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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre la ansiedad de la madre y del nifio frente a la atencion odontoldgica,
Chiclayo, 2022. Fue un estudio cuantitativo, basico, descriptivo, correlacional,
prospectivo, transversal, no experimental. La muestra estuvo conformada por 110
madres y nifios con edades de 4 a 8 afios que fueron atendidos en la Clinica Vida’s.
Los instrumentos de investigacion fueron el test de Escala de ansiedad de Corah
Modificada para evaluacién de las madres y la Escala de Imagen Facial para
evaluacion de los nifios. Para el analisis de los resultados se utilizaron las pruebas
estadisticas de Chi cuadrado, la prueba de U de Mann Whitney y Kruskal-Wallis,
con un nivel de significancia del 5%. En los resultados se encontro que el nivel de
ansiedad en la madre fue leve o nula con 44.5% vy la ansiedad de los nifos fue leve
a moderada con 31.8%. Reconociendo mayor frecuencia de ansiedad severa en
nifos de 4 afos. Concluyendo que, no existid correlacion estadisticamente
significativa (p=0,747) entre la ansiedad de la madre con la del nifio frente a la

atencion odontologica.

Palabras claves: Ansiedad de la madre, Ansiedad del nifio y Atencion
Odontologica. (DeCS/MeSH).
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Abstract

The main objective of this research work was to determine the relationship between
the anxiety of the mother and the child regarding dental care, Chiclayo, 2022. It was
a quantitative, basic, descriptive, correlational, prospective, cross-sectional, non-
experimental study. The sample consisted of 110 mothers and children between the
ages of 4 and 8 who were treated at Clinica Vida's. The research instruments were
the Modified Corah Anxiety Scale test for evaluation of mothers and the Facial
Image Scale for evaluation of children. For the analysis of the results, the statistical
tests of Chi square, the Mann Whitney U test and Kruskal-Wallis were used, with a
significance level of 5%. In the results it was found that the level of anxiety in the
mother was mild or null with 44.5% and the anxiety of the children was mild to
moderate with 31.8%. Recognizing a higher frequency of severe anxiety in 4-year-
old children. Concluding that, there was no statistically significant correlation
(p=0.747) between the anxiety of the mother and that of the child regarding dental

care.

Keywords: Anxiety of the mother, Anxiety of the child and Dental Care.
(DeCS/MeSH).
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l. INTRODUCCION

Segun la OMS, los Trastornos de Ansiedad (TA), son frecuentes dentro de las
patologias mentales, que evidentemente pueden desarrollar sufrimiento y
discapacidad, es significante tanto en el ambito social como econdémico. Es mas

comun en las mujeres 7,7 % que en los hombres 3,6 %.!

En esa misma linea, la ansiedad dental se define como un sentimiento de miedo o

inquietud durante la visita a la consulta dental.?

Segun reportes internacionales, reconocieron que el 70 % de los pacientes
generalmente temen a los examenes bucales, el 20 % los clasifica como muy

ansiosos y el 5 % evita por completo el tratamiento dental.®

Existe evidencia de que la ansiedad dental en nifios con presencia de efectos
perjudiciales en su salud que al no recibir atencién odontoldgica, se incrementa a
corto plazo alin mas, la aparicién de las lesiones cariosas como también el sufrir

riesgo de contraer infecciones dentales.*

En cuanto a la identificacién de la ansiedad del nifo en su corta edad, es

fundamental para la seleccion del método de manejo del comportamiento.®

Es en este contexto, que se ha reconocido la existencia de relacion de miedo dental
especialmente en la madre con la del nifio.> Es por ello que los padres juegan un
rol importante en el comportamiento de sus menores hijos.® La presencia de los
padres se da de forma activa o pasiva durante el tratamiento odontolégico que
dependera de su participacion, para que durante el tratamiento se genere un
ambiente tranquilo, relajante, sin ningun obstaculo y se forme una buena relacion

entre el nifio y el odontélogo.’

