro digital, los cuales
evaluaron la frecuencia respiratoria, temperatura, presion arterial, pulso arterial —
frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno, siendo registrados los valores que

se obtuvieron en una ficha de recoleccion de datos.

2.5.  Procedimiento:
Los datos, una vez obtenidos se tabularan en una hoja de célculo Excel versién 2019.
El procesamiento de datos se realizard mediante el programa estadistico IBM SPSS

version 25°. Los datos se presentaran en tablas de doble entrada y graficos en barra.

2.6.  Método de analisis de datos:
Las técnicas estadisticas que se usara para analizar y comprobar fueron tablas
cruzadas en analisis descriptivo, pruebas no paramétricas, como prueba de Rho de

Spearman y prueba Chi- cuadrada.

2.7.  Aspectos éticos:

En el presente trabajo de investigacion se respetd los principios éticos de
beneficencia ya que maximizara los beneficios a la salud y a la poblacién, no se
realizé maleficencia al no causar dafio a terceros, respetando autonomia y justicia ya
que la seleccidon de pacientes no tendra exclusion en oportunidades alguna. Los
individuos deben ser participantes voluntarios e informados y estos pueden retirar su
consentimiento en cualquier momento sin exponerse a represalias asi respetando
autonomia y justicia ya que la seleccion de adolescentes no tendrd exclusion en

oportunidades alguna.
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1. RESULTADOS

Tabla 1

Resultados de la muestra de nifios segn edad en la primera visita odontolégica en el

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019

Frecuencia Porcentaje
5 afios 12 31,6
6 afnos 9 23,7
7 afios 10 26,3
8 afios 7 18,4
Total 38 100,0

Nota. Cuestionario

Figura 1

Resultados de la muestra de nifios segun edad, en la primera visita odontolégica en

el Hospital de Apoyo JesUs Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019

40—

Porcentaje

Interpretacion:

8 arfioas

En la tabla y el grafico se observa que son 12 nifios que representa el 31% de la

muestra, tienen 5 afios. Son 9 nifios que representa el 23,7% de la muestra, tienen 6

afios. Son 10 nifios que representa el 26,3% de la muestra, tienen 7 afios. Son 7 nifios

que representa el 18,4% de la muestra, tienen 8 afos.
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Tabla 2
Resultados de la muestra de nifios seglin sexo, en la primera visita odontoldgica en
el Hospital de Apoyo Jesis Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 24 63,2
Femenino 14 36,8
Total 38 100,0

fuente. Cuestionario
Figura 2
Resultados de la muestra de nifios segun sexo en la primera visita odontoldgica en el

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019

Porcentaje

Masculino Femenino

Interpretacion:
En la tabla y el grafico se observa que son 24 nifios que representa el 63,3% de la
muestra, son masculinos. Son 14 nifios que representa el 36,8% de la muestra, son

femeninos.
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Tabla3
Resultados del nivel de ansiedad de nifios antes y después del tratamiento en la
primera visita odontologica en el Hospital de Apoyo Jesis Nazareno, Ayacucho,
durante Abril - Julio 2019

Antes Después
Nivel f % f %
Leve 18 47% 4 11%
Leve a moderado 18 47% 12 32%
Moderado 2 5% 17 45%
Moderado a severo 0 0% 4 11%
Severo 0 0% 1 3%
Total 38 100% 38 100%

Nota. Cuestionario

Figura 3

Resultados del nivel de ansiedad de nifios antes y después del tratamiento en la
primera visita odontoldgica en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho,
durante Abril - Julio 2019

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

45%

32%

11%
== 0% 0% 3%

(T

Leve a moderado  Moderado Moderado a Severo

E Antes = Despues severo

Interpretacion:

En la tabla y el grafico se observa que en el nivel leve teniamos antes a 18 nifios
(47%) antes del tratamiento, mientras son 4 nifios (11%) después del tratamiento, lo
que indica que se ha disminuido, en el nivel leve a moderado se tiene a 18 nifios
(47%) antes, mientras son 12 nifios (32%) después, en el moderado se tiene a 2 nifios
(5%) antes y 17 nifios (45%) después lo que indica un aumento considerable, en

moderado a severo antes ninguno, mientras son 4 nifios (11%) despues lo que indica
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un aumento en el nivel severo antes ninguno, mientras son 1 nifio (3%) con ansiedad
severa después. esto implica que en algunos casos la primera visita a generado

reacciones negativas o traumaticas generando ansiedad despueés.

