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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado “Ansiedad y conducta en atencién bucal
en infantes de 9 a 12 afios en el servicio bucal del C.M.l. Daniel Alcides Carrion,
Villa Maria del Triunfo 2018”. El objetivo fue Fijar la relacion que existe entre la
ansiedad y la conducta en la atencion bucal de infantes de 9 a 12 afios en el servicio
bucal del CMI Daniel Alcides Carrion, Villa Maria del Triunfo, 2018. La metodologia
fue de tipo: Aplicativo, enfoque: Cuantitativo, disefio: Correlacional, no experimental
de corte transversal. Muestra de 120 infantes de 9 a 12 afios. La técnica fue el test
BASC con 69 preguntas y Escala de Ansiedad Infantil de Spence con 45 preguntas.
Los resultados fueron los siguientes, en consideracién a el valor del Coeficiente de
Correlacion (Rho de Spearman) es un valor positivo, 0,975 se acepta la hipétesis
alterna que sefiala que: Existe relacion directa y significativa entre la ansiedad y
conducta en la atencion bucal en infantes de 9 a 12 afios en servicio bucal del

Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carrion” 2018.
Palabras clave: Ansiedad, conducta en el area de odontologia, ataques de

panico y agorafobia, trastorno de ansiedad por separacién, trastorno obsesivo

compulsivo.
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Abstract

The present research work entitled "Anxiety and behavior in bucal care in children
from 9 to 12 years of age in the bucal service of the C.M.I. Daniel Alcides Carrién,
Villa Maria del Triunfo 2018”. The objective of which was to determine the
relationship between anxiety and behavior in the bucal care of children from 9 to 12
years of age in the bucal service of the CMI Daniel Alcides Carrién, Villa Maria del
Triunfo, 2018. The methodology was type: Applicative, approach: Quantitative,
design: Correlational, non-experimental cross-sectional. Sample of 120 children
from 9 to 12 years old. The technique was the BASC test with 69 questions and the
Spence Child Anxiety Scale with 45 questions. The results were as follows,
considering the value of the Correlation Coefficient (Spearman's Rho) is a positive
value, 0.975, the alternate hypothesis is accepted, which states that: There is a
direct and significant relationship between anxiety and behavior in bucal care in
children from 9 to 12 years old in the bucal service of the Maternal and Child Center
"Daniel Alcides Carrion™ 2018.

Keywords: Anxiety, behavior in the buca | area, panic attacks and
agoraphobia, separation anxiety disorder, obsessive compulsive disorder.
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INTRODUCCION

Esta pesquisa tiene una realidad problematica, la misma que se considera a
nivel mundial que segun la OMS mediante la problematica psicologica de
galenos de cuidado primario, efectuado en establecimientos de 15 Estados, se
evidencio una significancia puntual de la perturbacién ansiedad extendida del
13 % en las consultas primeras. Sin embargo, a través de esta gigantesca
enfermedad, las perturbaciones de ansiedad fueron infradiagnosticados y no
fueron cuidados de manera adecuada. Casi la mitad de la totalidad de los
sufridos con ansiedad de la informacion mundial, afectados con trastorno de
ansiedad, no estuvieron reconocidos por los hospitalarios de familia.

El tratamiento odontologico siempre ha sido considerado desde hace
muchos en la historia como un tratamiento que va acompafado de “dolor”. Sin
embargo en la actualidad existen métodos al cual acompafados de buena
voluntad, paciencia y conocimiento ya se puede enfrentar estos miedos al cual
vienen predispuestos muchos de los pacientes que acuden a los diferentes
establecimientos ya sean publicos o privados sin incluso antes haber visitado o
tenido una experiencia odontolégica y esta predisposicion muchas veces es de
sus propios familiares y esto se da generalmente en la primera etapa de vida
que es la infancia o podria ser la nifiez el cual lleva experiencias muchas veces
desagradables a través de todas las posteriores etapas de vida, puesto que
este miedo o temor a la atencion provoca ansiedades muchas veces tan
elevadas que provoca una variacién en la conducta tan desfavorables que
impide proceder a una atencion 6ptima y muchas veces aun ni siquiera dar inicio
a ella.

La ansiedad bucal es un fenémeno que influye de sobremanera en los
distintos niveles de la atencién clinica, tanto en su procedimiento como en la
adherencia a tratamiento, influyendo ademas en los indicadores de salud oral.
Es por eso que resulta importante abordar este elemento desde todas sus
dimensiones, identificando tanto las razones del por qué ocurre, conocer la
mejor forma de evaluarlo, y establecer el mejor método de afrontamiento de
este. Un amplio rango de instrumentos ha sido desarrollado para medir
ansiedad bucal. Es crucial que las escalas que miden ansiedad bucal sean

validas y confiables. En este sentido, si un profesional utiliza una escala mal



confeccionada o sin validez, tomara decisiones en cuanto al tratamiento del
paciente con informacién errada, lo cual puede perjudicar no soélo al paciente si
no que a la relacién dentista-paciente y, finalmente, a la adherencia al
tratamiento. El servicio bucal del C.M.l. “Daniel Alcides Carrién” viene
atendiendo aproximado de 20 a 25 atenciones a pacientes infantes de 9 a 12
afios por semana, poblacion el cual sera intervenido para la elaboracion de este
proyecto al cual los resultados de esta evaluacion seran muy beneficiosos para
una mejor relacién odontélogo-paciente.

El servicio bucal del C.M.I. cuenta en actualidad con 04 profesionales de
la salud bucal que se atiende en dos turnos mafiana y tarde, al ser considerado
este establecimiento con nivel Il se hace atenciones ademas de primarias
(preventivas), tratamientos recuperativos tanto en cirugias, operatorias,
periodoncia entre otros tanto a infantes, adolescentes, adultos y al adulto
mayor. En la mayoria de los casos los infantes son los pacientes que no quieren
visitar al odontélogo y solo van cuando el caso es ya determinante y en la
mayoria de los casos pierden la dentadura por no asistir al servicio para realizar
una prevencion, este es el motivo del tema de investigacion.

En cuanto a la justificacion del estudio, teéricamente se ha desarrollado
en este tema se han considerado a diversos autores que han brindado detalles
y caracteristicas para conocer el comportamiento de las variables en estudio.
Lo préactico permite considerar informacién transcendental que deberian tomar
en balance el centro de salud. Y metodoldgica, se ha realizado considerando el
método cientifico, que consiste en la técnica que se utiliza para buscar la
informacion importante del estudio.

Para este estudio la formulacion del problema se detallé, con el PG: ¢, Cual
es la correlacién existente la ansiedad y conducta en atencién bucal de infantes
de 9 a 12 afios en C.M.I.? PE: ¢Cual es la correspondencia existente los
ataques de panico y agorafobia y conducta bucal en infantes de 9 a 12 afios?
¢, Cual es la correlacion existente trastorno ansiedad por separacion y conducta
bucal en infantes de 9 a 12 afios? ¢ Cual es la correlacion existente la fobia
social con conducta bucal en infantes de 9 a 12 afios? ¢ Cual es la correlacion
existente los miedos y conducta bucal en infantes de 9 a 12 afos? ¢, Cual es la

correlacion existente el trastorno obsesivo-compulsivo y conducta bucal en



infantes de 9 a 12 afos? ¢ Cudl es la correspondencia existente hacia trastorno
ansiedad con conducta bucal en infantes de 9 a 12 afios?

En cuanto a los objetivos, se considerd el OG: Fijar la correspondencia
que coexiste hacia ansiedad y la conducta en la atencion bucal de infantes de
6 a 9 aflos en C.M.l., VMT. OE: Fijar la correspondencia que coexiste hacia
ataques de panico y agorafobia y la conducta en atencién bucal en infantes de
9 a 12 afios. Fijar la correspondencia que coexiste hacia trastorno de ansiedad
por separacion y la conducta en atencion bucal en infantes de 9 a 12 afios. Fijar
la correspondencia que coexiste hacia fobia social y la conducta en atencién
bucal en infantes de 9 a 12 afos. Fijar la correspondencia que coexiste hacia
miedos y la conducta en atencion bucal en infantes de 9 a 12 afos. Fijar la
correspondencia que coexiste hacia trastorno de ansiedad y la conducta bucal
en atencion en infantes de 9 a 12 afios. Fijar la correspondencia que coexiste
hacia trastorno obsesivo-compulsivo y la conducta en atenciéon bucal en
infantes de 9 a 12 afos.

Para la hipotesis se consideré la HG: Existencia de correspondencia
significativa hacia ansiedad y conducta en cuidado bucal de infantes de 9 a 12
afios en servicio bucal del C.M.I. Y con HE: Existencia de correspondencia
significativa hacia ataques de panico y agorafobia y la conducta en atencién
bucal en infantes de 9 a 12 afios. Existencia de correspondencia significativa
hacia trastorno de ansiedad por separacion y la conducta en atencién bucal en
infantes de 9 a 12 afios. Existencia de correspondencia significativa hacia fobia
social y la conducta en atencién bucal en infantes de 9 a 12 afios. Existencia
de correspondencia significativa hacia miedos y la conducta bucal en infantes
de 9 a 12 afos. Existencia de correspondencia significativa hacia trastorno
obsesivo-compulsivo y la conducta en atencién bucal en infantes de 9 a 12
afios. Existencia de correspondencia significativa hacia trastorno de ansiedad y

la conducta en atencion bucal en infantes de 9 a 12 afos.



