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Resumen

El estado de animo del nifio tiene gran influencia en su comportamiento y pulso, el cual
dependera del ambiente que lo rodea, por lo que es importante para el odontopediatra el manejo
y conocimiento de técnicas para mejorar estos factores durante la consulta, y brindarle al nifio
una mejor experiencia en su primera visita al odontdlogo, llevando a cabo el tratamiento
correcto, en tiempo adecuado. En este estudio experimental de corte transversal se analizd la
influencia de recursos audiovisuales en el pulso y estado de &nimo de pacientes de 3 a 12 afios de
edad, que asistieron por primera vez al area de odontopediatria de la clinica odontoldgica Dr.
René Puig Bentz de la UNPHU, donde se midi6 el pulso antes y durante el procedimiento
utilizando un oximetro, y el estado de animo utilizando el RMS Pictorial Scale antes y durante el
procedimiento, en 50 pacientes, a los que se les entregd un ipad para distraerlos durante el
procedimiento de profilaxis y aplicacion de fltior. Los resultados mostraron que la poblacion de 7
a 9 afios present6é la menor variacion de pulso (-2.91bpm) entre la media antes y durante el
tratamiento y la poblacion de 10 a 12 afios presentd la mayor variacion en el pulso (5.82bpm). El
estado de 4nimo de la poblacion general mejord durante del tratamiento, registrando a 27 (54%)
pacientes que se sentian “Muy feliz” antes del procedimiento y 38 (73%) durante; lo que sugiere
que los recursos audiovisuales influyen positivamente en la experiencia del nifio durante la visita

odontoldgica.

Palabras claves: recursos audiovisuales, nifios, pulso, estado de animo
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Introduccion

La odontopediatria es la rama de la odontologia que se ocupa del estudio y el tratamiento de
las enfermedades de la cavidad oral y anexos craneofaciocervicales en los nifios, por lo tanto
la buena relacion entre el odontopediatra y el nifio debe de considerarse la base principal de
esta consulta. El odontopediatra observa y analiza el comportamiento del nifio para asi obtener
su confianza y cooperacion al momento de realizar cualquier procedimiento, logrando asi,
asegurar una mejor salud bucal fomentando experiencias positivas y educativas en el paciente

a temprana edad.’

El estado de animo del nifio tiene una gran influencia en su comportamiento y pulso, el cual
dependera en gran medida del ambiente que lo rodea. Esto debe ser tomado en cuenta durante
la consulta odontoldgica, por lo que es importante para el odontopediatra el manejo y
conocimiento de técnicas para mejorar estos factores durante la consulta, y brindarle al nifio
una mejor experiencia en su primera visita al odontologo. Los nifios atraviesan una serie de
etapas fisicas y mentales propias del proceso de desarrollo, con una diversidad de reacciones y
patrones de conducta que claramente se diferencian. Los nifios crecen en tres etapas
diferentes; fisica, mental y emocionalmente. La conducta depende de la interaccion de estas

tres etapas de crecimiento.’

El temor y la ansiedad frente al tratamiento dental, son problemas comunes en nifios y
adolescentes. Generalmente, el paciente relaciona la ansiedad con el miedo y el dolor.** El
manejo de conducta ansiosa en el nifio es un aspecto critico durante los procedimientos
dentales, por lo que en la actualidad, se utilizan diversas técnicas para manejar la conducta del

paciente en el consultorio, las cuales pueden ser farmacolégicas y no farmacolégicas.’

Los profesionales de la salud utilizan estas técnicas para obtener la cooperacion y atencion del
nifio en la consulta, utilizando paralelamente una actitud positiva. En las Gltimas décadas han
surgido nuevas técnicas con la finalidad de conseguir un correcto manejo del comportamiento
en pacientes pediatricos. Entre estas técnicas se pueden mencionar: la musica, audio analgesia,
medios audiovisuales y la realidad virtual; las mismas pueden ser llamadas, técnicas de

distraccion audiovisual.*

La técnica de distraccion audiovisual beneficia tanto al paciente como al odontélogo buscando
un mejor control del comportamiento del nifio, mejorando de manera notoria la eficacia del

tratamiento, disminuyendo el tiempo de atencion y aumentando la comodidad tanto del
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paciente como del odont6logo durante el proceso, obteniendo como resultado una mejor

experiencia y promoviendo una mejor salud bucal desde la infancia.”

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo experimental y de corte transversal,
el cual tiene como objetivo analizar la influencia de los recursos audiovisuales en el pulso y
estado de animo en pacientes de 3 a 12 afios de edad que asisten por primera vez al rea de
odontopediatria de la clinica odontolégica Dr. Rene Puig Bentz de la Universidad Nacional

Pedro Henriquez Urefa en el periodo septiembre-diciembre, 2017.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA DEL ESTUDIO
1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 1998, Mufioz y Alvarez®, realizaron un estudio titulado “Eficacia de la técnica de
distraccion contingente con material auditivo en el comportamiento de pacientes entre 4 y 6
anos de edad”, donde se seleccionaron 18 pacientes que requirieran tratamiento odontologico
restaurador con el uso de anestesia local. A estos, se les realizo una cita control donde fueron
utilizadas técnicas convencionales de manejo de conducta, y luego una cita experimental donde
se aplicaron las técnicas convencionales en combinacion con la técnica de distraccion
contingente. Dos odontopediatras evaluaron los procedimientos y calificaron el
comportamiento global antes, durante y después de las citas, utilizando la escala de Frankl. Este
estudio cuasi experimental, mostré como resultado diferencias estadisticamente significativas

de acuerdo con la prueba de rangos de Friedman, que indicaban que la técnica fue efectiva.

Asi mismo, en el afio 2014, Llanco® realiz6 un estudio titulado “Satisfaccion y aceptabilidad de
tratamiento restaurador odontopediatrico, en nifios de tres a cinco afios del centro meédico
odontologico San Carlos Huancayo”. En este estudio de tipo experimental y de corte
transversal, se estudiaron 50 prospectos, donde se observaron mayores niveles de aceptacion
con las técnicas de manejo de conducta utilizando video juegos, que por el método
convencional. El estudio mostr6 que la utilizacion de los videojuegos en los nifios permite
manejar y/o condicionar la conducta de manera positiva y realizar tratamientos

odontopediétricos, disminuyendo los niveles de ansiedad, fobias y/o traumas dentales.

En el 2015 Ram et al” realizaron un estudio llamado “Audiovisual video eyeglass distraction
during dental treatment in children”, cuyo objetivo fue investigar el efecto que causa el uso de
estos lentes en el comportamiento de los pacientes durante el tratamiento dental. En este estudio
cuasi experimental de corte transversal, se utilizaron un total de 61 nifios, a los cuales se les
proporcionaron lentes virtuales durante el tratamiento dental y se les evalu6 el comportamiento
con la escala de Frankl. Los resultados mostraron que el 70% de los pacientes que utilizaron los
lentes obtuvieron la calificacion de “excelente” de comportamiento correspondiente al numero
seis, el 19% obtuvo una calificacion de “muy bueno”, correspondiente al numero cinco, el 4%
obtuvo una calificacion de “bueno”, correspondiente al nlimero cuatro, y las calificaciones de

“normal”, “malo” y “muy malo”, solo se les asign6 a un 5% de la poblacion total.
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En el afio 2016, Mafla® realiz6 un estudio titulado “Influencia de los videojuegos para disminuir
la ansiedad de los nifios de 6 a 10 afios edad antes y durante la atencion odontolégica en la
facultad de odontologia de la Universidad las Américas”, donde se observaron 80 pacientes de
seis a 10 afios de edad de ambos géneros. En este estudio aleatorio experimental de corte
transversal, se hizo una comparacion en el pulso de los pacientes antes y durante el tratamiento
para observar las diferencias que se pudieran producir. Se pudo evidenciar un cambio
significativo en cuanto al pulso tomado antes y después del tratamiento, con una tendencia de

aumento en el grupo de pacientes control y de disminucion en el grupo experimental.
1.1.2. Antecedentes Nacionales

En el afio 2013, Colén et al® realizaron un estudio titulado: “Manifestaciones de ansiedad en
odontopediatria de la Escuela de Odontologia de la Universidad Auténoma de Santo Domingo,
concluyendo que 63 de los usuarios que asisten al servicio no tienen conocimiento sobre el
procedimiento que se le iba a realizar, y presentaron manifestaciones de ansiedad. En este
estudio descriptivo, observacional y de corte transversal, se demostro que los factores que mas
generan manifestaciones de ansiedad en los usuarios del mddulo de odontopediatria se
encuentran en primer lugar, la inyeccién de anestesia y en segundo lugar la turbina y/o micro
motor. Los pacientes que asistieron por primera vez a la consulta dental, presentaron mayores

niveles de ansiedad que los pacientes recurrentes y que ya tenian experiencia dental previa.