Tabla4
Resultados de la respuesta fisiologica antes del tratamiento en la primera visita
odontoldgica en el Hospital de Apoyo JesUs Nazareno, Ayacucho, durante Abril -
Julio 2019

Frecuencia Porcentaje
Leve 16 42,1
Moderado 14 36,8
Severo 8 21,1
Total 38 100,0

Figura 4

Resultados de la respuesta fisiologica antes del tratamiento en la primera visita
odontolégica en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, durante Abril -
Julio 2019

S0

Porcentaje

Leve Moderaclo Severo

Interpretacion:
En la tabla y el grafico se observa que son 16 nifios que representa el 42,1% de la

muestra tienen respuestas fisioldgicas leves, son 14 nifios que representa el 36,8% de
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la muestra presentan muestras fisiologicas moderadas, son 8 nifios que representa el

21% de la muestra presentan respuesta fisioldgica severa,

Tabla 5

Resultados de la respuesta fisiologica en el tratamiento segin edad en la primera

visita odontoldgica en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, durante

Abril - Julio 2019

Edad
5Afos 6afios 7afios 8aflos  Total
Respuesta Leve Recuento 7 8 10 6 31
fisiologica % del total 18,4%  21,1%  26,3%  158%  81,6%
Moderado Recuento 4 1 0 1 6
% del total 10,5%  2,6% 0,0% 2,6% 15,8%
Severo Recuento 1 0 0 0 1
% del total 2,6% 0,0% 0,0% 0,0% 2,6%
Total Recuento 12 9 10 7 38
% del total 31,6%  237%  263%  18,4%  100,0%
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figura 5

Resultados de la respuesta fisioldgica en el tratamiento segin edad en la primera

visita odontoldgica en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, durante
Abril - Julio 2019

Recuento

Edad

M= Afos
B & afios
7 afios
M 2 afioas

I

Leve Moderado Severo

Interpretacion:

en latablay el grafico se observa que en la edad de 5 afios se tiene la mayor cantidad
con 18,4% en nivel leve y 10,5% en el moderado, llegando a 2,65 en el severo,
mientras en 6 afios solo se tiene el 21% en el nivel leve, en nifios de 7 afios el 26.5%

en el nivel leve y en nifios de 8 afios 15,6% en el nivel leve,
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Tabla 6

Resultados de la respuesta fisiologica en el tratamiento segun sexo en la primera

visita odontoldgica en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, durante

Abril - Julio 2019

Sexo
Masculino Femenino Total
Respuesta Leve Recuento 19 12 31
fisioldgica
% del total 50,0% 31,6% 81,6%
Moderado Recuento 4 2 6
% del total 10,5% 5,3% 15,8%
Severo Recuento 1 0 1
% del total 2,6% 0,0% 2,6%
Total Recuento 24 14 38
% del total 63,2% 36,8% 100,0%
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Figura 6

Resultados de la respuesta fisiologica en el tratamiento segun sexo en la primera
visita odontoldgica en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, durante
Abril - Julio 2019

Sexo
20
B asculing
B Femenina

Recuento

Iz,aa%'

Leve Moderado Severo

Interpretacion:
Se observa que en las nifias se tiene 50% el nivel leve, 10,55% en el nivel moderado
y 2,55% en el nivel severo, mientras en los nifios se observa 31% en el nivel leve,

5,3% en el nivel moderado.
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Contrastacion de hipotesis:

Hipdtesis alterna.

Si existe asociacion directa entre el nivel de ansiedad y respuesta fisioldgica en nifios

de 5 a 8 afios en su primera visita odontoldgica en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019.