MARCO TEORICO

En trabajos previos, primero comenzé con trabajos internacionales, para
Ciraiz (2015) en la investigacion como resultado se obtuvo que el 53.45% de
los infantes evaluados no tienen ansiedad antes de realizarse el tratamiento
bucal asi como el 55.17 % posterior al tratamiento, se concluyo que los infantes
gue asisten a dicha clinica bucal no presentan ansiedad previa al tratamiento ni
posterior a él, demostrando que los procedimientos de autocontrol de ansiedad
seran aprovechadas de manera correcta por discipulos de esa casa de estudio.
Aporte, importante trabajo que indica que en los infantes existe casi la mitad de
la poblacion evaluada con problemas de ansiedad ante el tratamiento
odontoldgico, pero que cuando se realiza a menudo, esta comienza a bajar,
quiere decir que cuando el paciente tiene mayor contacto con el profesional y
se le brinda la confianza adecuada la ansiedad disminuye.

Seguido de Araya et al., (2015) en su estudio se establecio el siguiente
resultado el rol ansiedad del agregado, considerando la correspondencia hacia
las inconstantes, ademas consideré muchos componentes como la clase de
agregado, status de estudio, y la afios del infante(a) de este estudio se observo
qgue un 75.3% de agregados presentaron algun nivel ansioso, mientras que en
los infantes(as) se obtuvo que 82.1 % present6 un proceder comportamental
positivo, por lo que no se localizdé correspondencia significativa
estadisticamente entre ambas inconstantes (p=0.47), de esta manera concluyo
que el nivel ansioso bucal del agregado de cara a la atencion bucal del infante
y el proceder comportamental de mismo son componentes sin relacion hacia si,
pues la ansiedad del agregado no repercutié en el proceder comportamental
del infante(a). Aporte, esta investigacion ayudé a percibir que hay
oportunidades que los acompafiantes al servicio de odontologia tienen una
ansiedad alta en comparacion con los infantes que tienen un menor grado de
ansiedad.

También se consider6 a Jiménez (2014) en su investigacion como
resultado se demostré que no existe diferencia significativa entre la cantidad de
pacientes que cooperan en la primera cita y la segunda, la técnica de manejo
de conducta mas utilizada por el odontopediatra es la de decir -mostrar- hacer,

ya que los pacientes que tienen diferentes capacidades tanto fisicas como



mentales manifestaron mayor seguridad al interactuar con ellos, pues esta
técnica permite que el paciente conozca y se familiarice con el procedimiento
antes de ejecutarlo, de alli que se concluy6 que los pacientes con diferentes
capacidades deben tener tiempo de adaptacion con el ambiente y el
especialista. Aporte, este estudio permite conocer que los pacientes a cuantas
mas veces visitan al profesional dental, menos temor tiene.

Seguido de Ramos y Redondo (2014) en su investigacién permitid
concluir que la formalidad si modifico el comportamiento de los infantes,
disminuyo el miedo y la ansiedad bucal, permitiendo brindarles un tratamiento
seguro y de calidad, de manera que genera un aporte a este estudio ya que
muestra que es posible efectuar un método terapéutico facil de usar, con
elementos de facil acceso y de bajo costo que permite un mejor tratamiento
bucal. Aporte, luego de realizar la intervencion educativa, demostré que los
infantes de 5 y 7 afios presentaron mas miedo que los infantes mayores que
disminuye su temor.

Finalmente a Espinoza (2013) en su investigacion el resultado de esta
evaluacion permitié ver que no hay ninguna diferencia estadistica significativa
entre los puntajes de ansiedad de Frankl y Corah (p=0.149) ni entre los puntajes
de ansiedad de FIS y Corah (P=0.416) esto demostré que si hay relacion
significativa estadisticamente entre los niveles de ansiedad FIS y Frankl
(p=0.000 y r=-0.345) un 5.4 % de los infantes dijeron sentir ansiedad dental en
su extensiéon cognitiva y un 8.8 % en la extension conductual. Por lo que se
concluy6 no hay relaciéon alguna hacia angustia del representante custodio y
angustia de infante, pero hacia las 2 categorias de angustia dada en infantes.
Aporte, demuestra la existencia de ansiedad y dimensién conductual en los
infantes que visitan al profesional bucal.

A continuacion, se considera los trabajos nacionales, segun Piedra
(2018) en su estudio como resultado se encontré que para el caso de los
infantes con ansiedad 15 de ellos (8.82 %) asistieron con mamas ansiosas
moderadamente y solo 6 infantes (3.77 %) con madres altamente ansiosas por
lo que se hallé correspondencia significativamente estadistica (p=0.0025) se
concluyo que el rango ansiedad bucal de mama incide en ansiedad del infante

durante la cita bucal nUmero uno. Aporte, es necesario saber que la ansiedad



de la madre afecta al infante asi quedd demostrado en este presente estudio.

Asimismo, Quispe (2017) trabajo que resultd en puntuaciones altas
mayores en niveles de ansiedad. por lo que se determind la efectividad de la
terapia sofrolégica en la ansiedad al tratamiento bucal, con una puntuacion
media de ansiedad de 26.85 en el grupo de control y 13.5 ene el experimental
(p=0.001) después del tratamiento con terapia sofrologica de fijo que la
ansiedad fue significativamente menor en el grupo experimental en ambos
sexos (p<0.05) por lo que se lleg6 a la conclusion que la efectividad de la terapia
sofrologica ante tratamientos bucales es significativa sin distincion en el sexo,
por lo que aporta significativamente a este estudio ya que muestra lo positivo
que puede llegar a ser para el paciente ansioso someterse a la terapia
sofrolégica. Aporte, es interesante el estudio que evidencia que la terapia de
sofrolégica ayuda en los problemas de ansiedad en infantes que tienen
tratamiento en bucal.

Continua Paredes et al., (2015) en su articulo cientifico el resultado se
observé una disminucion significativa en la ansiedad, en el grupo experimental
de 25 infantes luego que escuché el ambiente musical, por lo que se concluy6
gue la musica barroca como complemento del tratamiento odontol6égico puede
ser util para la disminucion de los niveles de angustia de los infantes que acuden
a esta consulta bucal. Aporte, interesante notar que la musica puede ayudar a
relajar a los infantes en la ansiedad.

Asi también Pérez (2015) en su estudio el resultado se observo porque
los infantes que nunca presentaron ansia bucal asumieron mejor gobierno
conductual positivo con 56,00 % le persigue el 34.00 % con un gobierno
conductual positivamente definida, en contraste con infantes con demasiada
ansia cuya gran proporcion fue de 87.58 % con un gobierno conductual
definitivamente negativa; por lo tanto, se concluye en que es una prueba
estadisticamente alta pues la ansiedad se relaciona con la conducta mostrada
por los infantes al realizarse el tratamiento bucal. Aporte, los infantes ansiosos
presentan una actitud negativa mientras que los que no son ansiosos su
conducta es positiva.

Y finalmente para esta parte Munayco (2017) trabajo de investigacion,

los resultados mostrados fueron que, con respecto al miedo los acompariantes



con 55.93 % sintieron escaso 0 nulo miedo y los infantes con bajo miedo con
un 87.57 % en un mayor porcentaje, para la ansiedad los acompafantes
presentaron baja ansiedad con un 58.05 % infantes mayormente eran no
ansiosos 65.5 % y el gobierno conductual de infantes era auténtico conun 71.19
%, de manera que se llegé a la conclusion que la ansiedad que provoca el
tratamiento odontoldgico en los infantes y acompafiantes no esta relacionado,
sin embargo, el nivel de colaboracion a la hora de realizar el tratamiento
odontoldgico si estéa relacionado con el miedo y la ansiedad del infante. Aporte,
si los acomparfiantes son ansiosos los infantes presentan también ansiedad.

Las bases tedricas se comienzan con las teorias relacionadas al tema,
se consider6 a la ansiedad en los infantes por motivo de asistencia en el area
odontoldgica, es un estudio del cual existen pocas investigaciones, sin
embargo, estos problemas de ansiedad en los infantes son muy comunes, al
respecto Boj (2005) menciond que la ansiedad surge cuando se mantiene la
expectativa de un peligro aun sin definir, cuyos motivos desencadenantes
pueden cambiar y variar en el tiempo dependiendo la circunstancia que se
vayan desarrollando durante la vida del infante. Con esta conducta se revelo la
comprension gue se tiene del entorno y los riesgos a los cuales se enfrentan.
Asi mismo la ansiedad es asociada a una respuesta emotiva segun lo
manifiesta Morgan en su definicidn: “La ansiedad es definida como una reaccién
emocional que se manifiesta ante situaciones que impliquen peligro frente a la
supervivencia del organismo” (Morgan, 1980, p. 243).

Las dimensiones se consider6 ataques de panico y agorafobia, en los
infantes se producen cambios cognitivos y conductuales, cuando se sienten
atemorizados o su respuesta emocional es alterada, lo cual se debe considerar
pasa saber el grado de dolor. Esta situacién aumenta cuando el infante ain no
ha desarrollado en su totalidad la capacidad de comunicarse a través del
lenguaje y todavia no manifiesta los cambios cognitivos y de la conducta que
se manifiestan en la etapa de crecimiento. Existen tres métodos para evaluar el
dolor de formas individuales o simultdneamente, teniendo presente la
intensidad de dolor y la poblacion, que segin Amex y Diaz (2010) son los
siguientes: Métodos del comportamiento, la conducta y los gestos revelan lo

gue siente el infante, especialmente antes de poder comunicarse verbalmente.