1.1.3. Antecedentes Locales

En el afio 2015, Liriano y Guzman'®, realizaron un estudio titulado “Manejo de diferentes
técnicas de comportamiento no farmacoldgicas en el paciente odontopediatrico de la Clinica
Dr. René Puig Bentz, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, Periodo Mayo-Agosto
2015”, cuyo objetivo principal fue determinar los conocimientos que los estudiantes de la
clinica tienen de las técnicas de manejo de comportamiento no farmacologicas. Para la
realizacion de este estudio, se les entregd un cuestionario a 72 estudiantes, sobre los
conocimientos del manejo del paciente odontopediatrico. Este estudio descriptivo de corte
transversal mostr6 como resultado que la técnica mas conocida y aplicada por los estudiantes es
la de decir-mostrar-hacer; indicando también, que la duracion extendida de la cita odontologica
produce un impacto negativo en la conducta del paciente. Asi mismo, contrario a estudios

anteriores que mostraban que la presencia de los padres durante la consulta contribuia a
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desencadenar diferentes situaciones de estrés para el paciente odontopediatrico, en este la

presencia de los padres no genero tension en los nifios, por tanto, tuvo una gran trascendencia.
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1.2. Planteamiento del problema

Dentro de los aspectos primordiales en la préctica odontopediatrica, se encuentran el
conocimiento y el manejo de la ansiedad. Esto se debe a que el comportamiento ansioso vy el
estado de animo del paciente puede comprometer la eficacia del tratamiento y eficiencia del
operador. La inquietud y agitacion antes y durante la consulta es un factor predominante,
provocando en el paciente incomodidad y poca tolerancia, afectando asi, el desarrollo adecuado

del tratamiento odontoldgico.™*

En la mayoria de los casos la atencion profesional por parte del odont6logo es asociada con el
trauma psicoldgico y dolor. Esta situacion es transmitida de padres a hijos y de generacion en
generacion. El odont6logo como profesional de ciencias de la salud se encuentra en la
obligacion de conocer y manejar todo aspecto psicologico negativo tan pronto se presente en
la consulta odontoldgica, reflejando una actitud de seguridad y capacidad frente a estos

pacientes.*?

En los nifios, la ansiedad es el primer sintoma y signo reflejado hacia lo desconocido,
causando la activacion de diferentes sistemas, como el sistema nervioso central, sistema
endocrino y el sistema inmune, los cuales se expresan en un conjunto de manifestaciones
fisicas como: taquicardia, palpitaciones, entre otras; por lo que el profesional debe tomar en
cuenta que las primeras citas tienen que ser de adaptacion y de tratamientos preventivos, de lo
contrario puede haber un aumento de la ansiedad y temor del nifio a las citas odontoldgicas,

provocando fobia hacia el odontélogo y una conducta desfavorable.*?*3

Existen diversas maneras de medir la ansiedad de un nifio, como lo son; la medicién del pulso
o0 ritmo cardiaco manualmente con los dedos, o por medio de un estetoscopio u oximetro.
También estan las escalas de ansiedad como lo es el RMS Pictorial Scale, el cual determina el

nivel de ansiedad del nifio utilizando su estado de 4nimo en el momento.**

En la clinica dental de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia se puede observar que
los nifios que visitan por primera vez llegan con miedo, por esto la necesidad de que se
introduzcan nuevas formas de manejo de ansiedad al momento de la primera cita del nifio. Los
métodos audiovisuales podrian ser de gran ayuda en este caso, complementando las técnicas ya

existentes.

En base a lo anteriormente expuesto surgen las siguientes interrogantes:
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¢ Como influye el uso de recursos audiovisuales en el pulso y estado de &nimo en pacientes de 3
a 12 afos de edad que asisten por primera vez a la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de

la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia?

¢Existen variaciones en el pulso de los pacientes al utilizar la técnica de distraccion audiovisual

antes y durante la visita odontologica?

¢Como varia el estado de &nimo de los pacientes al utilizar la técnica de distraccion audiovisual

antes y durante la visita odontologica?
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1.3. Justificacion

La angustia y el desagrado asociado al tratamiento dental en nifios han sido ampliamente
investigados. Actitudes negativas en la consulta dental a menudo son el resultado de malestar
por la invasividad de los tratamientos; por ello, el profesional de la odontologia debe conocer

técnicas adecuadas de manejo de ansiedad del paciente odontopediatrico.*®

El uso de recursos audiovisuales durante la visita odontoldgica ha sido asociado a una gran
mejoria del estado de &nimo del paciente odontopediatrico. Diez afios atras, los cientificos
indicaron evidencias, de que los recursos audiovisuales son muy Utiles al momento de tratar
con pacientes que presentan cuadros de ansiedad y miedo. Dicha investigacion revel6 que al
momento en que las personas se someten a procesos complejos y graves, y utilizan estos

recursos, se observa una ausencia momentanea de estrés y miedo.'®

En el &rea de odontopediatria de la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz en la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, se utilizan diferentes técnicas de manejo de
conducta, pero rara vez se utilizan los recursos audiovisuales. De ahi, el interés de este
trabajo, de que, docentes y estudiantes conozcan los beneficios del uso de estos recursos al ser
utilizados como coadyuvantes al manejo de conducta, y asi, mejorar la experiencia del

paciente que asiste a la clinica.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Analizar el uso de recursos audiovisuales y su influencia en el pulso y estado de animo en
pacientes de 3 a 12 afios de edad que asisten por primera vez a la clinica odontoldgica Dr. René

Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.
1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Determinar las variaciones en el pulso de los pacientes antes y durante el tratamiento, al

utilizar la técnica de distraccion audiovisual durante la primera visita odontolégica.

1.4.2.2. Identificar las variaciones en el estado de animo de los pacientes antes y durante el
tratamiento, al utilizar la técnica de distraccion audiovisual durante la primera visita

odontologica.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

Los profesionales del area de odontopediatria utilizan técnicas de manejo de conducta como
recursos para obtener la cooperacion y atencion del nifio en la consulta, utilizando
paralelamente una actitud positiva consiguiendo una correcta asimilacion del proceso. En las
ultimas décadas nuevas técnicas de manejo de conducta han surgido con la finalidad de
conseguir un correcto manejo del comportamiento y estado de animo en pacientes pediatricos.
Entre estas técnicas se pueden mencionar: la musica, audio analgesia, medios audiovisuales y

la realidad virtual ®

En este estudio se manejaran los siguientes temas y sub temas: estado de &nimo, conducta en
nifios, perfiles de conducta de nifios, tipos de nifios, nifios colaboradores, nifios poco
colaboradores, nifio no colaborador, tipos de padres, padres autoritarios, padres permisivos,
padres democraticos, padres indiferentes, ansiedad, tipos de ansiedad, ansiedad dental, escala
de medicién de ansiedad dental, manejo y reduccion de ansiedad dental, miedo, miedo
objetivo, miedo subjetivo, miedo y odontologia, fobia, odontofobia, diferencia entre ansiedad,
miedo y fobia, pulso en nifios, oximetro, manejo de conducta en odontologia, técnicas de
manejo de conducta convencionales, comunicacion y abordaje linguistico, decir — mostrar —
hacer, refuerzo positivo, distraccion, control de voz, técnicas aversivas, abre boca o
estabilizador de mordida, estabilizacion protectiva o restriccion fisica, mano sobre boca,
técnicas de manejo de conducta no convencionales, hipnosis, musicoterapia, técnica de

distraccion audiovisual, aromaterapia y técnica de distraccion audiovisual.
2.1. Estado de animo

El estado &nimo es una actitud o disposicion emocional en un momento determinado. No es
una situacion emocional transitoria. Es un estado, una forma de permanecer, de estar, cuya
duracidn es prolongada. Se diferencia de las emociones en que es menos especifico, menos
intenso, mas duradero y menos dado a ser activado por un determinado estimulo o evento. El
estado de animo sufre oscilaciones a lo largo del tiempo. Cuando sucede dentro de unos
limites que no generan dificultades a la persona, se denomina eutimia. Cuando es
anormalmente bajo se llama depresion. Cuando es anormalmente alto se Ilama hipomania o

mania

El estado de &nimo en los nifios va a tener una gran influencia en su comportamiento, el cual
también dependerd en gran medida por el ambiente que lo rodea, estos manifiestan sus

emociones de manera espontanea. Es comun ver pequefios que rien a carcajadas, como lo es
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ver como a medida que crecen algunos van perdiendo esta capacidad, y son cada vez menos

los momentos en que se muestran alegres. La manifestacion del humor varia con la edad.

2.2. Conducta en nifios

El término conducta se define como los rasgos de personalidad especificos del ser humano,
pero esto no es lo que determina su modo de actuar. Es importante que el odontopediatra sepa
que esperar de un nifio/a durante cada etapa de su crecimiento, para asi saber como manejarlo
en cada situacion. En el manejo de conducta del paciente pediatrico los principales factores
que contribuyen a la falta de cooperacién pueden ser: los miedos transmitidos por los padres,
una experiencia previa odontologica o médica desagradable, preparacion inadecuada para el

primer encuentro en el ambiente odontoldgico o préacticas familiares disfuncionales.™

Los métodos del odont6logo deben incluir: evaluacion del nivel de desarrollo del nifio; sus
capacidades fisicas y motoras; su nivel de comprensidn, con la finalidad de que el nifio pueda
prestar atencion y recibir el mensaje que el profesional desea transmitir, brindando una

atencion odontolégica de calidad y con seguridad.*
2.2.1. Perfiles de conducta de nifios

De cada edad se puede dar un perfil de conducta la cual es sindnimo del nivel de maduracion
que ha alcanzado el individuo. Este crecimiento mental se mide por las etapas conductuales

que van apareciendo en forma ordenada.’