A nivel local hay poca investigacion o estudios confiable para determinar acerca de
la relacién de la ansiedad en las madres y la del nifio frente a la atencién
odontoldgica, es importante realizar este tipo de investigacion ya que va a servir
como precedente para futuros odontopediatras. En la ciudad de Chiclayo; es
evidente la falta de odontopediatras; por lo cual; la atencion ofrecida por parte de
los profesionales no esta plenamente dirigida al manejo y control de nifios. Aun
sabiendo que; ante la primera consulta dental; se desencadenan ciertos temores y

miedos generados por la desconfianza de los menores al ser evaluados por el



operador; no sé ha considerado de forma obligatoria registrar el tipo de paciente al
cual se enfrenta el odontologo; ni mucho menos se ha incluido dentro de la historia
clinica o fichas de registro clinico; los estados y niveles de ansiedad. Asimismo; se
omiten muchas veces el manejo de conducta del nifio; en especial sobre nifios
ansiosos; lo cual; tras experimentar situaciones desagradables puede repercutir en

la conservacion de la salud.

El trabajo de investigacion presentd justificacion tedrica, porque ayudd a determinar
la relacién entre ansiedad de la madre y del nifio frente a la atencién odontolégica

en Chiclayo, ademas, se bas6 en conceptos actuales sobre las variables de estudio.

De la misma manera, presentd justificacion practica, puesto que existen
precedentes de muchos pacientes pediatricos con ansiedad antes, durante y
después de la atencién odontolégica, donde el nifio se encuentra susceptible al no
tener experiencias previas o por el contrario experiencias no comodas en
tratamientos anteriores, convirtiéendose en temores y miedos no controlados que a
Su vez es un problema de importancia para el odontélogo, que debe ser manejado
de forma pertinente para el bienestar mental de los pacientes, También. ante otra
dificultad percibida en la madre, al ver que su hijo no colabora, la ansiedad en ellas
suele no ser controlada siendo notorio el nerviosismo, trasmitiendo inseguridad a
su hijo, obstaculizando mas la labor para el odontélogo durante la atencion. Ante

estos hechos.

Por tanto, el estudio genera un aporte a los futuros odontopediatras en el manejo
de la ansiedad del nifio y de la madre que seran empleadas a futuro durante la
atencion dental, considerando puntos importantes tales como el manejo de la
ansiedad para obtener un tratamiento exitoso es por esto que, el odontélogo
planificard y dara prioridad en el estado emocional del nifio, evitando generar
ansiedad y posteriormente empezar por un tratamiento menos invasivo al mas
invasivo. Ademas, debe tener en cuenta de como tratara al nifio, que lenguaje debe
usar de acuerdo a la edad, durante la primera visita solo se le debe explicar para
gue sirve cada instrumento que funcién cumple y en que lo va beneficiar, no dejando
de lado, el tipo de comunicacién entre operador — paciente, la cual debera ser
amistosa, con la finalidad de ganarse la confianza del nifio como de su madre o

tutor, permitiendo concluir con éxito los tratamientos a realizar.



Por dltimo, presentd justificacion tedrica, puesto que existen muy pocas
investigaciones previas actuales en nuestra ciudad, por lo cual se aportaron
conocimientos confiables que serviran de referencia para futuras investigaciones,

en base a los resultados que obtenidos en el estudio.

Por lo expuesto anteriormente, en la presente investigacion se formulo el siguiente
problema: ¢ Cual es la relacion entre la ansiedad de la madre y del nifio frente a la

atencion odontoldgica en Chiclayo?

Asi mismo esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacién
entre ansiedad de la madre y del nifio frente a la atencion odontolégica en Chiclayo
Y como objetivos especificos: identificar el nivel de ansiedad de la madre frente a
la atencidn odontolégica, Chiclayo 2022; identificar el nivel de ansiedad del nifio
frente a la atencién odontoldgica, Chiclayo 2022; determinar la ansiedad de la
madre frente a la atencion odontoldgica, Chiclayo 2022, segun el sexo del nifio;
determinar la ansiedad de la madre frente a la atencion odontolégica, Chiclayo

2022, segun la edad del nifio.