Métodos fisioldgicos, son necesarios porque permiten saber la respuesta del
organismo cuando existe dolor; estas manifestaciones fisiolégicas estan
relacionadas con el ritmo cardiaco del infante, la respiracion, el nivel de
endorfinas, el oxigeno en el cuerpo, sudores, tension arterial y los cambios en
el metabolismo y las hormonas. Métodos de auto valoracion, psicologicos o
cognitivos, cuando los infantes tienen cuatro afios ya se puede utilizar el método
de cuantificar el dolor, para lo cual se utilizan las escalas analdgicas, que
pueden ser: visuales, dibujos, colores y numéricas.

La siguiente dimension es el trastorno de ansiedad por separacion, es
importante que el profesional de la odontologia utilice métodos psicologicos
para atender a los infantes con problemas conductuales, para ello Norman
Corah en el afio 1969 desarroll6 uno de los primeros estudios sobre el tema,
titulado “Escala de ansiedad bucal’. Dicho estudio posee alto valor y
confiabilidad en el medio, a pesar del reducido nimero de items que contiene,
concluyendo que las personas con mucha ansiedad en cuidados de la salud
bucal se vierten en sufridos dolorosos y dificultosos, debido una actitud negativa
preconcebida sobre estos tratamientos. Amez y Diaz (2010) mencionaron a
Corah et al., quienes sefialaron que la ansiedad que sufre el paciente perjudica
la consulta odontologica, al aplicar controles que estimulan la relajacion,
distraen al paciente y lo persuaden, se observd que se redujo la ansiedad,
mayormente en las mujeres antes que en los hombres. Pero en el caso de los
hombres la distraccion fue mas efectiva para la reduccion de la ansiedad.

La dimensién siguiente, fobia social tiene que ver con un temor fuera de
lo normal a ser humillado por las personas de su entorno social, el individuo
piensa que su comportamiento sera vergonzoso frente a otros. La fobia social
en la mayoria de los casos es hereditaria y puede estar asociada al alcoholismo
y la depresién, comenzando en la nifiez o a principios de la adolescencia, la
Asociacion Mundial de Psiquiatria (1999) mencion6 que, se ha demostrado que
el 80 % de los pacientes que padecen fobia social, mejoran significativamente
los sintomas cuando reciben tratamiento terapéutico en el area cognoscitiva,
con medicamentos, o los dos simultAneamente. Esto ayudé a que la persona
se integre de forma natural, sobre todo cuando aprende a superar su fobia

exponiéndose a situaciones que lo ayuden a enfrentar sus miedos; utilizando



técnicas que reducen la ansiedad y practicando la relajacion para adquirir
habilidades sociales.

La otra dimension fue miedos, cuando los infantes van a una consulta
odontoldgica por lo general manifiestan miedo y ansiedad, esta es una de las
dificultades a las cuales se enfrenta el profesional de la odontologia, es
importante atacar el problema para disminuir las complicaciones que debido al
temor elevado lleven al paciente a evitar o alargar el tiempo entre la asistencia
a las consultas odontoldgicas, agravando mas su salud bucal. Otras de las
complicaciones de esta fobia del paciente, es que causa inquietud y estrés al
odontdlogo, afectando en ambas partes el desarrollo normal de la consulta y
del normal desenvolvimiento en la aplicacibn de técnicas que ayudan a
recuperar la salud bucal. Segun Josgrilberg (2009) mencioné que, en la etapa
de la infancia, los nifios sufren cambios graduales en sus capacidades fisicas,
psicolégicas y emocionales, que van evolucionando de forma compleja y
funcional. El organismo reacciona a conmociones como miedo y la ansia, cuales
se mantienen durante toda la vida, siendo uno de los episodios cuando se lleva
a cabo el tratamiento de odontologia, lo cual resulta un desafio tanto para el
infante como para el odontopediatra. Siendo de vital importancia en torno a la
fase de desarrollo del infante, su comprensién para tener una relacion
profesional exitosa.

Entre las variables psicologias y sociales que se presentan con
frecuencia en la mente del paciente estdn miedo y los procedimientos que
rodean un cuidado especifico. En el caso de los infantes que en algin momento
vivieron una experiencia que les causo temor, presentan una reaccion de
defensa en el consultorio, segun Costa (2002) existen las siguientes
situaciones; por comportamientos de huida, que se manifiesta al querer salir de
la situacion inclusive si es necesario correr a toda prisa.

Comportamiento de resistencia a someterse a la situacion o
comportamientos esquivos, como pueden ser la negativa a sentarse, abrir la
boca o el llanto. Los comportamientos de inmovilizacion motora se manifiestan
cuando el infante permanece inerte, agarrado a un familiar, se queda paralizado
0 no abre la boca. Comportamientos en los cuales se enfrenta a la situacion a

través de las estrategias cognitivas, que permiten superar los elementos



identificados como una amenaza.

Otra dimensidn fue trastorno obsesivo — compulsivo. Cuando el infante
durante y después de la consulta odontoldgica presenta dolor, puede hacer que
desarrolle el trastorno obsesivo-compulsivo, causando un comportamiento de
resistencia a volver a la consulta, por esto Boj (2005) cuando se le explica al
infante la situacion y se canalizan las expectativas que pueda tener frente al
evento, es capaz de adaptarse y superar satisfactoriamente cualquier
circunstancia. La causa principal para el retroceso al cuidado de los dientes fue
la dolencia, puede ser de mayor o menor intensidad, pero el solo hecho de
percibirlo nunca se efectuaria manifestar que desperdiciamos calma y ayuda
del sufrido, lo mas importante en ese momento es eliminar los estimulos
dolorosos, a pesar del tiempo que se requiere para hacerlo.

La otra dimension trastorno de ansiedad, segun lo afirma la Asociacion
Mundial de Psiquiatria Diagndstico y tratamiento de los trastornos de ansiedad.
(1999) el trastorno de ansiedad va més alla de los sintomas que experimenta
un sujeto con rango normal ansiedad en su vida diaria. Todo este cuadro de
preocupaciones y tension cronica se experimenta, aungue no parezca tener una
razon valida, la persona que vive esta situacion, siempre esta esperando que
pase lo peor, en asuntos como la salud, la familia y el trabajo; siendo muy dificil
consegquir la raiz del problema, llegando al extremo de que tan solo en pensar
como pasara el dia, le provoca ansiedad.

Los individuos que padecen este trastorno saben que la ansiedad es mas
intensa de lo normal, y que el acontecimiento no justifica su comportamiento,
sin embargo, no pueden deshacerse de sus pensamientos inquietantes.
Dificilmente se relajan, no pueden conciliar el suefio o permanecer dormidos
por varias horas; finalmente estas preocupaciones se somatizan en el cuerpo
causando temblores, mareos, tensién muscular, dolor de cabeza, presién alta,
irritabilidad, transpiracion excesiva, sentir falta de oxigeno, nauseas, nudo en la
garganta, entre muchos otros sintomas.

La variable conducta en atencion bucal, se define como la conducta del
paciente revela a través de sus patrones de comportamiento que algo no esta
bien y que este malestar proviene de la persona misma, sobre esto Diaz (2004)

argumento que los especimenes biologicos tienen un comportamiento bajo los
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patrones de la evolucion de la genética, manifestdndose por medio de la
adaptacion dentro del entorno o la comunidad. Estos son indicadores que
permiten observar los procesos internos del sujeto, el concepto de conducta
parece no ser muy preciso, siendo utilizado como sinébnimo de comportamiento,
tiene que ver con las acciones y como reacciona el individuo al mundo exterior.

La conducta esta relacionada con todo aspecto y respuesta del sujeto
con respecto a lo que sucede fuera de si, por ejemplo, al conversar, dar solucion
a un problema, mantener el contacto visual, estrechar la mano, atender una
explicacion, realizar gestos, realizar contacto sexual, es decir, todo lo referente
a las respuestas del sujeto a los estimulos del entorno donde intervienen todo
el organismo especialmente los sentidos y los emisores de comunicacion del
cuerpo humano. Pero Watson va un poco mas alla de la explicacion comun de
la conducta, cuando se refiere a la respuesta de los musculos y las respuestas
glandulares como reacciones involuntarias, por ejemplo, la salivacion, y las
reacciones de los musculos de fibra lisa como son las visceras; interpreto el
pensamiento como un leguaje subvocal con respecto a la funcion de los
musculos de la laringe.

Segun Fernandez (2000) esta puede ser la conducta se puede analizar
por medio de la precepcion, la observacion y la cuantificacién, en comparacion
con los estados mentales que estan ocultos a simple vista. A través de las
teorias psicologicas se ha reforzado que se debe analizar y observar la
conducta, por ejemplo, en el conductismo metodolégico por medio de la
psicologia cognitiva, o también renunciando al estudio de la mente y
concentrandose en el estudio de la conducta del individuo, tal como se hizo con
el llamado conductismo.

Sus dimensiones son las escalas adaptativas, en cuanto a Montero
(2005) resalté que, entre las profesiones en la rama de educacién, servicios
sociales y la psicologia en el marco clinico, no se utiliza con frecuencia el
concepto de la conducta adaptativa a pesar de los esfuerzos realizados por las
personas interesadas en el concepto, sobre todo quienes tienen familiares con
discapacidad, como herramienta de trabajo y de la labor de universidades de
Espafia, con autores como Pelechano (1987), Verdugo (1998), Montero (1999)
Rubio (1995), o Garcia Alonso (2001) y otros. Para muchos el comportamiento
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adaptativo o destrezas para adaptarse que desarrolla una persona o ser vivo
ante los estimulos del medio ambiente exterior pueda parecer algo nuevo, sin
embargo, sorprende pensar que es un concepto ampliamente estudiado por la
biologia, especificamente por la teoria de Darwin, que expuso la capacidad que
pueden desarrollar los seres vivos a la adaptacion de su entorno, en este caso
resaltando mecanismos de procesos evolutivos. (Montero, 1999).