Este cuadro explica las diferentes caracteristicas de cada conducta de acuerdo a la edad en la

que se encuentre el nifio.

CARACTERISTICA DE

EDAD (afos) CONDUCTA

2,5y 10 e Equilibrada
e Tranquila

e Consolidada

2%,5%,6y11 e Deteriorada

e Ruptura del equilibrio interior
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e Fuera de foco

3,6%,y12 e Balanceada
e Equilibrada
e Feliz consigo mismo

e Acepta su entorno

3%y7 e Internalizada
e |nestabilidad emocional

e Sensibilidad exagerada

4y8 e Vigorosa
e Expansiva
e Equilibrada
4%y9 e Ruptura del equilibrio interior

e Internalizada
e Externalizada

o Neurotica

5y 10 e Equilibrada
e Consolidada

e Tranquila

Cuadro 1.Conducta de nifios de acuerdo a su edad.™®

2.2.2. Tipos de nifios

2.2.2.1. Ninos colaboradores

Estos pacientes se presentan en la consulta con un minimo grado de temor. Muestran una
actitud sonriente, voluntad de conversar y hacer preguntas, demuestran interés, posicién
relajada en el sillon dental con los brazos apoyados en él, ojos brillantes, tranquilos o vivos y
moviles. Estos, evidencian el comportamiento deseado por el dentista espontaneamente, o0 en

el preciso momento en el que se le pide, exponiendo actitud entusiasta y colaboraran con cada
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paso del tratamiento, estableciendo con el dentista una conexion facil y rapida. Su capacidad

de adaptacion les permite llevar a cabo un buen proceso odontolégico rapido y eficiente.™
2.2.2.2. Nifios potencialmente colaboradores

Estos suelen ser considerados los “nifios problema”, ya que no cooperan en la consulta, sin
embargo, pueden llegar a ser colaboradores. Estos presentan diferentes cambios en el estado
de &nimo como son: conducta alterada manifestandose con movimientos bruscos y llanto
incontrolado, actitud desafiante, la cual normalmente se presenta en pacientes de edad escolar
y con escasa disciplina por parte de sus padres, condicionando la autoridad del odontélogo.
Estos pacientes ejercen resistencia pasiva rehusdndose a hablar y mantener la boca cerrada,
La timidez se observa como una forma de negativismo leve con manifestaciones sutiles; se

esconden, sollozan, etc. 19
2.2.2.3. Nifio no colaborador

Estos son nifios incontrolables. No permiten ningun tipo de acercamiento y su llanto es
intenso. En esta categoria se incluyen los nifios pequefios con los que no es posible establecer
comunicacion ni esperar que ellos entiendan. Otro grupo de nifios no colaboradores son
aquellos que presentan alguna enfermedad especifica que les impide colaborar del modo
acostumbrado, suelen gritar, morder, golpear, y normalmente suelen ser manejados con

técnicas de manejo de conducta mas agresivas.”

2.2.3. Tipos de padres

La conducta y personalidad de los nifios frecuentemente es un reflejo de lo que manifiesten
los padres. Por esta razon, el nifio se expresara de manera positiva o negativa ante diferentes
situaciones, de acuerdo a lo visto y aprendido por sus padres.?* Existen diferentes tipos de

padres, de acuerdo a su comportamiento, los cuales son:
2.2.3.1. Padres autoritarios

Estos, presentan un profundo nivel de control y exigencia, y a la vez poca demostracion de
afecto y casi nula comunicacion con sus hijos. Ejercen una alta presion sobre los mismos para
gue asuman responsabilidades. Aungue, en ocasiones, el elevado control les lleva al polo

opuesto: se sobreprotege a los nifios sin dejarles experimentar por si mismos.
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Estos padres suelen criar nifios obedientes, pero también muy dependientes, poco alegres o
espontaneos. Su sistema moral es rigido y dificilmente generan un codigo de conducta propio.

La autoestima suele ser baja, son vulnerables a la tensién y facilmente irritables.?
2.2.3.2. Padres permisivos

El estilo permisivo se sitla en el polo opuesto a los padres autoritarios. El control que ejercen
sobre los hijos es escaso o inexistente. La comunicacion con los hijos es buena y a veces,
excesiva. Tratan a sus hijos como iguales, haciéndoles complices de confesiones que no son
adecuadas para su edad y su capacidad de razonamiento. Normalmente son afectuosos y no
plantean a sus hijos tareas acordes con su edad de las que puedan ir asumiendo la

responsabilidad.

Los nifios criados en este ambiente tienen muchos problemas para las interacciones sociales,
ya que no cumplen unas normas estandar de comportamiento, son poco persistentes y muy
descontrolados. Tienen muchas dificultades con el autocontrol y para asumir

responsabilidades. Poseen un pobre sistema moral o normativo.”
2.2.3.3. Padres democraticos

El estilo democratico se refiere también a los padres con elevado control, pero flexibles, que
dan explicaciones a los nifios acordes a su edad. Son padres afectuosos, que piden a sus hijos
que asuman responsabilidades, también acordes a su capacidad. La comunicacion familiar es
buena. Son padres preocupados que ayudan a sus hijos en la toma de responsabilidades
sirviéndoles de guia en tareas cada vez mas dificiles, pero dejando que sean ellos las que las

solventen.

Este estilo genera nifios con buenos niveles de autocontrol y autoestima, capaces de persistir
en tareas, habiles para las relaciones personales. Son nifios independientes, pero carifiosos con

un sistema moral propio.??
2.2.3.4. Padres indiferentes

Son padres con poco nivel de control y exigencia, son frios y distantes con sus hijos, muestran
escasa sensibilidad a las necesidades de los nifios, observandose en sus casas ausencia de

normas. En ocasiones el control que ejercen es excesivo, sometiendo al nifio a un fuerte
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castigo sin mediar ninguna explicacion o razonamiento de la conducta indebida. Este tipo de

comportamiento se puede observar con frecuencia en familias desestructuradas.?®
2.3. Ansiedad

La ansiedad puede ser definida como un estado de reaccion ante diversas emociones que se
presentan con alguna situacion especifica que amenace con causar dafios o peligro a la vida de
un ser humano. Es a veces confundida con temor, sin lograr identificar la verdadera fuente que
lo ocasiona. Esta, provoca en pacientes inconformidad e incomodidad, frente a percibir un

posible ataque a su persona.?*

La ansiedad, también puede ser definida como una respuesta desagradable, que se manifiesta
ante diferentes hechos que se afrontan en la vida, concebida como un sufrimiento transitorio,
que no debe interferir con el desarrollo de otras actividades, y de ser asi, se puede llegar a

convertir en una patologfa, la cual es necesaria consultar con un especialista.®
2.3.1 Tipos de ansiedad

Existen tres niveles de ansiedad:

- Ansiedad leve: es un nivel de alerta, donde la persona logra escuchar, ver y dominar la
situacion, ya que se deja llevar por sus capacidades de percepcién y observacion, que causa
mayor energia y por ende ansiedad. Esta es transitoria, y se pueden observar en el paciente

temor, irritacion, impaciencia y molestia mediante sintomas fisicos.?

- Ansiedad moderada: en esta etapa, la percepcion de los pacientes se limita a cierto grado,
donde el paciente experimenta ciertas limitaciones para percibir su entorno. Este nivel suele
presentar rasgos fisicos y psicolégicos de baja intensidad, como; resequedad de boca,

pulsaciones, temblores, y aumento de frecuencia respiratoria.?’

- Ansiedad severa: en esta etapa, el campo de percepcion de lo que sucede alrededor se ve
afectado sustancialmente. El individuo limita su observacion del entorno, distorsionando la
realidad y siendo incapaz de tener una secuencia légica de ideas. Se pueden observar sintomas
como: resequedad en la boca, manos frias, mareos, temblores, fobias, insomnios, inquietud,

sudoracion y desvanecimiento.?®

25



2.3.2. Ansiedad dental

La ansiedad que produce el odontélogo es definida como miedo y rechazo a los
procedimientos dentales, que pueden ser desagradables e incluso pueden llegar a causar dolor,
obteniendo respuestas negativas por parte del paciente. Esta es una de las causas de mas
fracaso en el tratamiento y como potencial elemento de descuido hacia una salud bucal

adecuada.?®
2.3.3. Escala de medicion de ansiedad dental

Existen distintos instrumentos que son utilizados para medir la ansiedad dental en los nifios,
como el “Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS)”, el cual es utilizado
para igualar el nivel de ansiedad bucal en procedimientos invasivos y situaciones clinicas
generales para nifios de 4 a 12 afios. También se encuentra uno de los mas utilizados llamado
“Likert Test”, cuyas respuestas varian desde “no presentan miedo” hasta “manifiestan mucho
miedo”, presentando la problematica de que el grado de comprension en las instrucciones es
limitado a nifios de 6 afios en adelante. Por esta razon, surgen métodos mas simples como el
“RMS-Pictorial Scale” y “Facial Image Scale (FIS)”, donde se le presenta al nifio diferentes
figuras que manifiestan diferentes emociones, y debe elegir la que mas se asemeje a su estado

de animo en el momento.*°

2.3.4. Manejo y reduccion de ansiedad dental

En esto juegan un papel importante los padres y la familia, y por ello con frecuencia requieran
de intervenciones individuales o terapia familiar. La mejor manera de controlar la ansiedad es
dejando que el nifio se exprese con sus palabras y a su tiempo como se siente ante
determinados hechos, lo cual debe de ocurrir en un ambiente de comprension y apoyo sin

presionar ni responsabilizar al nifio por presentar estos sintomas.** Otras formas incluyen:

- Conseguir la confianza del nifio y proporcionar un tiempo prudente para que este explique la

situacion.
- Evitar realizar procedimientos dolorosos durante las primeras sesiones.
- Captar todos los mensajes que el paciente proyecte, sean estos verbales o no.