Como hipotesis tenemos que el nivel de ansiedad de la madre se relaciona con la
ansiedad del nifio frente a la atencion odontoldgica, Chiclayo 2022.



MARCO TEORICO

Thribhuvanan L et al., en el afio 2021 en la India, publicaron un estudio cuyo objetivo
fue determinar la relacién entre los niveles de ansiedad de los padres e hijos
atendidos en la clinica dental. Este estudio fue de tipo descriptivo, consistié en
evaluar a cien nifios de ambos sexos en las edades de 6 a 12 afios que fueron
acompafados con sus respectivos padres, por lo que se le hizo entrega al nifio
unas fichas de calificacion mediante la Escala de Imagen Facial (FIS) con la
finalidad de obtener las respuestas en la primera consulta dental, asi mismo al
padre se le evalu6 mediante el Cuestionario de Escala de Ansiedad Dental
Modificada (MDAS) que tuvo como finalidad de marcar sus respuestas durante la
atencion odontolégica. Los resultados de estudio demostraron que existe
correlacion entre la ansiedad de los padres y la del nifio (p<0.001). Se concluy6 que
existe correlacion entre el nivel de ansiedad de los padres y la ansiedad de los
nifios.®

Travessini A et al., en el aflo 2021 en Brasil, publicaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre la ansiedad del nifio y la percepcion del padre que
fueron atendidos en la salud municipal. Este estudio transversal fue conformada
por 58 nifios en edades de 6 a 9 afios quienes asistieron acompafiados de sus
padres, se calcul6 la muestra por Dental Anxiety Questionnaire (DAQ) al padre se
le evalué mediante la Escala de Ansiedad Dental (DAS) que fue desarrollada por
Coran y fue traducida y validada al portugués brasilefio y también se le dio entrega
un cuestionario de preguntas en relacién a los factores socioeconémicos, asimismo
al nifio se le midio la ansiedad mediante el Test de Imagen de Vemm Modificado
(VPTm) que fue validada para los nifios brasilefios, el 31.2% de padres resulto con
ansiedad moderada a alta, el 68% resulté con ansiedad baja, hubo una similitud en
percibir la ansiedad dental de padre e hijo. Los resultados demostraron que hubo
diferencia entre la percepcion del padre en la ansiedad dental del nifio (VPTm)
(p=0.002). Asi mismo el 41.4% de los nifios presentaban ansiedad dental, y el
50.9% del padre percibié la ansiedad a través de DAQ. Se concluyo que hubo

diferencia minima entre la percepcién del padre sobre la ansiedad dental del nifio.°

Esa R et al., en el afio 2020 en Malasia, publicaron un estudio cuyo obijetivo fue

determinar la ansiedad dental maternal e infantil relacionada a la calidad de vida en



la salud bucodental del nifio (COHRQoL) vy la relacién del efecto de los factores
demograficos como moderadores. Este estudio transversal fue conformado por 873
madres y nifios en edades de 5 a 6 afios de los distritos de Petalin y Hulu Langat,
a la madre se utilizé la version malaya de Escala de Ansiedad Dental Modificada
(Malay — MDAS) y al nifio se uso la versién malaya de la Escala de Ansiedad Dental
Infantil Modificada (Malayo — MCDAS), el resultado fue que los nifios tenian un alto
nivel de ansiedad de la version (MCDAS) con un puntaje media de 16.9 y en las
madres la version MDAS con un puntaje medio de 11.8, dando como resultado que
las madres presentd ansiedad dental baja a moderada. Existié6 una diferencia de
ansiedad dental significativa entre la percepcion de los padres y del nifio (VPTM)
(p=0.001), puesto que el porcentaje de 41.4% de nifios presentaron ansiedad dental
y en las madres el 50.9% percibieron ansiedad a través del (DAQ). La correlacion
de la ansiedad dental maternal y del nifio fue muy baja de (r=0.03). Se concluye
gue la ansiedad dental maternal y e infantil tienen un impacto significativo en el
dominio de COHRQoL.1°