La conducta adaptativa es utilizada en diferentes disciplinas y campos
de estudio, como por ejemplo la psicologia y sus afines como la psicologia
animal, psicologia del aprendizaje, psicobiologia, psicologia clinica consejo
psicolégico, psicologia industrial, tratamiento de dependencia a sustancias
adictivas, estudios aplicados a personas con alto coeficiente intelectual o
terapias ocupacionales (Montero, 2005). También se considera elemental en
las disciplinas de la antropologia y la sociologia, como método para que las
personas puedan lograr la integracion y adaptacibn de su entorno,
sociabilizando con la familiares y amigos para mantenerse al dia con los
agentes culturales que lo rodean.

La adaptacion también es ampliamente utilizada para asociar los
fendmenos psicoldgicos con los biolégicos, empleada por los autores de teorias
del aprendizaje y la reflexologia rusa o Hull. Segun lo analizado por Montero
(2005) el comportamiento adaptativo por lo general ha sido utilizado para tratar
ciertas discapacidades intelectuales, sin embargo, se ha venido utilizando para
otras discapacidades, por ejemplo, en los casos del autista (Kraijer, 2000),
carencias de los sentidos y/o motoras (Pollingue, 1987), sujetos con problemas
de amaestramiento (Weller y Strawser, 1987) y personas de edad avanzada.

Entre las funciones que se han desarrollado incluye la intervencion
individualizada mediante el disefio de planes (Montero, 2002), los elementos
involucrados con la aceptacién de programaciones de integrar (Eyman et al.,
1979), a través del andlisis de programas y al utilizar los capitales (Lewis, 1983).
El suefio analizado en ente trabajo, se vincula a la rama de carencia del
intelecto y a su vez a las proposiciones realizadas por AADD acerca la
conceptualizacién en los ultimos afios. Segun la Escala de Spence estas
evallan conductas positivas, tales como, adaptabilidad, evalta la manera como

el infante se adapta a los cambios en su rutina, nuevos maestros, pasar de
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hacer una tarea a realizar otra y el proceso de interactuar con otros infantes.
Habilidades sociales analiza las conductas que fomenten la interaccion social
como el admitir errores, felicitar y animar a otros, prestar ayuda, establecer
conversaciones fluidas, utilizar palabras como por favor y gracias para sus
peticiones.

La otra dimension fue escalas clinicas, segun la Escala de Spence estas
evallan conductas desadaptadas, como las siguientes, agresividad, evalua la
inclinacion a reaccionar de forma hostil verbalmente (por ejemplo, pelear,
ofender, criticar, culpar, amenazar a las personas) o fisicamente (maltratar a
otros, dafar sus propiedades, ser cruel con los animales, etc.); hiperactividad,
a través de esta escala se mide la hiperactividad con manifestaciones como
levantarse, dar toques con la mano o lapiz, estar en constante movimiento;
impulsividad (actuar impulsivamente, hacer las tareas rapidamente, ser
impaciente, etc.), estos dos aspectos estan relacionados al TDAH.

Problemas de conducta mide conductas antisociales, desviadas y que
causan perturbacién, asociadas a problemas de comportamiento relacionadas
a DSM como robar, hacer novillos, huir de casa, consumir drogas. Los
problemas de conducta son dirigidos romper las reglas, mientras que la
agresividad tiene reaccion hacia las personas.

Problemas de atencion, evalla cuando las personas no pueden
mantenerse atentas o se distraen con facilidad. Problemas de aprendizaje, esta
escala mide los aspectos pedagdgicos en cuanto a la lectura, escritura,
matematicas y habilidades de organizacién. Atipicidad, mide el psicoticismo
que se manifiesta a través de alucinaciones y la evidencia de un escaso
contacto con la realidad, siendo la puntuacion alta en atipicidad refleja una
conducta psicética, pudiéndose interpretar de diferentes maneras.

Depresion esta escala evalUa sintomas que se encuentran en el DSM-
llI-R tales como el estado de animo disférico, los pensamientos suicidas,
permanecer aislado y autorreprocharse. Ansiedad, valora una serie de
conductas, incluidas en el DSM, como la preocupacion exagerada, los nervios,
el miedo, las fobias y la auto desaprobacion. Retraimiento, mide el
comportamiento de aislamiento en muchos casos por el mismo rechazo de los

otros infantes. Somatizacion, evalla la tendencia a presentar quejas de
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dolencias que no tienen fundamento y no estan justificadas por mala salud.
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lll. METODOLOGIA

3.1 Tipo disefio de investigacion

El requerimiento de acuerdo, la tipologia de indagacion es aplicativa, cuando
tiene problema y se esta en la busqueda de solucién. De acuerdo al nivel de
averiguacion fue indagacion descriptiva relacional, Tamayo (2012) explicé que
el método descriptivo trata mencionar rasgos simples o variados importantes
que permitio reconocer a la variable en estudio, ademas el estudio correlacional
busca conocer correspondencia de la existencia en las inconstantes, para saber
si estan correlacionadas. (Hernandez et al., 2006)

La investigacion tuvo un disefio no experimental, pues aplica a la muestra
por Unica vez en un mismo tiempo, con la intencion de conocer la realidad actual
del estudio. Para Kerlinger (1979) citado por Hernandez et. al. (2006) “La
investigacion no experimental es cualquier investigacion en la que resulta
imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las
condiciones”.

En cuanto al disefio transversal este se realiza cuando se aplico el
instrumento en un mismo momento por Unica vez, en la que se obtienen la

informacion que se necesita para el estudio.

3.2. Variable y operacionalizacién
Inconstante 1: Ansiedad.

Inconstante 2: Conducta en atencion bucal.

3.3 Poblacion muestra muestreo
Poblacion: La misma fue formada en 174 infantes de 9 a 12 afios del centro de
salud Daniel Alcides Carridn. Segun Hernandez (2014, pag. 174) mencionaron:
la poblacion es el total del estudio que se realiza para hacer la investigacion.
Muestra: consta de 120 infantes de 9 a 12 de edad del C.M.I. del distrito

V.M.T. Segun ecuacion la cual a continuacion se detalla:
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_ i)
e (N—1)+z2(p)(q)

Reemplazando|

1.96% (0.5 (05) (174)

= =120
" 0052 (174— 1) + 1.962 (05)(05)

z: Mivel de confianza, al 1.96 %%

. Porcentaje de aciettos 50% =03

g Porcentaje de fracasos 50%=025

g BError Mamimo permitide (5% = 0.05)
N Tamafio dela poblacién 4350

Muestreo: Se uso el muestreo probabilistico para la técnica.

Para Hernandez et al., (2014, p. 174) mencionaron que muestra fue
particularidad de poblacion, fue una parte que se coge hacia ella. También es
considerada como un subconjunto que tienen las mismas caracteristicas para

poder aplicar el instrumento y recabar informacion relevante para la tesis.

Criterios de inclusion
Todos los infantes de 9 a 12 de edad del C.M.l. Daniel Alcides Carrion de
V.M.T.
Criterios de exclusion
No se evalud a infantes que no correspondan a la edad.
Solo seran infantes del C.M.I. Alcides Carrion del distrito V.M.T., Lima, 2018.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion

Técnica encuesta especifica que se aplicO en el presente estudio fue el
instrumento cuestionario para evaluar el Grado de Ansiedad por Scala SPENCE,
evalla las dimensiones de ataques de panico y agorafobia, preguntas
13,21,28,30,32,34,36,37,39. Trastorno de ansiedad por separacion, preguntas
5,8,12,15,16,44. Fobia social, preguntas, 6,7,9,10,29,35. Miedos preguntas
2,18,23,25,33. Trastorno obsesivo-compulsivo: 14,19,27,40,41,42. Trastorno de
ansiedad generalizada: 1,3,4,20,22,24.
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La variable Conducta se aplico la técnica de observacion para evaluar los

trastornos y problemas de conductas (BASC).

Tabla 1

Clasificacion de las escalas y de las puntuaciones compuestas del BASC

Clasificacion Rango de puntuacion T
Escalas adaptativas Escalas clinicas
Muy alto Clinicatnente 0 o mas
significativo
alto En riesgo f0-69
Wedio Wedio 41-5%
Enmedio bajo 3140
Clinicamente significative Liuy bajo 30 o menos

3.5 Procedimiento
Una vez que se tuvo la aplicacion del instrumento, este fue procesado en el
programa estadistico SPSS, para realizar el corrido de la parte descriptiva e

instrumental de la exploracion.

3.6 Meétodo de analisis de datos
Los conocimientos hallados fueron analizados hacia los datos en la
programacién SPSS donde se obtuvo tablas y gréficos, asi como la validacion
de las hipoétesis segun la correlacion Spearman.

Los metoddlogos como Bisquerra et al.,, (2004, p. 212), establecieron
estimaciones hacia instrumentos puros y practicos, cimentado habitualmente en

investigaciones en correspondencia mediante estudios sociales.
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Tabla 2

Valores practicos estudios correlacionales

Coeficitente  de  Interpretacidn

De-0,91a-1 Correlacidn muy alta

Ce-0,71 a-0,90 Correlacidn alta
Ce-0,41a-0,70 Correlacidn moderada
De-0,21a-0,40 Correlacidnbaja

Dela-0,20 Correlacion praciicamente nula
Delal, 20 Correlacidn pracicamente nula
De0,21 a0.40 Correlacidn baja

Ce0,41 a0, 70 Correlacidn moderada
Ce0,71a0,90 Correlacidn alta

DeD,®lal Correlacidn muy alta

Este estudio considero la evaluacion de infantes entre 9 a 12 afios de edad para
los resultados, el instrumento que se aplicé fue realizado de manera anonima,
por lo que se respeto la ética de los infantes al no consignar datos generales de

la muestra.