- Felicitarle y reconocer el hecho de haber dado un paso adelante en el tratamiento.
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- Facilitar métodos de distraccion como son; videojuegos, musica, television, entre otros.
- Fomentar su participacion de forma activa como “ayudante”.

- Brindar un ambiente atractivo, con colores claros, frescos y decoraciones infantiles.®*

2.4. Miedo

El miedo es una de las sensaciones mas primitivas del ser humano, utilizada como mecanismo
de defensa ante lo desconocido o algo que represente desafio. El cuerpo, ante este tipo de
situaciones genera angustia, tension y ansiedad con la finalidad de mantener alejado aquello
que resulte amenazante. La interpretacion del miedo, dependera de cada individuo por su
personalidad o a la situacion que se exponga. Durante la nifiez, se presentan varios miedos que
forman parte del desarrollo, por lo que se deben de manejar de la mejor manera posible para

evitar repercusiones en la adultez.®

Existen diferentes tipos de miedo:
2.4.1. Miedo objetivo

En este, el nifio presenta un miedo paralizador ante lo desconocido e inesperado. Este es
causado por la estimulacién en forma directa de los 6rganos sensoriales en relacion fisica con

la experiencia, 0 como resultado a una experiencia previa o miedo aprendido.*
2.4.2. Miedo subjetivo

Este, es generado por opiniones y actitudes de quienes rodean al nifio, sin necesidad de que el
mismo haya tenido la experiencia. Un ejemplo de esto puede ser, cuando el nifio esta sentado

en la sala espera y escucha el llanto de los que estan siendo atendidos.*
2.4.3. Miedo y odontologia

La ansiedad y los miedos dentales, desde la perspectiva conductual, deben ser considerados
como patrones multifactoriales y aprendidos de comportamiento, que resultan desadaptativos
en relacion al tratamiento odontoldgico. Afectan negativamente a la promocion, y la
viabilidad del tratamiento odontoldgico, por ende, repercuten de forma desfavorable en la

salud dental de la poblacién.®
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En la odontologia, el miedo es una asociacion natural que tiene el paciente con el dolor real,

imaginario o trasmitido por otras personas en relacién a la atencion clinica dental.*
2.5. Fobia

Es un alto grado de miedo persistente e irracional hacia algin objeto o situacion, privando al
individuo funcionar de manera normal y efectiva ante la realizacion de la situacion que cause
este temor. Este es manifestado fisicamente provocando pénico, taquicardia, gritos y llantos,

aumento de la presion arterial y perdida de autocontrol.*
2.5.1. Odontofobia

Es un miedo anormal, persistente e injustificado llegado el momento de la atencion dental, y a
veces antes. También se define como un miedo casi tormentoso a las intervenciones sobre los

dientes o a una cirugia dental.*
2.6. Diferencia entre ansiedad, miedo y fobia

La ansiedad puede diferenciarse del miedo por ser un proceso emocional, mientras que, el
miedo se presenta con la valoracion perceptual de un estimulo amenazador. La ansiedad es la
respuesta emocional del miedo. Por otro lado, la fobia se produce dependiendo de la cantidad
de miedo que se le tenga a un objeto o situacion, impidiendo al individuo realizar su rutina

normal.®®

2.7. Pulso en nifos

El pulso es el latido de una arteria que se percibe al pasar el vaso por encima de un hueso. Al
contraerse el ventriculo izquierdo del corazén, la sangre se distribuye por la circulacion
general, y la onda de sangre que avanza se percibe como pulso. Este, se puede medir con un
oximetro o colocando los dedos indice, y medio con suavidad sobre la piel por donde pase

alguna arteria, que pasa por encima de un hueso, hasta sentir los latidos.*®

Las pulsaciones en adultos se pueden percibir en: la ingle; colocando los dedos donde se unen
el muslo con el torso, el cuello; justo al lado de la traquea en la depresion ligera y suave, la
mufieca; sobre la parte anterior de la mufieca opuesta, debajo de la base del pulgar,
presionando con los dedos hasta que sienta el pulso, la parte alta o la cara interna del pie y la

parte posterior de la rodilla.
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Para determinar las pulsaciones en nifios se sostiene suavemente el brazo con la palma de su
mano hacia abajo. Luego se colocan los tres primeros dedos de la mano en la parte inferior de
la mufieca del nifio, justo por debajo de su mano. De esta manera se podra sentir el pulso méas
facilmente al presionar ligeramente en la parte inferior de la mufieca, justo debajo de su
pulgar. Las pulsaciones se miden por lo menos durante 30 segundos. Ese nimero se multiplica
por dos para calcular los latidos por minuto, o contar el nimero de pulsaciones durante un

minuto entero para ser mas exacto.

EDAD (afios) RANGO DE BPM

NORMAL
3a4d 80 a 120 latidos por minuto
Sab 75 a 115 latidos por minuto
7a9

70 a 110 latidos por minuto

10 afios 0 mas
(incluyendo adultos y 60 a 100 latidos por minuto
ancianos)

Tabla de valores de frecuencia cardiaca en reposo *°

2.7.1. Oximetro

La oximetria del pulso es un método no invasivo que permite la estimacién de la saturacion de
oxigeno de la hemoglobina arterial, y también vigila la frecuencia cardiaca y la amplitud del
pulso. Los oximetros de pulso tienen dos sensores con diodos emisores de luz, uno para luz
infrarroja y otro para la roja, ademas, de un fotodiodo detector. Para medir el oxigeno los
fotodiodos detectores deben ponerse en puntos opuestos, dejando en medio el tejido
translucido. EI mecanismo que permite la lectura de la oxigenacion es que en cada pulsacién
de la sangre arterial se transmiten valores luminicos, detectando al mismo tiempo la
frecuencia cardiaca.®” La cantidad de luz absorbida cambia de acuerdo a la cantidad de sangre

en el lecho tisular y la presencia de HbO,/Hb.*®
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Figura 1. Oximetro de pulso®.

Este resultado es llevado a algoritmos calibrados, que estan almacenados en el
microprocesador del aparato, los cuales derivan de mediciones en voluntarios sanos sometidos
a diferentes concentraciones mezcladas y decrecientes de oxigeno que generalmente son
Unicas para cada fabricante. La precision y exactitud dependen de las diferentes marcas de

oximetros.*®

Los sitios del cuerpo que generalmente se usan para medir la SpO, son los dedos de la mano,
dedo gordo del pie y Iébulo de la oreja. En neonatos y lactantes menores se usan las palmas y

plantas. Otros lugares menos frecuentes son: la lengua, alas de la nariz y las mejillas.*
2.8. Manejo de conducta en odontologia

Uno de los principales retos de la Odontologia Pediatrica es el manejo de la conducta, lo cual
constituye un elemento fundamental del éxito en la especialidad. Su objetivo es lograr
establecer confianza con el paciente y desarrollar una actitud dental positiva a largo plazo. El
comportamiento no cooperativo 0 no receptivo de pacientes nifios puede ser un impedimento
para proveer tratamiento odontoldgico de buena calidad, ya que ademas de requerir mas
tiempo de atencion se corre el riesgo de producir dafio fisico y/o psicolégico. Por lo tanto, la
utilizacion de técnicas apropiadas que permitan brindar un tratamiento seguro y de alta calidad

ser4 importante.*°
2.8.1. Técnicas de manejo de conducta convencionales
2.8.1.1. Comunicacion y abordaje linguistico

El abordaje linguistico estd representado por los comandos usados universalmente en

odontopediatria, tanto en los nifios cooperadores, como en los que no cooperan. Ademas de
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establecer una relacion con el nifio, y permitir la finalizacion exitosa de los procedimientos
odontolodgicos, estas técnicas pueden ayudar al nifio en el desarrollo de una actitud positiva

respetando y cuidando su salud bucal.**

El abordaje linguistico comprende un conjunto de técnicas, que una vez entendidas y bien
utilizadas, mejoran el desarrollo de un paciente cooperador. Mas que una coleccion de
técnicas nuevas, el abordaje linglistico 0 comunicativo es un proceso subjetivo continuo que

se transforma en una expresion de la personalidad del dentista.**
2.8.1.2. Decir-Mostrar-Hacer

“Decir-Mostrar-Hacer” es una técnica de comportamiento usada por muchos profesionales de
odontopediatria para moldear el comportamiento del nifio. La técnica consiste en
explicaciones verbales de los procedimientos con frases apropiadas acorde al desarrollo del
paciente (decir), demostraciones para el paciente con aspectos visuales, auditivos, olfativos y
tactiles del procedimiento a realizar, de manera cuidadosa y no amenazante (mostrar), y luego
sin desviarse de la explicacion y de la demostracién el profesional debe concluir el
procedimiento (hacer). Esta debe de ser utilizada junto con las habilidades de comunicacion

verbal y no verbal y de refuerzo positivo por el odontélogo.*?