Hipdtesis nula.

No existe asociacion directa entre el nivel de ansiedad y respuesta fisiologica en nifios

de 5 a 8 afios en su primera visita odontoldgica en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019.

Respuesta
Ansiedad fisioldgica
Chi-cuadrada
2,6322 40,789°
o] 1 2
Sig. asintotica
,105 ,000

Nivel de significancia
0,05
Estadistico de prueba:

se utilizo el estadigrafo de prueba de chi cuadrada por tener variables medidas en

escala nominal

Criterio de decision:

Si p valor es menor a 0,05 se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula

Si p valor es mayor a 0,05 entonces se acepta la hipétesis nula y se rechaza la

hipétesis alterna.
identificacion del p valor:
p= 0,000
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Decision estadistica.

siendo p= 0,000 < 0,05 entonces se acepta la hipdtesis alterna 'y se rechaza la hipotesis
nula.

Conclusién estadistica.

Se concluye que, si existe asociacion directa entre el nivel de ansiedad y respuesta
fisiologica en nifios de 5 a 8 afios en su primera visita odontoldgica en el Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019
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V. DISCUSION

Al inicio de la investigacion se formula el objetivo general, Determinar la relacién
entre nivel de ansiedad y respuesta fisiologica en nifios de 5 a 8 afios en su primera
visita odontolégica en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, durante Abril
- Julio 2019. Aplicando el estadigrafo Chi cuadrado por tener escalas de medicion
nominal que identifica el p valor siendo p= 0,000, por lo cual se toma la decision
estadistica. siendo p= 0,000 < 0,05 entonces se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hipotesis nula. por lo que se concluye que, si existe asociacion directa entre el nivel
de ansiedad y respuesta fisioldgica en nifios de 5 a 8 afios en su primera visita
odontoldgica en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio
2019.
A similar Resultado llega la investigacion realizada por Ger B.M Ecuador (2017)
Realizé una investigacion sobre “Relacion entre el nivel de ansiedad y respuestas
fisioldgicas en nifios de 5-9 anos” en sus resultados encontrd que las nifias presentaron
mayor puntaje de ansiedad que los nifios. El grupo de 6 afios presento un mayor puntaje
a diferencia de los 5 afios que presentaron menor valor. Concluye que al comparar los
valores de la ansiedad y respuestas fisioldgicas se encontrd asociacion con la presion
arterial, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno.*
En cuanto al objetivo especifico 1. Determinar las diferencias del nivel de ansiedad en
nifios de 5 a 8 afios antes y después de su primera visita odontolégica en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019. se observa que en el
nivel leve teniamos antes el 47%) de nifios antes del tratamiento, mientras son 11%
después del tratamiento, lo que indica que se ha disminuido la ansiedad, en el nivel
leve a moderado se tiene a 47% antes, mientras son 32% después, en el moderado se
tiene a 5% antes y 45% después lo que indica un aumento considerable, en moderado
a severo antes ninguno, mientras son 11% después lo que indica un aumento en el nivel
severo antes ninguno, mientras son 3% con ansiedad severa después. esto implica que
en algunos casos la primera visita a generado reacciones negativas o traumaticas
generando ansiedad después.

De la misma manera investiga Osorio A.G Venezuela (2014) realizd la

investigacion titulada “Niveles de ansiedad y respuesta fisiologica en el nifio de