3.7 Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion se evaluara a los infantes desde 9 a
12 de edad y conseguir datos, los mismos fueron considerados de condicion
anonimanizada con respeto a circunspecciones éticas de los sujetos.
Garantizando la autenticidad de los encuestados y la informacion real de los
MismMos.

Asi también realizando para ello un consentimiento del centro de salud hacia
la ejecucidon de exploracién desempefiando con circunspecciones éticas del
establecimiento.

Considerando también en aspectos éticos la autenticidad del autor y
utilizando las citas textuales colocando al autor, el afio y la pagina los mismos
gue son colocados en la referencia bibliografica.

Finalmente, el presente trabajo fue validado por el programa anti plagio de
la Universidad “Turnitin” que brindé las garantias de la autenticidad del presente
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trabajo y que es de autoria propia.
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IV. RESULTADOS

Interpretacion: en las tablas cruzadas se visualiza que en cuanto a la conducta y

los ataques de panico y agorafobia corresponde el mayor porcentaje.

Tabla 3
Atagues de panico y agorafobia*Conducta tabulacion cruzada
Conducta
Muchas
Nunca A veces veces Siempre Total
Ataques de Nunca Fecusnto 9 0 0 0 9
panico y e dentro de Atagques de 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
agorafobia panion v agoafolia 81,8% 0,0% 0,0% 0,0% 7,5%
A veces Recuento 2 74 1 0 77
gﬁéﬁ ?QD*?;; = slanues de 2,6% 96,1% 1,3% 0,0%  100,0%
Fdentro de Condudta 18.2% 100.0% 3,3% 0,0% 64,2%
Muchas ‘:}R&ecg::lfg’gode Afaquesde 0 0 29 1 30
veces panico y agorafoqbia 0,0% 0,0% 96,7% 3,3% 100,0%
C}Ré. dentrf de Conducts 0,0% 0,0% 96,7% 20,0% 25,0%
. eCUSnTO
S|empre e dentro de Magquesde 0 0 0 4 4
panico v agarafobia 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
pe denirn de Conducts 0,0% 0,0% 0,0% 80,0% 3,3%
Total %% dentro de Atagues de 11 74 30 5 120
Ak oo
B ATIon ¥ A T 92%  617%  250% 4,2%  100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Grafico de barras
50 Conducta
M tunca
[l A veces
I huchas veces
W Siempre
60
2
f=4
[
2 .-
2 40
[v4
20
2 1 1 H

=
Aveces

=
Muchas veces

Ataques de panico y agorafobia

T
Siempre

Figura 1: Atagues de panico y agorafobia*Conducta tabulacién cruzada

Elaboracion: Propia
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Interpretacion: en las tablas cruzadas se visualiza que en cuanto a la conducta y

trastorno de ansiedad por separacion corresponde el mayor porcentaje.

Tabla 4

Trastorno de ansiedad por separacion *Conducta tabulacion cruzada

Conducta
Muchas
Nunca A veces veces Siempre Total
Trastorno de Nunca Recusntn 11 1 0 0 12
ansiedad por % dentro de Trastomo de 91,7% 8,3% 0,0% 0,0% 100,0%
separacion 323?3?3 ggfg:ﬁ;:\;caién 100,0% 1,4% 0,0% 0,0% 10,0%
A veces Recuento 0 73 0 0 73
¥ d?”;rg de Trastomo de 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
e 0,0% 98,6% 0,0% 0,0% 60,8%
Muchas ‘BRBe;g:R’toDde Tragomode 0 0 30 0 30
veces angicdad por separacion 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Conducta 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 25,0%
Siempre ie;gstnrtoode Tragtomode 0 0 0 5 5
ansiedad por separaciin 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
2o dhentrt de Conccta 0,0% 0,0% 0,0%  100,0% 4,2%
Total % dentro de Trastomo de 11 74 30 5 120
ansisda por SE0aracion 92%  61,7% 25,0% 42%  100,0%
' 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Grafico de barras
a0 Conducta
B Munca
M A veces
ClMuchas veces
W Siempre
50
2
[=
@
3 40
é
20
1
0= T T

MNunca A veces Muchas veces Siempre

Transtorno de ansiedad por separacion

Figura 2: Trastorno de ansiedad por separacion *Conducta tabulacién cruzada

Elaboracion: Propia
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Interpretacion: en las tablas cruzadas se visualiza que en cuanto a la conducta y

fobia social corresponde el mayor porcentaje.

Tabla 5

Fobia social*Conducta tabulacion cruzada

Conducta
Nunca A veces Muchas veces Siempre Total

Fobia social Nunca Recuento 9 0 0 0 9
0 .

” ggi‘;‘”o de Fobia 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

% dentro de Conducta 81,8% 0,0% 0,0% 0,0% 7,5%

A veces Recuento 2 74 0 0 76
0 .

s/"oggf”o de Fobia 2,6% 97,4% 0,0% 0,0% 100,0%

% dentro de Conducta 18,2% 100,0% 0,0% 0,0% 63,3%

Muchas Recuento 0 0 30 0 30
0 )

veces ¥ ggz?”o de Fobia 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

% dentro de Conducta 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 25,0%

Siempr  Recuento 0 0 0 5 5
0 )

e ” gg‘;‘tro de Fobia 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

% dentro de Conducta 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 4.2%

Total Recuento 11 74 30 5 120
0 .

s/"oggf”o de Fobia 9,2% 61,7% 25,0% 4.2% 100,0%

% dentro de Conducta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Grafico de barras

a0

60—

40

Recuento

20

-

1:

[
=]

Conducta

W runca

Il & veces
Ciuchas veces
W Siempre

T
Munca

A veces

Muchas veces

Fobia social

T
Siempre

Figura 3: Fobia social *Conducta tabulacién cruzada

Elaboracion: Propia
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Interpretacion: en las tablas cruzadas se visualiza que en cuanto a la conducta y

miedos corresponde el mayor porcentaje en A veces.

Tabla 6

Miedos *Conducta tabulacion cruzada

Conducta
Muchas
Nunca A veces veces Siempre Total
Miedos Nunca Recuento 10 0 0 0 10
% dentro de Miedos 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Conducta 90,9% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
A veces Recuento 1 74 0 0 75
% dentro de Miedos 1,3% 98,7% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Conducta 9,1% 100,0% 0,0% 0,0% 62,5%
Muchas Recuento 0 0 30 0 30
veces % dentro de Miedos 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Conducta 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 25,0%
Siempre  Recuento 0 0 0 5 5
% dentro de Miedos 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de Conducta 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 4,2%
Total Recuento 11 74 30 5 120
% dentro de Miedos 9,2% 61,7% 25,0% 4,2% 100,0%
% dentro de Conducta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Grafico de barras
a0+ Conducta
W Munca
[l A veces
[Ituchas veces
W Siempre
B0
2
o
>
o a0
o
20
10
-

Munca A veces

Muchas veces

Miedos

T
Siempre

Figura 4: Miedos *Conducta tabulacion cruzada

Elaboracion: Propia
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Interpretacion: en las tablas cruzadas se visualiza que en cuanto a la conducta y

Trastorno obsesivo-compulsivo corresponde el mayor porcentaje en A veces.

Tabla 7

Trastorno obsesivo-compulsivo*Conducta tabulacion cruzada

Conducta
Muchas
Nunca A veces veces Siempre Total
Trastorno Nunca Recuenta 11 2 0 0 13
obsesivo- % dentro de Trastoma obbesivo- 84,6% 15,4% 0,0% 0,0% 100,0%
compulsivo i A 100,0% 2,7% 0,0% 0,0%  10,8%
A veces Recuenta 0 72 0 0 72
% dentro de Trastomo obeesivo- 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
i ) B f f f
g{-?crﬂne%r?'c?e(mnduda 0,0% 97,3% 0,0% 0,0% 60,0%
Muchas E}fg”e{'md Trasdtomo obsesi 0 0 30 0 30
veces ol T 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
g’dem"f de Conducts 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 25,0%
Slempr %eggsg;deﬂastomoobsesiw- 0 0 0 5 5
e compLlzivo 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
o enird e Conduta 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 4,2%
Total % dentro de Trastomo obsssiva- 11 74 30 5 120
gfé“e%ﬂsoi”dﬂe“nduda 9,2% 61,7% 25,0% 4,2% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Grafico de barras
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Figura 5: Trastorno obsesivo-compulsivo *Conducta tabulacion cruzada

Elaboracion: Propia

Transtorno obsersivo-compulsivo
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Interpretacion: en las tablas cruzadas se visualiza que en cuanto a la conducta y

Trastorno de ansiedad generalizada corresponde el mayor porcentaje en A veces.

Tabla 8

Trastorno de ansiedad generalizada *Conducta tabulacién cruzada

Conducta
Muchas
Nunca A veces veces Siempre Total
Trastorno de Nunca  Recuento 9 0 0 0 9
i 0,
an3|eda_d % d_entro de Tras_torno de 100,0% 0.0% 0,0% 0.0% 100,0%
generalizada ansiedad generalizada
% dentro de Conducta 81,8% 0,0% 0,0% 0,0% 7,5%
A veces Recuento 2 74 0 0 76
% dentro de Trastorno de o o o o o
ansiedad generalizada 26%  97.4% 0.0% 0.0% 100,0%
% dentro de Conducta 18,2% 100,0% 0,0% 0,0% 63,3%
Muchas Recuento 0 0 30 0 30
0,
veces % d_entro de TrasForno de 0,0% 0.0% 100,0% 0.0% 100,0%
ansiedad generalizada
% dentro de Conducta 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 25,0%
Siempr Recuento 0 0 0 5 5
0,
e % dentro de Trastorno de 0,0%  0,0% 00%  100,0%  100,0%
ansiedad generalizada
% dentro de Conducta 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 4,2%
Total Recuento 11 74 30 5 120
% dentro de Trastorno de o o o o o
ansiedad generalizada 9,2% 61,7% 25,0% 4,2% 100,0%
% dentro de Conducta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Grafico de barras
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Figura 6: Trastorno de ansiedad generalizada *Conducta tabulacién cruzada
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HG:

Existencia de correspondencia significativa hacia ansiedad y conducta en cuidado

bucal de infantes de 9 a 12 afios en servicio bucal del centro de salud.