Los objetivos perseguidos al utilizar esta técnica deben ser:

- Mostrar los aspectos importantes de la visita odontolégica y familiarizar al paciente con los

elementos del consultorio.

- Modelar la respuesta del paciente frente a los tratamientos a través de la desensibilizacion,

con expectativas claramente definidas.*?

2.8.1.3. Refuerzo positivo

Es utilizado como técnica de manejo de conducta, en recompensar a comportamientos
deseados fortaleciendo el retorno de estos comportamientos. La utilizacion de refuerzos
sociales como la modulacién positiva de la voz, la expresién facial, el elogio verbal y las
demostraciones fisicas apropiadas de afecto por todos los miembros del equipo odontoldgico,

pueden ser utilizados para moldear la conducta infantil.*®
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2.8.1.4. Distraccion

Se refiere a desviar la atencion del paciente ante lo que puede se puede percibir como un
procedimiento desagradable. Dar al paciente una pausa corta durante un procedimiento
estresante, puede ser un uso eficaz de distraccion antes de considerar la aplicacion de técnicas
mas avanzadas de orientacion del comportamiento, logrando disminuir la percepcion de los

estimulos desagradables, evitando con esto conductas negativas o de rechazo.*
2.8.1.5. Control de voz

El control de la voz es una alteracion controlada del volumen, el tono o el ritmo de la voz para
influenciar y dirigir el comportamiento del paciente. Los padres no familiarizados con esta
técnica se pueden beneficiar con una explicacién antes de su uso, con la finalidad de prevenir

un malentendido.®
2.8.1.6. Técnicas aversivas

Estas técnicas estdn orientadas a manejar la conducta de nifios que por diversas razones
interrumpen o impiden concluir el tratamiento odontoldgico. Con estas técnicas se busca que
el odontblogo pueda manejar la situacion, y acondicionar al nifio psicolégicamente o

restringirlo fisicamente.*
2.8.1.6.1. Abre boca o estabilizador de mordida

Como su nombre lo dice, es utilizado para controlar la apertura bucal. Indicado para nifios que
necesitan el recordatorio de permanecer con la boca abierta o para aquellos que se niegan a

abrirla.*®
2.8.1.6.2. Estabilizacion protectiva o restriccion fisica

Es la aplicacion directa de fuerza fisica al paciente con o sin su permiso para restringir su
libertad de movimiento. Su uso esta conferido a diferentes profesionales de la salud y debe de
ser usado en el tratamiento de infantes, nifios, adolescentes o personas con necesidades

especiales.*’

Los objetivos al utilizar esta técnica deben ser:
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- Ganar la atencion y colaboracion del paciente.
- Prevenir el comportamiento negativo o el rechazo del nifio.
- Establecer roles adecuados en la relacion “adulto-nifo”.

La comunicacion no verbal se establece a través de la postura, expresion facial y el

comportamiento apropiado del nifio.*’
2.8.1.6.3. Mano sobre boca

La finalidad de esta técnica es el restablecimiento de la comunicacion con un nifio que tiene
capacidad para comunicarse. Este solo debe ser aplicado cuando el nifio esté en pleno ataque
de histeria o rabieta con gritos. Es una técnica controversial, pero resulta beneficioso en casos

indicados.*’
2.8.2. Técnicas de manejo de conducta no convencionales

A pesar de que las técnicas tradicionales pueden ser satisfactorias, la actitud de los padres y de
los odontdlogos hacia estas, estd cambiando debido a nuevas corrientes tecnolégicas y a la
tendencia actual de promocion de salud con la medicina natural y alternativa. Por esta razon
han surgido nuevas técnicas no farmacoldgicas, no aversivas, que son efectivas y mejor

aceptadas por los padres.*®

Algunas de estas técnicas son:
2.8.2.1. Hipnosis

En este proceso, el individuo acepta la presentacion de una idea, impulso o creencia sin tener
necesariamente una razon logica para hacerlo. La hipnosis se consigue mas facil en nifios que
en adultos, ya que los limites entre la imaginacién y la realidad son menos considerables. Este
método, el cual es utilizado cada vez mas en odontologia, puede ser usado para manejar una
serie de problemas comunes relacionados con el area como ansiedad dental, fobia dental,
control del dolor, mayor tolerancia hacia aparatos ortodonticos, complementos para sedacion
por inhalacion y modificacion de habitos orales no deseados como chuparse: el dedo,

bruxismo, nauseas, entre otras.*

33



2.8.2.2. Musicoterapia

Esta se define como “la utilizacion de musica y/o de sus elementos (sonido, ritmo, melodia y
armonia) por un profesional calificado (musico-terapeuta), con un paciente o grupo, en un
proceso destinado a facilitar y promover comunicacion, aprendizaje, movilizacion, expresion,
organizacion y otros objetos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las necesidades fisicas,
psiquicas, sociales y cognitivas”. En odontologia, la utilizacién de la musica en nifios durante
la practica dental es considerada como una terapia de sugestion donde el nifio es animado a la

fantasia.>°
2.8.2.3. Técnica de distraccion audiovisual

Esta ofrece, de modo no farmacoldgico, la disminucién de la incomodidad asociada con los
procedimientos dentales en los nifios, ya que toma control de dos tipos de sensaciones; la
auditiva y la visual. Al mismo tiempo aisla parcialmente al paciente del sonido y ambiente
médico poco agradable.™

1
I°t,

Figura 2. Nifio utilizando realidad virtua Figura 3. Nifa utilizando Ipad.

2.8.2.4. Aromaterapia

Se define como “arte y ciencia de la utilizacién de esencias aromaticas naturales extraidas de
plantas para equilibrar, armonizar y promover la salud de cuerpo, mente y espiritu. Estos
despiertan sentimientos positivos, como; motivacion, felicidad, bienestar y relajacion.*® Los

aceites se utilizan de cuatro maneras diferentes:

- Ingestion oral: en gotas, generalmente cuatro a siete gotas por toma, directamente en la boca,

bajo la lengua o con un vaso de agua o infusiones.
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- Aplicacion externa: en masaje o aplicacion directa sobre ciertos centros energéticos del

cuerpo.
- Bafios: se usa en la bafiera un tiempo minimo de 20 minutos.

- Vaporizacion: se diluye en agua y se coloca en difusores o en spray.*®
2.9. Técnica de distraccién audiovisual en odontopediatria

Segln estudios realizados por la Asociacion Dental Americana, “el miedo y la ansiedad
generalmente inhiben a los pacientes en la basqueda de tratamiento dental. Las técnicas de
distraccion audiovisual han demostrado reducir la ansiedad y el miedo durante los

procedimientos dentales”.’

Con el avance de la tecnologia, se empez6 a desarrollar una nueva tecnologia para el uso de
esta técnica, y asi a partir del afio 1996 se empiezan a utilizar los “lentes virtuales”. El
desarrollo de estos lentes con auriculares ajustables, faciles de usar, comodos para los nifios y
que no interfieren con el tratamiento dental, abren mas oportunidades para el uso de esta
técnica. La ventaja de esta técnica es, que una vez colocados el sistema audiovisual, el
paciente se olvida de que esta recibiendo un tratamiento dental. Esta sensacién lo relaja y
distrae su mente fuera de este tratamiento, sin dejar al lado la comunicacion odontélogo —

paciente.’

Figura 4. Nifia utilizando realidad virtua™.

Dentro de las técnicas audiovisuales también se pueden mencionar las diapositivas en
conjunto con cintas auditivas. Estas son utilizadas para mostrar al nifio, antes de comenzar el

proceso, los pasos a seguir del tratamiento que le corresponde, buscando modificar su
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conducta ante esta situacion. Estudios realizados sobre este método han demostrado, que este

reduce la frecuencia cardiaca y la ansiedad del nifio al finalizar la demostracién.>*

De la misma manera, se encuentran los videos educativos, mostrando procedimientos
realizados a otros nifios de la misma edad, donde el profesional va narrando las sensaciones
que produce cada uno de los pasos, como por ejemplo: la aplicacion de anestesia local. Este
tipo de técnica ha demostrado que al mostrar situaciones ansiosas, produce un mayor
autocontrol en el nifio, modificando su conducta de manera positiva al momento de recibir el
tratamiento. Sin embargo, este tipo de técnicas se ven frenadas debido al gasto monetario que

representan para las consultas.™

Entre los diferentes estudios realizados sobre las técnicas de distraccion audiovisual, también
se pueden encontrar comparaciones para demostrar que contenido debe mostrar para ser
efectivo en distraer a los nifios. Algunos autores opinan que el contenido educativo es el méas
efectivo, mientras que, otros prefieren los videojuegos. Sin embargo, a pesar de que los nifios
que utilizan video juegos muestran un nivel mayor de distraccion, también muestran mayor
nivel de actividad fisica, lo que a veces hace dificil llevar a cabo el procedimiento de manera

eficaz.>

Figura 5. Nifia utilizando Ipad.
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CAPITULO 3. LAPROPUESTA
3.1. Formulacién de la hipotesis

Ho'. El uso de recursos audiovisuales durante la primera visita odontolégica no influye

positivamente en el pulso del paciente odontopediatrico.