5 a 10 afios de edad ante los procedimientos odontopediatricos, la ansiedad en

nifios ante la consulta odontoldgica, es una respuesta emocional que se presenta
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comunmente, ya que perciben la esta investigacion se demostrd que los niveles de
ansiedad disminuyen conforme avanza la edad, la respuesta motora y cognitiva
estd presente en el mayor porcentaje de pacientes, mientras que la respuesta
fisioldgica en base a los signos vitales estudiados se observo alterada en menor o
mayor medida, con una mayor frecuencia en los pacientes de 5 a 7 afios de edad,
siendo los parametros con mayor alteracion el pulso y la frecuencia respiratoria.®
Respecto al objetivo especifico 2. Identificar las respuestas fisioldgicas en nifios de 5
a 8 afios en su primera visita odontologica en el Hospital de Apoyo Jeslus Nazareno,
Ayacucho, durante Abril - Julio 2019. En la tabla y el grafico se observa que son
42,1% de la muestra tienen respuestas fisioldgicas leves, son el 36,8% de la muestra
presentan muestras fisioldgicas moderadas, finalmente el 21% de la muestra presentan
respuesta fisiologica severa.
de la misma manera investiga Gonzales F.N Pert (2017). Realiz6 una
investigacion sobre relacidn entre el nivel de ansiedad y respuestas fisiologicas
ante la primera consulta odontologica en nifios de 5 a 8 afios atendidos en la clinica
de la Universidad Sefior De Sipan, 2017. Concluyé que existia relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y respuestas fisioldgicas
ante la primera consulta odontolégica en pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la
Universidad Sefior de Sipan, 2017.8
En cuanto al objetivo especifico 3. Identificar la prevalencia de las respuestas
fisiologicas en relacion al género en nifios de 5 a 8 afios en su primera visita
odontolégica en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, durante abril - Julio
2019. se observa que se tiene 50% en el nivel leve, 10,5% en el nivel moderado y 2,5%
en el nivel severo son nifias, mientras en los nifios se observa 31% en el nivel leve,
5,3% en el nivel moderado.
de la misma manera investigop Gamonal L.M Per( (2016). Realizd una
investigacion titulada relacion entre ansiedad y respuestas fisiologicas de la
primera visita al consultorio dental de nifios de 6 a 8 afios de edad Chiclayo 2016:
Encontré que el 91% de nifias del sexo femenino presentaron una mayor ansiedad
severa que los nifios del sexo masculino, y asi mismo segun la edad se obtuvo un
mayor porcentaje en los nifios de 8 afios de edad. Con respecto a las respuestas
fisiolégicas podemos observar que de los nifios evaluados el 82% presentan una

temperatura corporal normal y un 18% de esta temperatura baja. Concluye que
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existe una relacion estadisticamente significativa con el pulso, ya que el nivel de
significancia (p< 0.05).”
En cuanto al objetivo especifico 4. Identificar la prevalencia de las respuestas
fisioldgicas en relacion respecto a la edad en nifios de 5 a 8 afios en su primera visita
odontolégica en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio
2019. se observa que en la edad de 5 afios se tiene la mayor cantidad con 18,4% en
nivel leve y 10,5% en el moderado, llegando a 2,65 en el severo, mientras en 6 afos
solo se tiene el 21% en el nivel leve, en nifios de 7 afios el 265 en el nivel leve y en
nifios de 8 afios 15,6% en el nivel leve.
De la misma manera investigoé Lazo J.A Pera (2014). Realizé una investigacion
titulada “nivel de ansiedad antes y después de un tratamiento odontoldgico en
nifios de 4 a 8 afos de edad el Resultado fue que al comparar el nivel de ansiedad
antes y después del tratamiento odontoldgico entre hombres y mujeres se encontrd
que no existe diferencia estadisticamente significativa (p>0.05), registrandose

mas casos de ansiedad moderada en ambos sexos y 20 tiempos

44



V. CONCLUSIONES

Existe estadisticamente significativa una asociacion directa entre el nivel de
ansiedad y respuesta fisiologica en nifios de 5 a 8 afios, en su primera visita
odontoldgica en el hospital de Apoyo Jests Nazareno, Ayacucho, durante abril —
julio 2019

Existe estadisticamente significativas diferencias del nivel de ansiedad en nifios
de 5 a 8 afios antes y después de su primera visita odontolégica en el Hospital de

Apoyo Jesis Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019.

Se identifico estadisticamente significativa que las respuestas fisioldgicas en
nifios de 5 a 8 afios en su primera visita odontoldgica en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019. presentan respuestas

fisioldgicas leves, moderadas, finalmente, severa.