Tabla 9

Correlaciones HG

ANSIEDAD CONDUCTA

Rho de Spearman ANSIEDAD Coeficiente de correlacion 1,000 ,975™
Sig. (bilateral) . ,000

N 120 120

CONDUCTA  Coeficiente de correlacion ,975™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000 .

N 120 120

HO: No hay existencia de correspondencia significativa hacia ansiedad y
conducta en atencion bucal en infantes de 9 a 12 afios en servicio bucal del

Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carrion”.
H1: Existencia de correspondencia significativa hacia ansiedad y conducta en

atencion bucal en infantes de 9 a 12 afos en servicio bucal del Centro

Materno Infantil “Daniel Alcides Carrion” 2018.

Niveles de significancia:

a = 0.05 (con 95% de confianza)

Estadistico de prueba:

Rho de Spearman
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:1_621);

N¥ =N

I

Donde:
En términos generales diremos que:
O0Si | r| < 0,95 la asociacidén no es significativa

O0OSi | r| > 0,95 la asociacidn es significativa

Regla para decidir:
Para el caso: t (.975) > 0.013 Se contradice la hipotesis nula
Sig.bilateral < alpha SE rechaza Ho

sig bilateral = alpha Se acepta Ho

En el caso alpha > sig bilateral Se rechaza Ho

Terminacion:

Se contradice hipotesis nula, se evidencia la estimacion del Factor de
Correspondencia es una valoracion positiva, en delimitado 0,975 ptos.,
Consiguientemente se admite la H1 marcando: La existencia de correspondencia

significativamente directa hacia ansiedad y conducta en cuidado bucal en infantes

de 9 a 12 edad en asistencia bucal Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carrion”.

27



HE 1
Tabla 10

Correspondencia HE 1

Ataques de
panico y
agorafobia CONDUCTA
Rho de Spearman  Ataques de panico Coeficiente de correlacion 1,000 ,969™
y agorafobia Sig. (bilateral) ,000
N 120 120
CONDUCTA Coeficiente de correlacion ,969™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

HO: No hay existencia de correspondencia significativa hacia ataques de panico

y agorafobia y la conducta bucal en infantes de 9 a 12 afios en el servicio

bucal del Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carrién”.

H1: Existencia de correspondencia significativa hacia ataques de panico y

agorafobia y la conducta bucal en infantes de 9 a 12 afios en el servicio bucal

del Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carriéon” 2018.

Terminacion:

Se contradice hipo6tesis nula, se evidencia la estimacion del

Factor de

Correspondencia es una valoracién positiva, en delimitado 0,969 ptos.

Consiguientemente se admite la H1 marcando: La existencia de correspondencia

significativamente directa hacia ataques panico y agorafobia y conducta bucal en

infantes de 9 a 12 afos en el servicio bucal del Centro Materno Infantil “Daniel

Alcides Carrion”.
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HE 2

Tabla 11

Correspondencia HE 2

Trastorno de

ansiedad por

separacion CONDUCTA
Rho de Spearman Trastorno de ansiedad por Coeficiente de correlacion 1,000 ,992™
separacion Sig. (bilateral) ,000
N 120 120
CONDUCTA Coeficiente de correlacion ,992” 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

HO: No hay existencia de correspondencia significativa hacia trastorno de

ansiedad por separacion y la conducta bucal en infantes de 9 a 12 afios en

el servicio bucal del Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carrién” 2018

H1: Existencia de correspondencia significativa hacia trastorno de ansiedad por

separacién y la conducta bucal en infantes de 9 a 12 afios en el servicio bucal

del Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carrién” 2018

Terminacion:

Se contradice hipétesis nula, se evidencia la estimacion del

Factor de

Correspondencia es una valoracion positiva, en delimitado 0,992 ptos.

Consiguientemente se admite la H1 marcando: La existencia de correspondencia

significativamente directa hacia trastorno de ansiedad por separacion y conducta

bucal en infantes de 9 a 12 afos en el servicio bucal del Centro Materno Infantil

“Daniel Alcides Carrion” 2018.

29



HE 3

Tabla 12

Correspondencia HE 3

Fobia social CONDUCTA
Rho de Spearman Fobia social Coeficiente de relacion 1,000 ,984™
Sig. ,000
N 120 120
CONDUCTA Coeficiente de relacion ,984" 1,000
Sig. ,000
N 120 120

HO: No hay existencia de correspondencia significativa hacia fobia social y la

conducta bucal en infantes de 9 a 12 anios en el servicio bucal del Centro

Materno Infantil “Daniel Alcides Carrion”.

H1: Existencia de correspondencia significativa hacia fobia social y la conducta

bucal en infantes de 9 a 12 anos en el servicio bucal del Centro Materno

Infantil “Daniel Alcides Carrion” 2018

Terminacion:

Se contradice hipo6tesis nula, se evidencia la estimacion del Factor

de

Correspondencia es una valoracion positiva, en delimitado 0,984 ptos.

Consiguientemente se admite la H1 marcando: La existencia de correspondencia

significativamente directa hacia fobia social y la conducta bucal en infantes de 9 a

12 anos en el servicio bucal del Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carrion”

2018.
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HE 4

Tabla 13

Correspondencia HE 4

Miedos CONDUCTA
Rho de Spearman Miedos Coeficiente de correlacion 1,000 ,992™
Sig. (bilateral) ,000
N 120 120
CONDUCTA  Coeficiente de correlacion ,992™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

HO: No hay existencia de correspondencia significativa hacia miedos y la

conducta bucal en infantes de 9 a 12 anios en el servicio bucal del Centro

Materno Infantil “Daniel Alcides Carrion” 2018.

H1: Existencia de correspondencia significativa hacia miedos y la conducta bucal

en infantes de 9 a 12 aios en el servicio bucal del Centro Materno Infantil

“Daniel Alcides Carrion” 2018.

Terminacion:

Se contradice hipo6tesis nula, se evidencia la estimacion del Factor

de

Correspondencia es una valoracién positiva, en delimitado 0,992 ptos.

Consiguientemente se admite la H1 marcando: La existencia de correspondencia

significativamente directa hacia miedos y la conducta bucal en infantes de 9 a 12

afnos en asistencia bucal del Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carridon” 2018.
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HE 5

Tabla 14

Correspondencia HE 5

Trastorno
obsesivo-
compulsivo CONDUCTA
Rho de Trastorno obsesivo- Coeficiente de relacion 1,000 ,984™
Spearman  compulsivo Sig. ,000
N 120 120
CONDUCTA Coeficiente de relacion ,984™ 1,000
Sig. ,000
N 120 120

HO:  No hay existencia de correspondencia significativa hacia trastorno obsesivo-

compulsivo y la conducta bucal en infantes de 9 a 12 afios en el servicio

bucal del Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carrién”.

H1: Existencia de correspondencia significativa hacia trastorno obsesivo-

compulsivo y la conducta bucal en infantes de 9 a 12 afios en el servicio

bucal del Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carrién” 2018.

Terminacion:

Se contradice hipo6tesis nula, se evidencia la estimacion del Factor de

Correspondencia es una valoracion positiva,

en delimitado 0,984 ptos.

Consiguientemente se admite la H1 marcando: La existencia de correspondencia

significativamente directa hacia trastorno obsesivo-compulsivo y la conducta bucal

en infantes de 9 a 12 afos en asistencia bucal del nosocomio.
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HE 6

Tabla 15

Correspondencia HE 6

Trastorno de

ansiedad
generalizada CONDUCTA

Rho de Trastorno de ansiedad Coeficiente de relacion 1,000 ,984™
Spearman generalizada Sig. ,000
N 120 120
CONDUCTA Coeficiente de relacion ,984™ 1,000

Sig. ,000
N 120 120

HO: No hay existencia de correspondencia significativa hacia trastorno de

ansiedad y la conducta bucal en infantes de 9 a 12 afios en el servicio bucal

del Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carriéon” 2018.

H1: Existencia de correspondencia significativa hacia trastorno de ansiedad y la

conducta bucal en infantes de 9 a 12 afos en el servicio bucal del Centro

Materno Infantil “Daniel Alcides Carrién” 2018.

Terminacion:

Se contradice hipotesis nula, se evidencia la estimacion del

Correspondencia es una valoracién positiva,

Factor de
en delimitado 0,984 ptos.