Ho’. El uso de recursos audiovisuales durante la primera visita odontolégica no influye

positivamente en el estado de &nimo del paciente odontopediétrico.

H;. El uso de recursos audiovisuales durante la primera visita odontoldgica influye

positivamente en el pulso del paciente odontopediatrico.

H,. El uso de recursos audiovisuales durante la primera visita odontoldgica influye

positivamente en el estado de animo del paciente odontopediatrico.
3.2. Variables y operacionalizacion de las variables

Variables dependientes
- Diferencial del pulso

- Diferencial del estado de animo

Variables independientes

- Pulso antes del tratamiento

- Pulso durante el tratamiento

- Estado de animo antes del tratamiento
- Estado de animo durante el tratamiento
- Edad

- Género
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Variable

Definicion

Indicadores

Dimensién

Recursos

audiovisuales

Elementos en los
que prevalece el

audio y la imagen.

Tablet (Ipad)

- Programa recreativo infantil

(dibujos animados variados)

Pulso Serie de pulsaciones | Numero de Antes Durante
perceptibles en pulsaciones por “Alto (1-7 “Alto (17
algunas partes del minuto medidas | afios < 120), afos < 120),

. . (7-12 afios < (7-12 afos <
cuerpo debidas al con el oximetro 105) 105)
movimiento
) - Normal (1-7 | - Normal (1-7

alternativo de afios entre 80- | afios entre 80-
contraccion y 120), (7-12 120), (7-12

) y afos de 75- afios de 75-
dilatacion del 105) 105)
corazon y las . .

_ - Bajo (1-7 - Bajo (1-7
arterias. afios > 80), (7- | afios > 80), (7-
12 afios > 75) | 12 afios > 75)

Estado de &nimo | Actitud o RMS Pictorial Antes Durante
disposicion Scale -1 (muy feliz) | -1 (muy feliz)
emocional en un ) )

- 2 (feliz) - 2 (feliz)
momento
determinado. - 3 (normal) - 3 (normal)
- 4 (triste) - 4 (triste)

- 5 (muy triste)

- 5 (muy triste)

Edad Tiempo que ha Afios cumplidos | - Rango de edad 3-12
vivido una persona
contando desde su
nacimiento.

Geénero Particularidad Sexo - Femenino
genotipica 'y - Masculino

fenotipica del

individuo.
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

El andlisis realizado, por su naturaleza fue de tipo experimental, pues se realizd en un
ambiente controlado con una seleccion de la muestra en la que se observo el efecto que los
recursos audiovisuales producen en el pulso y estado de &nimo de los pacientes que acudieron
por primera vez al area de odontopediatria de la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de
la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia; y de corte transversal, ya que se examinaron

estos cambios en un momento Unico de la investigacion.

4.2. Localizacion, tiempo

El analisis se realizo en la clinica odontologica Dr. René Puig de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia, ubicada en el km 7 %2, de la Avenida John K. Kennedy #1423, Santo

Domingo, periodo septiembre — diciembre 2017.

4.3. Universo y muestra

Universo: todos los pacientes de 3 a 12 afios de edad que asistieron por primera vez al area de
odontopediatria de la clinica odontolégica Dr. René Puig de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Ureia.

Muestra: se tomaron 50 pacientes de 3 a 12 afios de edad que asistieron por primera vez a la
clinica dental Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, a

realizarse como Unico procedimiento profilaxis dental y aplicacion de fluor.
4.4. Unidad de analisis estadistico

Se evalud el pulso y estado de danimo de los nifios al utilizar los recursos audiovisuales antes y

durante el procedimiento.

4.5. Criterios de inclusion y exclusion

4.5.1. Criterios de inclusion

- Nifios que asistieron por primera vez al area.
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- Nifos entre tres a 12 afios de edad.

- Nifos a los que se les realizé como unico procedimiento profilaxis dental y aplicacion de

fldor.

- Nifios cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.
4.5.2. Criterios de exclusion

- Nifios que hayan visitado anteriormente la clinica.

- Nifios de menos de tres afios de edad y de mas de 12 afios de edad.

- Nifios a los que se les realizé otro procedimiento que no sea profilaxis dental y aplicacién de

fldor.

- Nifios cuyos padres no hayan firmado el consentimiento informado.

4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la
informacién

- Seleccion del paciente: para la realizacion de este estudio, de los pacientes ingresados al
area durante el periodo septiembre — diciembre 2017, se analizaron 50 pacientes, que
asistieron por primera vez, cuyo procedimiento fue solo profilaxis dental y aplicacion de flGor

y cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

- Protocolo clinico: para la recoleccion de datos, se les entregdé un consentimiento informado
a los padres o tutores de los nifios a evaluar, el cual debieron firmar si decidian participar en

la investigacion (ver Anexo 1).

Al decidir participar, se le tom6 una muestra de las pulsaciones al nifio utilizando un oximetro
antes del procedimiento de profilaxis y se anoto en una tabla de recoleccién de datos personal
de cada paciente. Luego de la toma de pulso, se le mostro al paciente un cuadro con
fotografias de diferentes tipos de emociones, llamado RMS Pictorial Scale, donde el paciente
sefiald su estado de animo en ese momento (ver Anexo 2). Al finalizar la toma de estos datos,
se procedié a entregarle al paciente un ipad con unos audifonos, mostrando videos recreativos

infantiles (dibujos animados variados), el cual utilizé durante todo el procedimiento.
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Al finalizar el pulido con pasta profilactica, se procedié a repetir la toma de muestra de pulso
utilizando el oximetro y la sefializacion de la fotografia que mas se asemejara a su estado de
animo en el momento. Luego de recolectar todos los datos de los participantes, se detallé en
tablas creadas en Microsoft Office Excel los resultados finales.

- Analisis de los datos: los datos fueron analizados comparando el pulso con los valores de
pulso en nifios de acuerdo a su edad descritos por Lima et al.* y el estado de &nimo del nifio
al inicio y al final del procedimiento con la escala RMS de medicion de ansiedad, al final del
proceso operatorio de la profilaxis dental, y después de terminar el pulido final con la pasta

profilactica.

4.7. Plan estadistico de analisis de la informacion

Los datos obtenidos se presentaron utilizando medios estadisticos: tablas de frecuencia y
gréaficas utilizando el programa Microsoft Office Excel, para la facilidad del entendimiento de

los resultados obtenidos en el estudio.

4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

En la presente investigacion se utilizaron materiales e instrumentos que en base a los
principios éticos no perjudicaban la integridad de los sujetos involucrados en la misma,
tomandose todas las medidas pertinentes, para evitar cualquier riesgo o dafio en los mismos.
La informacion personal obtenida se protegid respetando la privacidad de los sujetos
investigados. Esta investigacion presentd un riesgo minimo para los sujetos investigados,
siendo un estudio en el cual se empled el registro de datos a través de procedimientos
comunes, en este caso la toma de muestra de pulsaciones por minuto mediante el uso de un
oximetro, la evaluacion del nivel de ansiedad utilizando el RMS Pictorial Scale y el uso de un

elemento audiovisual, en este caso un ipad.

Se le entregd un consentimiento informado a los padres o tutores de cada paciente, donde se
definia el estudio a realizar, haciéndoles saber que sus datos personales no serian expuestos y
que dicho experimento se realizaria para fines de investigacion. Asi cada individuo pudo
decidir libremente, con los datos suministrados, si deseaba o no participar del mismo (ver

Anexo 1).
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio

El estudio presentd una muestra total de 50 (100%) nifios, de los cuales 31 (62%) fueron del

género femenino y 19 (38%) del género masculino. Todos los pacientes analizados visitaban

la clinica Dr. Rene Puig Bentz por primera vez.

Tabla 1. Distribucion de poblacion evaluada por edad y género

Edad Género
~ - - Total

(afios) | Femenino | Masculino

3a4 9 (18%) 4 (8%) | 13 (26%)

5a6 9 (18%) 4 (8%) | 13 (26%)

7a9 11 (22%) | 7 (14%) | 18 (36%)
10a12 2 (4%) 4 (8%) 6 (12%)
Total 31 (62%) | 19 (38%) |50 (100%)

Fuente: propia de los autores.

En la Tabla 1 se observo, que un total de 31 nifias y 19 nifios corresponden al 100% de la

muestra, distribuidas en grupos de edades de 3 a 12 afios, donde el 26% pertenecian al grupo

de 3 a 4 afios de edad, el 26% correspondio al grupo de 5 a 6 afios, el 36% al grupode 7 a 9

afios y el 12% a nifios de 10 a 12 afios.

Tabla 2. Pulso promedio de los pacientes evaluados antes y durante el tratamiento y su
variacion con relacion a la edad y género.