Viana Filho et al., en el afio 2018 en Brasil, publicaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la asociacion y prevalencia entre la ansiedad del padre y del hijo en
correlacion a las variables socioecondmicas y la conducta del nifio durante la
intervencion odontolégica. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
cuantitativo y transversal. La muestra consté con 95 padres al igual de nifios en
edades de 4 a 9 afios que se utilizo los siguientes cuestionarios: Modificado Vermrn
Picture Test (MVPT), Escala de Ansiedad de Frankl, Escala de Ansiedad Dental de
Corah, y en nifios se utilizé la Escala VPT modificada para evaluar la ansiedad. Los
resultados obtenidos mostraron que el nivel de ansiedad de los nifios fue de 43.2%
y la ansiedad del padre fue de 88.4%, la gran mayoria presento un nivel bajo de
ansiedad de 5.3% y en las variables socioeconémicas (p>0.05). Se concluye que
la asociacion entre la ansiedad del padre a hijo resulto nivel alto y no hubo relacién

de lo socioecon6mico.1!

Pantoja ERM et al., en el afio 2018 en Per0, publicaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la correlacién entre el miedo y la ansiedad dental de los padres y la
colaboracion del nifio al tratamiento dental. El estudio fue de tipo transversal y

descriptivo que se realizé en el segundo semestre del afio 2015. La muestra fue



conformada por 117 nifios en edades 3 a 6 afios que fueron atendidos en un centro
de salud. Se empled el cuestionario de miedos dentales, utilizando también la
Escala de Ansiedad de Corah para medir la ansiedad en los padres y el test grafico
de Venham para medir el miedo en los nifios y al finalizar se empleé la escala de
Frankl. Los resultados arrojaron que la mayoria de los nifios demostraron un bajo
temor de 87.6% y los padres demostraron con un 55.9% en nulo o falta temor con
un 57%. Por otro lado, el 64.4% de la mayoria de los nifios no presento ansiedad,
pero en la conducta si dio positivo con un 71.2%. Se encontrd relacién entre la
ansiedad de los padres con los nifios (p=0.326). Se concluye que en el tratamiento
odontoldgico no existe relacion de ansiedad, pero si en el temor de los nifios con la

de sus padres.*?

Busato P et al., en el afio 2017, en Brasil, publicaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar un estudio en el cual consistio en evaluar la relacién de ansiedad de la
madre y la ansiedad del nifio en la atencion dental de una escuela privada de
odontologia. Este estudio transversal cuantitativo tuvo como finalidad de evaluar a
40 nifios en edades de 5 a 10 aflos mediante la escala de Venham Picture Test
(VPT) y en las madres se utilizé la escala de Corah. Los resultados mostraron que
la mayor parte de nifios del 40% mostraron ansiedad (panico y miedo) antes de la
consulta dental. Se manifesté que 16 nifios del 40% presentaban minima ansiedad
y el 50% presentaban ansiedad leve, 7.5% presentaban ansiedad moderada y un
2.5% presentaban extrema ansiedad, asi mismo hubo relacion en la ansiedad
maternal y ansiedad del nifio (p=0.026). Concluyen gque la ansiedad materna afecta

en la ansiedad de los nifos.13

Vilas A et al., en el aflo 2017, en Brasil, publicaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre la conducta del nifio y el nivel de ansiedad maternal
e infantil durante la consulta odontolégica. Este estudio transversal se considero a
100 nifilos en edades de 6 a 11 afios de edad quienes fueron atendidos en su
primera consulta odontopediatria, para medir la ansiedad infantil se utilizé el
instrumento de evaluacion Vemm Picture Test (VPT) y para medir la ansiedad de
la madre se tom6 como instrumento la Escala de Ansiedad Dental de Corah, asi
mismo también se midié el comportamiento del nifio mediante la escala de Frankl.