Existe estadisticamente significativa una prevalencia de las respuestas fisioldgicas
en relacién al género en nifios de 5 a 8 afios en su primera visita odontoldgica en

el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019.

Existe estadisticamente significativa una prevalencia de las respuestas fisioldgicas
en relacién a la edad en nifios de 5 a 8 afios en su primera visita odontoldgica en

el Hospital de Apoyo Jesis Nazareno, Ayacucho, durante Abril - Julio 2019
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VI. RECOMENDACIONES

Continuar Investigaciones futuras sobre ansiedad en pacientes de diferentes
edades. Ya que la ansiedad no se da solo en nifios.

Se debe continuar investigaciones futuras sobre ansiedad después de tratamientos
mas complejos como las exodoncias, endodoncias, etc.

Tener en cuenta los cuidados y la confianza que se brinda a los nifios cuando
acuden por primera vez a la consulta odontologica.

El uso de medidas promocionales y preventivos ante el miedo a la consulta
odontologica.

Se debe buscar diferentes alternativas o ayudas, como la musicoterapia, prueba de

olores, animaciones virtuales, etc. Para ayudar a aliviar la ansiedad en nifios.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

UR’
g

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“RELACNI(')N ENTRE NIVEL DE ANSIEDAD Y RESPUESTA FISIOLOGICA EN NINOS DE 5
A8 ANOS EN SU PRIMERA VISITA ODONTOLOGICA EN EL HOSPITAL DE APOYO
JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2019.”

Yo, identificado con DNI

con cargo de sobre el menor
con DNI N° . Autorizo a él Bach.
QUISPE LLALLAHUI, Anthonny Arthur Junior y Bach. ARELLANO RIVERA
JAVIER a realizar la Ficha de ansiedad y recoleccion de datos.

Dando constancia de haber sido informado(a) y de haber entendido en forma clara el
presente trabajo de investigacion, cuya finalidad es obtener informacién que podra ser
usada en la obtencion de méas conocimiento en el area de Odontologia. Teniendo en cuenta
que la informacion obtenida sera de tipo confidencial y s6lo para fines de estudio y no

existiendo ningln riesgo, acepto dejar evaluar a mi hijo por el responsable del trabajo.

Ayacucho, de del 2019

Firma del padre y/o apoderado
DNI
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

R’

A4

FICHA DE ESCALA DE IMAGEN FACIAL

Edad: Género:
Instrucciones:

M() F()

Fecha:

“Te voy a mostrar 5 imagenes de caras que refleja desde una cara muy feliz a una cara
muy triste, tU vas a elegir una de esas caras que represente mejor cdmo te sientes en estos

momentos”.
PRE-TRATAMIENTO:

= X 7 N I~ ~3 = =N
(I ' A A " (I
- - o N e
1 2 3 4 5
POST-TRATAMIENTO:
= 7 - I~ ~3 = =N
(I ' A A " (I
wy T O Y o
1 2 3 4 5

e 1= Ansiedad leve.

e 2= Ansiedad leve a moderada.

e 3= Ansiedad moderada.

e 4 = Ansiedad de moderada a severa.

e 5= Ansiedad severa.
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ANEXO N°3

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

UR’
0

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

“FRANKLIN ROOSEVELT”

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: Género: M () F() Fecha:

Instrucciones:

Escriba el resultado obtenido de cada paciente en el recuadro de valor obtenido
especifique en otros si este se encuentra elevado o disminuido.

SIGNOS VITALES DE MENOR DE EDAD

Valor normal referencial Valor obtenido
Frecuencia respiratoria 16 — 20 x min
Frecuencia cardiaca 70 —100 x min
Saturacion de oxigeno 95 al 97%.
Presion arterial 116/74 mmHg
Temperatura 36.5°C
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INIVERSIDAD

OOSEVELT
LR’ UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

"FRANKLIN ROOSEVELT"
ot FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1 DATCS GENERALES
’mmdosynunmw - Cargo e Institucién "Nomulw | Autor del instrumento
experto dande labora de evaluacion o .
rbp.a_gunw }arﬁv anu[@ﬂ[& Donl? | ;"*O::‘h:”: escata de | -Anql:'r:.m

L)€ enny 505 4 ,/’vaﬂ’ (-o(nﬂl' -. Ficha de Recoleccion de i - Arefanc Rivera Javier.
. Datos.