[ Pusopromedio®PM) |
Edad (afios) | Género Antes del Durante el . Interpretacion
. . Variacion
tratamiento tratamiento
3a4 F 90.77 86.4 -4.37 Disminuyd
M 87.22 83.35 -3.87 Disminuyd
546 F 89.25 84.51 -4.74 D?sm?nuy(')
M 88.13 84.57 -3.56 Disminuyd
729 F 86.96 81.88 -5.08 D?sm!nuyc’)
M 84.66 81.75 -2.91 Disminuy6
10412 F 86.66 80.88 5.78 D?sm?nuyé
M 87.00 81.18 -5.82 Disminuyd
TOTAL 87.24 83.78 -3.46 Disminuy6

Fuente: propia de los autores.
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La Tabla 2 refleja el promedio de pulso registrado en los pacientes antes y durante el
tratamiento y su variacion. Se observa, que el promedio de pulsaciones por minuto mas alto
antes y durante el procedimiento lo tuvieron los pacientes del género femenino de 3 a 4 afios
de edad con 90.77bpm antes y 86.40bpm después del tratamiento, los cuales se encuentran
dentro de lo que se considera normal segun los valores de pulso establecidos en la literatura,
los cuales muestran que las pulsaciones normales para las edades de 3 a 4 afios son de 80 a
120bpm. El promedio de pulso més bajo antes del tratamiento fue registrado por los pacientes
del género masculino de 7 a 9 afios de edad, con un promedio de 84.66bpm, y durante el
tratamiento, el promedio de pulso mas bajo fue registrado en los pacientes femeninos de 10 a
12 afios, con un promedio de 80.88bpm, los cuales también se encuentran dentro de la
categoria de pulsaciones normales para estas edades, las cuales son de 70 a 110bpm para los
nifios de 7 a 9 afios, y de 60 a 100bpm para los nifios de 10 a 12 afos. En cuanto a la
variacion, todos los grupos de edades presentaron una disminucion en sus pulsaciones luego
de haber utilizado los recursos audiovisuales durante el procedimiento. La variacion mas
significativa se observé en el promedio de pulsaciones de los pacientes del género masculino
de 10 a 12 afios de edad, los cuales reflejaron una disminuciéon en sus pulsaciones de
5.82bpm, luego de haber utilizado los recursos audiovisuales durante el procedimiento,
indicando que el uso de los recursos audiovisuales si influye positivamente en el pulso de los
pacientes al ser utilizado como elemento coadyuvante durante procedimientos dentales en
nifos.

Tabla 3. Estado de animo de los pacientes evaluados antes y durante el tratamiento y su

variacion con relacion al género y edad.

Estado de| Periodo de 3 a4 afios 5 a 6 afios 7 a9 afios 10 a 12 afios Total n=50
animo | tratamiento [ M | Toal | F M | Total | F M | Toal | F | M | Totl
Antes | 5(10%) | 2 (4%) |7 (14%) |7 (14%) | 2 (4%) | 9 (18%) |5 (10%)| 4 (8%) |9 (18%) |1 (2%) | 1 (2%) | 2 (4%) | 27 (54%)
Muy feliz| Durante | 7 (14%) | 3(6%) |10 (20%) |8 (16%) | 3 (6%) |11 (22%)|8 (16%)| 6 (12%) |14 (28%) [2 (4%) | 1 (2%) | 3 (6%) | 38 (76%)
Variacion 2 1 3 1 1 2 3 2 5 1 0 1 11
Antes 3(6%) | 2(4%) [5(10%) | 0(0%) [1(2%) [ 1 (2%) [3(6%) | 3(6%) |6 (12%) [1(2%) | 0 (0%) | 1(2%) | 13 (26%)
Feliz Durante 2(4%) | 1(2%) | 3(6%) | 0(0%) |1(2%) | 1(2%) |2 (4%) | 1(2%) | 3 (6%) [0 (0%) | 1(2%) | 1 (2%) | 8 (16%)
Variacion -1 -1 -2 0 0 0 -1 -2 -3 -1 1 0 -5
Antes 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) |2(4%) [1(2%)| 3(6%) | 3(6%) | 0(0%) | 3(6%) |0(0%) | 3(6%) | 3(6%) | 9 (18%)
Normal | Durante | 0(0%) [0(0%) [ 000%) |1(2%) [00%)] 12%) [1(2%) ] 0(0%) | 1(2%) [0(0%)|2@%) | 2(4%) | 4 (8%)
Variacion 0 0 0 -1 -1 -2 -2 0 -2 0 -1 -1 -5
Antes 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) |0(0%) | 0(0%) |0(0%)| 0(0%) | 0(0%) |0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | O (0%)
Triste Durante 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) [0(0%)| 0(0%) [0(0%) | 0(0%) | 0(0%) |0 (0%) |0 (0%) | 0(0%) [ 0 (0%)
Variacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Muy Antes 1(2%) | 0(0%) | 1(2%) | 0(0%) |0(0%) | 0(0%) [0 (0%) | 0(0%) | 0(0%) |0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 1(2%)
triste Dun_'an'tfe 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) |0(0%) | 0(0%) |0(0%)| 0(0%) | 0(0%) |0(0%) |0 (0%) | 0(0%) | 0 (0%)
Variacion -1 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1
Total 18 (36%) 8 (16%) |26 (52%) |18 (36%) 8(16%) | 26(52%) | 0(0%) 14(28%) | 36(72%) | 4(8%) 8(16%) |12(24%) [100(100%)

Fuente: propia de los autores.

La Tabla 3 muestra el estado de dnimo antes y durante el tratamiento de los 50 (7100%)
pacientes evaluados. Esta, refleja que el estado de 4nimo que mds se escogid antes del
procedimiento fue “Muy feliz”, siendo elegido por 27 (54%) pacientes de los cuales 18 (36%)
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fueron del género femenino y 9 (18%) del género masculino. Asi mismo, se observa que el
estado de animo “Triste” no fue escogido por ninguno de los pacientes antes del
procedimiento. Durante el procedimiento, el estado de &nimo que mads se escogio fue “Muy
feliz”, siendo elegido por 38 (76%) pacientes de los cuales 25 (50%) fueron del género
femenino y 13 (26%) del género masculino, mostrando que 11 (22%,) pacientes mas eligieron
este estado de animo comparado con la cantidad de pacientes que lo eligieron antes del
tratamiento. También, se observa que los estados de animo “Feliz” y “Normal” tuvieron el
mismo resultado en cuanto a la variacion durante el procedimiento, siendo elegidos por 5
(10%) pacientes menos después de haber utilizado el recurso audiovisual durante la profilaxis
dental y la aplicacion de flaor, indicando que el uso de los recursos audiovisuales durante el
procedimiento mejor6 el estado de animo de los pacientes y mantuvo el estado de animo

“Muy feliz” de los que ya habian escogido este estado de &nimo antes del tratamiento.
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Tabla 4. Relacion entre la variacion del pulso y la variacion del estado de &nimo durante el

tratamiento de acuerdo a la edad y género.

o . . Estado de animo
Edad (aflos) Variacion | - Genero Muy feliz Feliz Normal Triste  Muy triste TOTAL
Adrents F 1(2%) | 0(0%) | 00%) | 0(0%) | 0(0%) | 1(2%)
M 1(2%) | 0(0%) | 000%) | 0(0%) | 0(0%) | 1(2%)
| F 5(10%) | 2(a%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 7 (14%)
$a4 |Disminuyof 204%) | L% | 000%) | 0(0%) | 0(0%) | 3(6%)
-— F 1(2%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | (%)
M 0(0%) | 0(0%) | 0(00%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%)
ot F 2(4%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 2(4%)
M 2(4%) | 0(0%) | 0(00%) | 0(0%) | 0(0%) | 2(4%)
| F 6(12%) | 0(0%) | 1(2%) | 0(0%) | 0(0%) | 7 (14%)
a6 |Disminuyof 12%) | 1(2%) | 000%) | 00%) | 00%) | 2@%)
- F 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%)
M 0(0%) | 000%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%)
et F 2(4%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 2(4%)
M 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 00%) | 0(0%)
| F 6(12%) | 2(4%) | 1(2%) | 0(0%) | 0(0%) | 9(18%)
7a9 |Disminuyof 6(12%) | 1(2%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 7(14%)
- F 0(0%) | 0(0%) | 000%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%)
M 0(0%) | 0(0%) | 0(00%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%)
Arents F 0(0%) | 0(0%) | 0(00%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%)
M 0(0%) | 0(0%) | 0(00%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%)
| F 2(4%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 2(4%)
10212 | Disminuyo| 1% | 12%) | 2(4%) | 0(0%) | 0(0%) | 4(@8%)
- F 0(0%) | 0(0%) | 0(00%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%)
M 0(0%) | 0(0%) | 000%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%)
TOTAL 38 (76%) 8(16%)  4(8%)  0(0%)  0(0%) |50 (100%)

Fuente: propias de los autores.

La Tabla 4 muestra la relacion entre la variacion del pulso y estado de animo de los pacientes

evaluados durante el tratamiento de acuerdo a la edad y el género. En esta se observa, que de

las pulsaciones registradas, un total de 41(82%) pacientes reflejaron una disminucién, 8

(16%) pacientes un aumento y 1 (2%) paciente mantuvo sus mismas pulsaciones durante el

tratamiento. Asi mismo, muestra que de los estados de &nimo que se registraron durante el

tratamiento, 38 (76%) pacientes eligieron “Muy feliz”, 8 (16%) “Feliz”, 4 (8%) “Normal”,

sugiriendo que los recursos audiovisuales influyeron efectivamente en la disminucién de las

pulsaciones por minuto y en mejorar el estado de 4nimo de una gran cantidad de pacientes

luego de haberlos utilizado.
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5.2. Discusion

Los recursos audiovisuales han probado ser beneficiosos en modificar positivamente conductas
negativas al ser utilizados como elementos coadyuvantes al momento de realizar

procedimientos dentales en nifios.