Consiguientemente se admite la H1 marcando: La existencia de correspondencia

significativamente directa hacia trastorno de ansiedad y la conducta bucal en

infantes de 9 a 12 afos en el servicio bucal del centro de salud.
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V. DISCUSION

Para Piedra (2018) en su afirmacion sobre correspondencia hacia rangos de
ansiedad bucal que exteriorizan los enfermos de pediatria en la cita nUmero uno
concluye asi: Hacia los infantes con ansiedad, 15 de los mismos (9.71 %) visitaron
con mamas que exteriorizaban ansia media y s6lo 7 (4.87 %) infantes con ansia
visitaron con mamas con rango de ansia elevadisima, por cual se localizd
correspondencia muy significativa. Se encuentra afin con la HG de la actual
indagacion la cual dice: Existencia de correspondencia significativa hacia la
ansiedad y conducta en asistencia bucal de infantes de 9 a 12 de edad en asistencia
bucal del Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carrién” 2018. Al realizar la parte
estadistica se concluye en que se contradice hipétesis nula, se evidencia la
estimacion del Factor de Correspondencia es una valoracién positiva, en delimitado
0,975 ptos. Consiguientemente se admite la H1 marcando: La existencia de
correspondencia significativamente directa hacia ansiedad y conducta en la
atencion bucal en infantes de 9 a 12 afios en servicio bucal del Centro Materno
Infantil “Daniel Alcides Carrién” 2018.

Amex y Diaz (2010) En los infantes se producen cambios cognitivos y
conductuales, cuando se sienten atemorizados 0 su respuesta emocional es
alterada, lo cual debe tomado en cuenta para valorar el dolor. Esta situacion
aumenta cuando el infante aun no ha desarrollado en su totalidad la capacidad de
comunicacién verbal y a los cambios cognitivos y conductuales propios del
crecimiento. Lo que esta relacionada con la HE 1 que dice: Existencia de
correspondencia significativa hacia ataques de panico y agorafobia y conducta
bucal en infantes de 9 a 12 afios en el servicio bucal del Centro Materno Infantil
“Daniel Alcides Carrién” 2018. Finalmente, al realizar el estudio estadistico se
concluye en gue se contradice la Ho, vemos el valor del Coeficiente de Correlacion
(Rho de Spearman) es un valor positivo, en concreto 0,969 ptos. Por lo tanto se
acepta la Hipotesis Alterna que sefiala que: Existe relacion directa y significativa
entre Ataques de panico y agorafobia y la conducta bucal en infantes de 9 a 12 afios
en el servicio bucal del establecimiento de salud 2018.

Norman Corah en el afio 1969 desarrollo uno de los primeros estudios sobre

el tema, titulado “Escala de ansiedad bucal”’. Dicho estudio posee alto valor y
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confiabilidad en el medio, a pesar del reducido niumero de items que contiene,
concluyendo que las personas con mucha ansiedad en procedimientos de los
dientes se evalian como enfermos dificultosos, debido una actitud negativa
preconcebida sobre estos tratamientos. Lo que se relaciona con la hipétesis
especifica segunda que evidencia: Existencia de correspondencia significativa
hacia trastorno de ansiedad por separacion y la conducta bucal en infantes de 9 a
12 afios en el servicio bucal del Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carrion”
2018. Al realizar el estudio estadistico se confirmé la contradiccion de hipétesis nula
y se evidencia la estimacién del Factor de Correspondencia es una valoracion
positiva, en delimitado 0,984 ptos. Consiguientemente se admite la H1 marcando:
La existencia de correspondencia significativamente directa hacia trastorno
ansiedad por separacion y conducta bucal en infantes de 9 a 12 afos en el servicio
bucal del Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carrion” 2018.

La Asociacion Mundial de Psiquiatria (1999) menciona que: Aproximadamente
el 80 % de las personas que sufren de fobia social encuentran alivio a sus sintomas
cuando se les da tratamiento de terapia de comportamiento cognoscitivo, de
medicamentos, o0 una combinacion de ambos. La terapia puede involucrar aprender
a ver los eventos sociales en forma diferente; exponerse a una situacién social
aparentemente amenazadora de tal manera que les sea mas facil enfrentarse a ella;
ademas, aprender técnicas para reducir la ansiedad, adquirir habilidades sociales y
practicar técnicas de relajamiento. Lo que se relaciona con la hipotesis especifica
tercera que evidencia: Existencia de correspondencia significativa hacia fobia Social
y la conducta bucal en infantes de 9 a 12 afios en el servicio bucal del Centro
Materno Infantil “Daniel Alcides Carrion” 2018. Se contradice hipétesis nula, se
evidencia la estimacién del Factor de Correspondencia es una valoracién positiva,
en delimitado 0,984 ptos. Consiguientemente se admite la H1 marcando: La
existencia de correspondencia significativamente directa hacia fobia social y la
conducta bucal en infantes de 9 a 12 afios en el servicio bucal del establecimiento
de salud mencionado 2018.

Munayco (2017) En su investigacion sobre Relacion entre ansiedad, miedo
bucal, menciona que: la ansiedad provocada por el tratamiento odontolégico en los
infantes y los acompafantes no esta relacionado, mas si el miedo. Tampoco existe

relacion entre la ansiedad y el miedo que pueda experimentar el acompafiante con
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respecto a la colaboracion del infante. Sin embargo, la colaboracion del infante si
esta relacionada con el miedo y la ansiedad que este pueda experimentar en el
tratamiento odontologico. Esto se relaciona con la HE 1 que evidencia: Existencia
de correspondencia significativa hacia miedos y la conducta bucal en infantes de 9
a 12 afios en el servicio bucal del Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carrién”
2018. Al realizar el estudio estadistico se concluye en que se contradice la Ho,
vemos el valor del Coeficiente de Correlacion (Rho de Spearman) es un valor
positivo, en concreto 0,992 ptos. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna que
sefala que: Existe relacion directa y significativa entre miedos y la conducta bucal
en infantes de 9 a 12 afios en el servicio bucal del establecimiento de salud.

Pérez (2015) En su estudio sobre el rango de ansia en procedimiento bucal
y su correspondencia con el gobierno conductual, dice: Aquellos infantes que no
mostraron ansia bucal tuvieron gobierno conductual positivo con 56,00 % le
secunda el 36,00 % que prefirieron un gobierno conductual positivo a marcando
diferenciacion de infantes con numerosa ansia que gran porcentaje con 89,68 %
escogieron un gobierno conductual negativo; la estimacion numérica fue altisima y
demostrativa adonde el rango de ansia asumié correspondencia con el gobierno
conductual en procedimiento bucal. Se relaciona con la hipétesis especifica
segunda evidencia: Existencia correspondencia directamente hacia trastorno
obsesivo-compulsivo y la conducta bucal en infantes de 9 a 12 afios en el servicio
bucal del Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carrion” 2018. Al realizar la parte
estadistica se concluye que se contradice hipétesis nula, se evidencia la estimacion
del Factor de Correspondencia es una valoracion positiva, en delimitado 0,984 ptos.
Consiguientemente se admite la H1 marcando: La existencia de correspondencia
significativamente directa hacia trastorno obsesivo-compulsivo y conducta bucal en
infantes de 9 a 12 afios en el servicio bucal del Centro Materno Infantil “Daniel
Alcides Carrion” 2018.

Asociacion Mundial de Psiquiatria Diagndstico y tratamiento de los trastornos
de ansiedad (1999), el trastorno de ansiedad segun es mucho mas de lo que una
persona normal con ansiedad experimenta en su vida diaria. Son preocupacion y
tensién crénicas aun cuando nada parece provocarlas, el padecer de este trastorno
significa anticipar siempre un desastre, frecuentemente preocupandose

excesivamente por la salud, el dinero, la familia o el trabajo, sin embargo, a veces,
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la raiz de la preocupacion es dificil de localizar, el simple hecho de pensar en pasar
el dia provoca ansiedad. Se relaciona con la Hipotesis especifica sexta evidencia:
Existencia correspondencia directamente hacia trastorno de ansiedad y la conducta
bucal en infantes de 9 a 12 afios en el servicio bucal del Centro Materno Infantil
“Daniel Alcides Carrién” 2018. Al realizar la estadistica se concluye en que se
contradice hipotesis nula, se evidencia la estimacion del Factor de Correspondencia
es una valoracion positiva, en delimitado 0,984 ptos. Consiguientemente se admite
la H1 marcando: La existencia de correspondencia significativamente directa hacia
trastorno ansiedad y conducta bucal en infantes de 9 a 12 afios en el servicio bucal

del Centro Materno Infantil “Daniel Alcides Carrién” 2018.
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VI. CONCLUSIONES

Ataques de péanico y agorafobia en los infantes se producen cambios cognitivos y
conductuales, cuando se sienten atemorizados o0 su respuesta emocional es
alterada, lo cual debe tomado en cuenta para valorar el dolor, esta situacion
aumenta cuando el infante atn no ha desarrollado en su totalidad la capacidad de
comunicacién oralidad y cambios cognoscitivos y gobierno conductual propios del
crecimiento. La estadistica demuestra que de la muestra evaluada sobre ataques
de panico y agorafobia y Conducta de los infantes corresponde a 74 de 120
pacientes atendidos se encuentra en la escala de A veces.

La fobia social es un miedo intenso de llegar a sentirse humillado en
situaciones sociales, especialmente de actuar de tal modo que se coloque uno en
una situacion vergonzosa frente a las demas personas, la fobia social
frecuentemente comienza alrededor del principio de la adolescencia o aln antes, si
una persona sufre de fobia social tiene la idea de que las otras personas son muy
competentes en publico y que usted no lo es. La estadistica demuestra que de la
muestra evaluada sobre fobia social y Conducta de los infantes corresponde a 74
de 120 pacientes atendidos se encuentra en la escala de A veces.