IL ASPECTOS DE EVALUACION

Deficionts | | Buema A Excalente
INDICADORES CRITERIOS e B e e Al e
m + —0—95 ’
OBJETVIDAD Esta expresado en conductas | =y
observables 57 |
ACTUALIDAD Adecuado al avarce de @ | gs;
ciercia y In tecnologfa ‘ s7 |
ORGANIZACION | Exste una organizacion Kgica 95/ ‘
| SUFICENCIA Comprende o5 aspectos en »7 Y |
cantidad y calidsd i —" 5
INTENCIONALIOAD Adecuade  para  valorar |
sspectos de la variable de | r;s'/
| TS [ T S SSON SaeSIE SAs e d
CONSISTENCIA Basados en sspeclos tecrks-
| clentifioo de la verable de ?5/
. interes
COHERENCIA EwemthMy, /
- | dmensiones | | |75
LIETOLOG!A La entraga responde of </
| montstice del diagnostico | R v o
OPORTUNIDAD El strumento ha sido spicado
’ en o momento oportunc o mds 75
sdecuado i

1. OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion, f—: i(' |
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién, ‘ b ]
IV.  PROMEDIO DE EVALUACION: | 957X ]
! / focha DNI | Firmadel Exgerto | B
Lugary fe ‘ nrzz;‘a1 1Elqze telefono

e

ITJG%;) iTaf g s

[ i -
Woyrveno 20j0) 12352399

o, 720 W | 9Ysyos2
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KN IVERSIDAD
OOSEVE

R

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
“FRANKLIN ROOSEVELT"
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

‘\/
1, DATOS GENERALES
| Apelidos y nombres del | Cargo & Institucidn
L experto donde fabora
VHLDEACH HOPITAL DE BRIV
Carngron TESUS NQ2aRENO

VICTORE HUGD

" Nombee del Instrumento

de evaluacion

v Imagen facial.

Anthory Arthur junior,

-. Ficha de Recoleccion de - Arellano Rivera Javier
AYBCRND - mfwm% Datos.

1. ASPECTOS DE EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS ko B P - e e
, #5.__ e g R4 e | oo J 1=y |
S , | apeopindo = = | | 95 %
OBJETWVIDAD Esta expresado en conductas
cbeervables | 95 %
ACTUALDAD " Adecuado Al avance do In .
| clencia y Ia tecnalogia | ! 95 %
ORGANIZACION Exisbe uni o ganzacian 16gica | a5 oy
(=
“SUFICIENCIA Comprende los aspecios en | ey
cantidad y calidad 15 %
INTENCIONALIDAD Adecuada  pars  valorar T '
aspecios de la varkble de B 95 9%
- CONSISTENCIA Basados en aspectos teonco-
dentifico de la vanable de 957
+ terds >
COHERENCIA ' Enfre Jos Indices, Indicadores y
'METOLOGIA L eowegs responde o | 9s% |
| OPORTUNIDAD El O:‘llulmb ha sido aphoado | |
en el momento cportuno © més
adecuado | 95 %J
. OPINION DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. Z:
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion. | p
. PROMEDIO DE EVALUACION: » 95 "{o<l
Lugar y fecha DNI Firma del Experto ' telefono_I
HOSP/TFIL _’)E 4/—”’0 ' .75‘},\7‘/‘}:' [ ‘:_/f;- ' &2 |
T NR2AREND 20-9+ 550 T qqfé"?é”“