Luego de haber realizado el andlisis en cuestion, los resultados reflejaron que 40 (80%,) de los
50 (100%) pacientes evaluados presentaron una disminucion en el pulso; lo que coincide con
las investigaciones de Mafla®, el cual observé 80 pacientes de 6 a 10 afios de edad de ambos
géneros, donde pudo evidenciar un cambio significativo en cuanto al pulso tomado antes y
después del tratamiento, con una tendencia de disminucion luego del uso del elemento

audiovisual.

En cuanto a las variaciones del estado de &nimo en pacientes, al inicio y durante el tratamiento
al utilizar la técnica de distraccion audiovisual y ser evaluados con el RMS Pictorial Scale,
solo 27 (54%) de 50 (100%,) pacientes evaluados indicaron “Muy feliz” como su estado de
animo antes del procedimiento, sin embargo, durante el procedimiento 38 (76%) de 50 (100%)
pacientes indicaron “Muy feliz” como su estado de animo, lo que indicé una mejoria luego de
utilizar el elemento audiovisual; coincidiendo con las investigaciones de Mufioz y Alvarez®
cuyo estudio mostré como resultado diferencias significativas antes y durante el tratamiento
utilizando la escala de Frankl, que aunque mas compleja que la RMS Pictorial Scale, sugiere
los mismos resultados que el estudio en cuestion. Asi mismo, coincidié con el estudio de
Llanco®, el cual mostré que el uso de los videojuegos en los nifios permite manejar y/o
condicionar la conducta de manera positiva y realizar tratamientos odontopediatricos,

disminuyendo los niveles de ansiedad, fobias y/o traumas dentales.

Una mayor cantidad de pacientes del género femenino escogié su estado de &nimo como
“Muy feliz” luego de haber utilizado los recursos audiovisuales, que los pacientes de género
masculino, ya que la poblacién de este analisis estuvo compuesta mayormente por pacientes
de género femenino, sin embargo, al comparar las variaciones en el promedio de pulso de
todos las pacientes femeninos y todos los pacientes masculinos, los pacientes de gcl30nero
femenino mostraron ser mas susceptibles al uso del recurso audiovisual que los del género
masculino, ya que presentaron una mayor disminucién en sus pulsaciones luego del uso de
este elemento. En cuanto a la edad, los pacientes del rango de 7 a 9 afios de edad mostraron

mas variacion en su promedio de pulso, que los pacientes evaluados de otros rangos de
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edades, lo que sugiere que al ser mas conscientes que los de menor rango de edad sobre el

procedimiento que se les iba a realizar, llegaron a la consulta con mas miedo.
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5.3. Conclusiones

El pulso y el estado de 4&nimo son factores que ayudan a determinar el estado general de un

individuo. Si uno se ve afectado, el otro puede presentar variaciones.

Luego de estudiar los resultados de este analisis se enlistan las siguientes conclusiones
relacionadas a las variaciones del pulso y estado de animo en pacientes de 3 a 12 afios de
edad que asistieron por primera vez al area de odontopediatria de la clinica odontologica Dr.

René Puig Bentz de la UNPHU:

El elemento audiovisual mostré ser de gran ayuda al momento de trabajar con pacientes
odontopediatricos, ya que una gran parte de la poblacion total de los pacientes evaluados
reflej6 una disminucion en el pulso, durante los procedimientos realizados en comparacion

con el pulso antes del procedimiento.

En cuanto al estado de 4nimo, los pacientes de mayor edad pudieron identificar mejor cémo
se sentian antes y durante el procedimiento. Una gran parte de la poblacion total expres6 un
estado de &nimo de “Normal” a “Muy feliz” antes del tratamiento, y una cantidad ain mayor
sefiald un “Muy feliz” estado de animo durante el procedimiento, luego de haber utilizado el

elemento audiovisual durante el mismo, lo que reflejé una mejoria en el estado de &nimo.

Con los resultados obtenidos de este trabajo experimental, es posible confirmar las hipotesis
de estudio 1 y 2, en la cual el elemento audiovisual influyd positivamente en el pulso y estado

de 4nimo de pacientes odontopediatricos.
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5.4. Recomendaciones

- Capacitar a docentes y estudiantes sobre los beneficios de los elementos audiovisuales al

trabajar con pacientes odontopediatricos.

- Implementar el uso de los recursos audiovisuales en el area de odontopediatria de la clinica

odontologica Dr. René Puig Bentz de la UNPHU.

- Realizar otros estudios relacionados con elementos audiovisuales, utilizandolos en diversos

tipos de procedimientos y utilizando diferentes tipos de contenido y entretenimiento.
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Anexo 1. Consentimiento informado
Estimados padre/madre/tutor:

Luego de saludarles cordialmente le informamos que se realizara un trabajo de investigacion
titulado “Analisis del uso de recursos audiovisuales y su influencia en el pulso y en el estado
de animo en pacientes de 3 a 12 afios de edad que asisten por primera vez a la clinica
odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia”, el
cual estd dirigido a nifios/as que asistan al &rea de odontopediatria. Solicitamos su
autorizacion para que el nifio/a utilice ipad y audifonos durante el procedimiento, el cual no

conlleva ningln gasto monetario.

En caso de que usted permita la participacion de su nifio/a, favor llenar los siguientes datos y

firmar la siguiente autorizacion:

Yo , padre/madre/tutor del nifio/a
, autorizo la participacion en el estudio.

Fecha:

Firma:

Cédula de identidad:
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Anexo 2. Recoleccidn de datos de experiencia del paciente

RMS Pictorial Scale (RMS-PS) °

Id del paciente:

Género:

Edad:

Datos de signos vitales:

Signos vitales

Antes del tratamiento Durante el tratamiento

Pulso

Antes del tratamiento:

Durante el tratamiento:

Leyenda

Estado Puntuacion
-Muy feliz | -1

- Feliz -2

- Normal -3

- Triste -4

- Muy triste | -5

Respuesta del nifio

Antes:

Durante:

Puntuacion:

Firma de doctor en area:
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RMS Pictorial Scale (RMS-PS) °

Id del paciente:

Género:

Edad:

Datos de signos vitales:

Signos vitales Antes del tratamiento Durante el tratamiento

Pulso

Antes del tratamiento:

Respuesta de la nifia

Leyenda

Estado Puntuacion Antes:

- Muy feliz | -1

- Feliz -2 Durante:

- Normal -3

- Triste -4 Puntuacion:
- Muy triste | -5

Firma de doctor en area:




Glosario

Anestesia: se define por el efecto de la pérdida de la capacidad de sentir.>®

Ansiedad: estado psicologico que se presenta de manera desagradable, asociado a cambios

psicofisioldgicos, que serfan manifestacion de un contenido intrapsiquico.>

Estudio: se denomina estudio al proceso por el cual una persona se expone a incorporar

informacién Gtil en lo que respecta a un tema o disciplina.®

Exodoncia: consiste en la extraccién de una pieza dental de su alveolo.>®

Manejo de conducta: interaccion contina del odont6logo hacia el paciente para conseguir la

confianza necesaria para realizar procedimientos exitosamente.>’

Miedo: emocién caracterizada por un intenso sentimiento habitualmente desagradable,
provocado por la percepcién de un peligro, real o supuesto, presente, futuro o incluso

pasado.>®

Odontologia: Especialidad de la medicina que estudia la anatomia y fisiologia de los dientes y
sus estructuras circundantes en la cavidad oral (labios, boca, paladar, orofaringe,

mandibula).*®

Odontopediatria: rama de la odontologia responsable del ejercicio profesional, la ensefianza y
la investigacion para el diagnostico, la prevencién y el tratamiento integral del sistema

estomatognatico del nifio durante el periodo perinatal, la nifiez y la adolescencia.®

Procedimiento: consiste en seguir ciertos pasos predefinidos para desarrollar una labor de

manera eficaz.®*

Pulpectomia: operacion mediante la cual se extirpa el 6rgano central del diente, con un fin

profilactico y curativo.®?

Pulpotomia: es la amputacion quirdrgica de la pulpa coronaria. Puede ser vital o terapéutica y

parcial o total.%

Recursos audiovisuales: son aquellos materiales y equipos que registran, reproducen, difunden
mensajes visuales y sonoros con el fin de facilitar conocimientos, y especialmente, motivar

aprendizajes y actitudes.®*
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Salud: estado en que ser u organismo vivo no padece ninguna enfermedad y ejerce con
normalidad todas sus funciones.®

Tratamiento: conjunto de medios médicos, quirurgicos, higiénicos, farmacoldgicos, etc. con

los que se pretende curar una enfermedad o un estado patolégico.®®
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Hoja de firmas de trabajo de grado

“Analisis del uso de recursos audiovisuales y su influencia en el pulso y estado de animo en
pacientes de 3 a 12 afios de edad que asisten por primera vez a la clinica odontoldgica Dr. René
Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, en el periodo septiembre-
diciembre, 2017.”
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