Miedos, la infancia se caracteriza principalmente por cambios que ocurren
gradualmente, sus capacidades fisicas y mentales van evolucionando en
complejidad y funcion. las emociones como el miedo y la ansiedad hacen parte de
las reacciones del organismo, y estan presentes durante toda la vida del ser
humano y muchas veces ocurren durante el tratamiento odontolégico, siendo su
superaciéon uno de los mayores desafios para el infante y para el odontopediatra.
De este modo, para el manejo del paciente infantil durante la consulta odontoldgica
se torna esencial su comprension de acuerdo con la fase de desarrollo a fin de
establecer una relacion profesional adecuada. la estadistica demostré que de la
muestra evaluada sobre Miedos y Conducta de los infantes corresponde a 74 de

120 pacientes atendidos en la escala de A veces.

Trastornos obsesivos — compulsivo el infante pavimente la adaptacion a
varias circunstancias, principalmente si le prestan atencién en primer lugar, bien
explican y justifican todas sus expectativas, la razon para rechazar la atencion

dental es el dolor; Cuando el paciente siente dolor, su grado puede ser débil o
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intenso, pero su mera sensacion ya puede indicar que hemos perdido la calmay la
cooperacion del paciente. Para deshacer este tipo de fallas, los dentistas debemos
eliminar los estimulos dolorosos, aun cuando nuestras horas de trabajo aumenten.
Los datos estadisticos mostraron que la muestra, evaluada por trastornos obsesivo-
compulsivos y conducta infantil, correspondia a 72 de 120 pacientes que fueron
examinados en la escala.

Trastorno de ansiedad, segun es mucho mas de lo que una persona normal
con ansiedad experimenta en su vida diaria, son preocupacion y tension cronicas
aun cuando nada parece provocarlas el padecer de este trastorno significa anticipar
siempre un desastre, frecuentemente preocupandose excesivamente por la salud,
el dinero, la familia o el trabajo. Sin embargo, a veces, la raiz de la preocupacion
es dificil de localizar. el simple hecho de pensar en pasar el dia provoca ansiedad.
La estadistica demostroé que de la muestra evaluada el 95 % ha tenido al momento

un trastorno de ansiedad.
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Vil.  RECOMENDACIONES

En base a nuestros estudios los resultados evidencian lo siguientes: que la
poblacion evaluada en algin momento ha tenido, momentos de ansiedad y por los
resultados un alto porcentaje de la muestra lo ha tenido en los siguientes puntos:
Ataques de panico, trastornos por separacion, fobia social, miedo, trastornos

obsesivo trastorno de ansiedad. Por lo que se recomienda:

PRIMERO Que desde pequefios debe recibir atencion personalizada de parte del

profesional.

SEGUNDO Utiliza la musica como medio de distraccion.

TERCERO El relajamiento antes de comenzar con el tratamiento.

CUARTA  Ladistraccion, imagenes de colores, entre otros.

QUINTA Charlas educativas con las madres para que aprendan a preparar a

sus hijos para la asistencia al profesional de odontologia.

SEXTA Visitar periodicamente a al profesional odontolégico para la prevencion

de enfermedades bucales.
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Tabla Ml BASC, escalas evaluativas de los padres (6-11 afos) [18].

1 Se adapta bien a bos(as) maestros(as) nuevosias) NV F S 29. Llora facimente NV F §
2 Amenaza con hacerle dano a otras personas NV F § 30. Le dan rabietas NV F S
3 Se preocupa N V F § 31 Tomamedicamentos NV F S
4. Escucha las instrucones que se le dan N V F S 32 Felcitaalos deméscuandd les pasancosasbuenas NV F S
6 Se mece hacia delente y hacia atrés N V F § 33 Sequejadefro NV F S
durante largos periodos de tiempo
34. Le pega a otrosfas) ninosias) NV F §
6 Se va de casa sin permiso NV F §
35. Tiene problemas d2 los o8 NV F S
7 Dice: 'no tengo ningin anvgolal’ NV F S
. Se bura y fastidia 8 los demés NV F §
8 Esincapaz de esperar tumos N V F §
33. Se preocupa de lo que piensan los padres NV F §
9 Asiste a actiidades extraescolares NV F S
39. Olvida las cosas NV F §
10. Dice: ‘por favor' y da las gracias N V F §
40. Repite continuamente una actividad NV F §
11. Se queja de asfixia NV F S
41. Usa lenguaje vulgar y grosero NV F §
12. Inicia conversaciones facimente NV F §
0N gente que acaba de conocar 42. Drce: 'nache me comprence’ NV F §
13. Juega con fuego N V F 5 43 Necesita demasiada supenvision NV F S
14. Le gusta lucirse con los demés N V F S 44 Incia sctiwdades por si msmola) NV F §
15. Es demasiado seriola) NV F S 45. Tiene sentido del humor NV F §
16. Se orina en la cama N V F S 46 Sequejadedolores NV F S
17 Trata de harrse a si memola) N V F S & Evitacompets con otroslas) nifos(as) NV F S
18. Tiene amigos{as| que se meten en problemas N V F S 48 Sealtera cuando se cambian planes NV F S
19, Dice: ‘quiero matarme’ N V F S 49 Dscute conlos padres NV F S
20. Se levanta de la mesa durante |as comidas N V F S 50 Die: 'losexamenes me penen nemoso’ NV F S
21. Se une a dubes o grupos sociales N V F § B Sedistrae facimente NV F S
22, Anima (estimula) a |a genta a que NV F § 62 Toca constantemente las cosas, NV F §
hagan las cosas ko mejor posdie 1ales como sus propios cebellos, ufas o ropa
23. Se queg de mereos NV F S B3. No le importan los sentimientos de los demés NV F §
24. Cambia de dreccidn para evitar NV FS 54. Se frustra faciimente NV F S
tener que saludar a alguien
B5. Es inquietola) cuanda ve una pelicula NV F §
26, Desafia o reta a otros{as) ninosias) N V F S
aque hagan cosas B6. Tiene muchas ideas NV F §
26. Tartamudea N V F S 8 Seofraceaayudaralos demés NV F S
2. Dice: 'tengo nvedo de lastimar a alguien’ N V F S 53 Vomita NV F §
28. Tiene problemas con la pelicla N V F S B9 Estinudolal con otros ninosias) NV F S

N:nunca ocurre; V: ocure 3 veces; M ocure frecuentemante (3 meanudol; b: ocurre casi sempre,




Escala de Ansiedad Infantil de Spence

Marca con una X la frecuencia con la que te ocurren las siguientes situaciones. No hay respuestas

buenas ni malas.

1. Hay cosas que me presupan. ..o eeeesemeeenes
2. Me da miedo laoscunidad. ...
3. Cuando tengs un problema noto una sensacian
extrafia en el estdmago............
d. Tengomiedo. ...
5. Tendria miedo si me quedara solo &n casa...............
6. Me da miedo hacer un Xamen.......ocovveveciceicenes
7. Me da miedo usar aseos plblicos............oooooeoeees
8. Me preccupo cuando estoy lejos de mis padres.........
9. Tengo miedo de hacer el ridicule delante de la gente..
10. Me preccupa hacer mal el rabajo de la escuela ..
11. Soy popular enfre las nifios y nifias de mi edad......
12. Me preocupa que algo malo le suceda a alguisn de
A FAMIE o
13. De repente siento que no pusdo respirar sin motivo..
14. Mecesite comprobar varias veces gue he hecho bien

las cosas (como apagar la luz, o cerrar la puerta con

15. Me da miedo domir solo........ooceeie
16. Estoy nervioso o tengo miedo por las mafianas
antes deiral colegio. ...
17. Soy bueno en los depores_..oo e
1B. Me dan miedo los peImos_..._..
18. Mo puedo dejar de pensar en cosas malas o tontas...

20. Cuando tengo un problema mi corazon late muy

21. De repente empiezo a temblar sin motivo. ...
22. Me prescupa que alge malo pueda pasarme........

23. Me da miedo ir al médico o al denfista.. ................
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Hunca
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MNunca
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[ Aveces

[ Aveces

[ Aveces
[l Aveces
[l Aveces
[l Aveces
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[ Aveces
[l Aveces
[l Aveces
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[ Muchas veces
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Muchas vecss
Muchas veces

Muchas vecss
Muchas veces
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24. Cuando tengo un problema me siento nervioso........

25. Me dan miedo los lugares altos o los ascensores....

26. SOy UNA bUBNA PETSONAE....eeviiaemeeareeieereceaeeeanannn

27. Tengo que pensar en cosas especiales (por ejemplo
en un nimero o en una palabra) para evitar que

29. Me preocupa lo gue otras personas piensan de mi...
30. Me da miedo estar en lugares donde hay mucha
gente (como centros comerciales, cines, autobuses,

32. De repente tengo mucho miedo sin motivo..............
33. Me dan miedo los insectos o las aranas.................
34. De repente me siento mareado o creo que me voy a
desmayar Sin MOotiVO. ...
35. Me da miedo tener que hablar delante de mis
companeros de Clase.........cc.cveeeeeeeeeeniearanneeaeaeaas
36. De repente mi corazan late muy rapido sin motive...
37. Me preocupa tener miedo de repente sin que haya
natda quetemer.. ... ..l
38. Me gusta CoMO SOY.....ccuummimeeiicecacniinnc ienee e
39. Me da miedo estar en lugares pequenos y cerrados
(como tineles o habitaciones pequenas).................
40. Tengo que hacer algunas cosas una y otra vez
(como lavarme las manos, limpiar, o poner las cosas
en un orden determinado). ...
41. Me molestan pensamientos tontos o malos, o
iIMagenes en mi Mente........oc.ccueiereiieanneeciineeas
42 Tengo que hacer algunas cosas de una forma
detarminada para evitar que pasen cosas malas........
43. Me siento orgulloso de mi trabajo en la escuela.......
44. Me daria miedo pasar la noche iejos de micasa......

45. ; Hay algo mas que realmente te dé miedo?

O si CONo

)
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