T Vickr R fvcoch Coleion

COL, 44451
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UNIVERSTDALD

OOSEVELT
LR’ UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
‘FRANKLIN ROOSEVELT"
N FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I DATOS GENERALES
| Apellidos y nombees del | Cargo e Institucién ~ Nombre del Instrumento | Autor del instrumen
expero donde labora de avaluacion ‘
I - Ficha de escala deo - Quispe Llallshui
%ﬁf | BAE&O imagen facial. Anthony Arthur junior,
| CORULIBRIO -. Ficha de Recoleccion de - AreSano Rivera Javier.
(/20820 - | 02011208400 Y S . | Datos.
IL ASPECTOS DE EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS | e e { il
CLARIDAD Esta forrmufado con enguaje vy
_ aproplado | | | 70% |
CBJETVIDAD Esta expresado en conductas ; ’ | | ‘)0 %
ACTUALIDAD Adecundo al avance de fa | il s |
cientia y I8 tecnoiogia | | ‘7 A |
ORGANIZACION Exdsie una orgunizacidn Kgics | 5 7 "5“;/7
| SUFICIENCIA Comprende ks aspectos en acaz | .
i canbdad y calidad 2 ? é
INTENCIONALIDAD | Adecunde  para  walorar .
sspecios de la variable de | 907
. CONSISTENCIA Basados en 83pecios Meornico- |
cientifico de la variable de g S
COHERENCIA i T-:‘m’m"” es, Indicadorss y [ - |
- N 957
METOLOGIA La nirega  responde  al
I ronostcs dol dlagnostco | - 15% |
OPORTUNIDAD El instrumants ha sido aplicado | ¥
en o momento oportuno o mas | ‘ ()‘5 /
adecuado = Y g B B e
1, OPINION DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. —2 C
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion. i
7 |
V.  PROMEDIO DE EVALUACION: 95/ |
. lugaryfecha DNI telefono
FOIRAC JE Ao |, [ — S
2033 s e
B Noagento @?‘9‘.% 1420733 | Fsison L Ezola Amorin ‘HC{ AL
&/ CIRIANO DeNTISTA
COP. 43845
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LR’ UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
‘FRANKLIN ROOSEVELT"
S 4 FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I DATOS GENERALES
| Apsliidos y nombres del Cargo e Institucién | Nombre del Instrumento | Autor del instrumento |
- experto l donde labora de evaluacion ‘
| ﬂ«-waaw/ﬂt | Lo Lo - Ficha de escala de - Quispe Liallahui
/'Z.: Acpecs s o /"3.4»-“"0"‘" imagen facial. - Anthony Arthur junior,
_ w = Ficha de Recoleccion de -, Arellano Rivera Javier.

,C et /4”,.7/.4; ///wéo- D.m

[} ASPECTOS DE EVALUACION

e A 1 Celiee e
INDICADORES CRITERIOS | I8 | 0@ | arceon | o7 sea | oroteon |
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
© aprepiade ‘75%
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas P
observables 704
" ACTUALIDAD | Adecusdo al svance de ls = PEy
1 - ciendia y la tecnologls 75 A
 ORGANIZACION " Existe una organizacion légica ' RS
90 % |
| SUFICIENCIA | Comprende ks aspectos en | N | >
| cantidad y cabidad | | 9074
INTENCIONALIDAD | Adecuado para  valors ¥ 5 )
CONSISTENCIA i Mﬂmqeduhwbo- . il |
clentifico de la variable de 90/
COHERENCIA Enlre kos Indices, indicadoras y ]
| las dimensiones &5 /J
METOLOGIA 'La  entrega responde al l 1%
| prondetico del diagnostico | | 9_0
OPORTUNIDAD | B} mstrumento ha sido apicado L 4
| en &l momento cportunc o més 95 %
___74_',.‘!“- e —— | *

. OPINION DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion,

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

V. PROMEDIO DE EVALUACION:

Lugar y fecha DNI Firma del Experto
<32 g
HOS PI7AL BE ARy [ -~--"-’-r’*‘.€ g :
TEsus nozareno” | . a0z e |
"~ /9- 0(] =19 S 2300072 ) TISUJAND DENT
! : 4 i 0P 44602
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