Dando como resultado mayor distribucion de la muestra clasifica con un 76% de



ansiedad baja, no se presentaron diferencia estadisticamente significativa en la
ansiedad media entre las categorias presentadas (p<0.05). Se concluyé que si
hubo asociacién entre el comportamiento del nifio y la ansiedad de la madre durante

la consulta dental.14

Meza J., en el afio 2017 en Perq, publicaron un estudio cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre la ansiedad de los padres y la de los nifios de 2 a 5 afios durante
su primera consulta odontopediatrica en el centro de salud de Tarma. Este estudio
fue de tipo descriptivo correlacional donde se evaluaron a 63 padres con sus
respectivos hijos quienes se atendieron en el centro odontolégico. Se aplicaron dos
instrumentos antes de la primera atencion dental. Al nifio se le midi6 el pulso con el
oximetro. En los padres se evaluo la ansiedad con la Escala de Ansiedad de Corah
(EAD). Los resultados de este estudio demostraron que el 54% de los padres
presentaba ansiedad alta y el 31.7% ansiedad moderada. Se demostrdé que la
correlacion (Rho de Pearson) es de (0.771), a compararse el valor del coeficiente
con la Escala de intervalo del Coeficiente de Pearson se demuestra que si hay
relacion positiva o directa alta entre las variables Se concluye que existia una
relacion entre la ansiedad del padre y del nifio ante la primera consulta

odontopediatrica.'®

La epidemiologia en la consulta dental, la ansiedad es presentada por nifios al igual
gue en los adultos puesto que llega en ocasiones la pérdida de control dada por el
paciente por algo que es extrafio que esta por ocurrir, del 5,7% al 19,5% de los
nifios padecen de un tipo de ansiedad. La mayoria de las personas con trastornos
de ansiedad suelen ser deficientes en el cuidado dental y es un factor importante
gue se presente lesiones cariosas por el mismo hecho que le cause ansiedad en la
intervencion odontolégica. A menudo se cree que la ansiedad infantil surge y se ve
exacerbada por experiencias negativas pasadas en el dentista y se ha demostrado

gue esta asociada con enfermedades dentales como la caries dental.t®

La palabra miedo procede de la palabra latina ira, su significado es suprimir y se
refiere a un malestar corporal acelerado expresado principalmente por un deseo de
respirar. La ansiedad patoldgica consiste en una respuesta a un estimulo percibido,

gue consiste en la aparicion de un malestar intenso sin justificacion objetiva, un



sentimiento de ansiedad, miedo a la muerte o miedo a realizar acciones

incontrolables.t’

La ansiedad dental ha sido descrita como un sentimiento o sensacion psicolégica

desagradable o angustiosa que surge de la idea de recibir tratamiento dental. 8

La ansiedad, la salud oral y el manejo clinico estan intimamente relacionadas,
considerando el valor emocional de los dientes y la boca para las personas desde
una perspectiva sensorial, estético y nutricional, la salud de estos 6rganos es
importante. La mayoria se consideran traumaticos e invasivos, y se llevan a cabo
mediante la transmisidn de instrumentos, sonidos y vibraciones amenazantes a la
masa craneal. Finalmente, el dolor a menudo es exacerbado o inducido por
procedimientos dentales. Estos factores llevan a los propios consultorios dentales
a identificar experiencias estresantes mas o0 menos severas que contribuyen a este

estado de ansiedad.19 20

La atencion del paciente pediatrico no es una tarea facil tanto para los médicos de
cabecera como para los especialistas debido a una variedad de factores
relacionados, como la mala comunicacion, la falta de conocimiento, la afinidad entre
el dentista y el paciente, el comportamiento infantil y la experiencia previa. La
ansiedad dental pediatrica es reconocida en varios paises como una complicacion
en la salud publica en donde puede conducir en la atencién dental inadecuada v,

por lo tanto, es una preocupacion tanto para los pacientes como para los dentistas.
21

Recientemente, la practica clinica diaria de la odontologia se ha beneficiado de
importantes avances en técnicas, materiales y procedimientos para el control de
infecciones. A pesar de estos avances, la ansiedad relacionada con el entorno
dental, especialmente la atencion dental pediatrica, es un problema experimentado
gue sigue siendo un desafio importante en la prestacion de atencién dental. Por lo
tanto, es de suma importancia para un dentista pediatrico no solo reconocer a los
nifios ansiosos, sino también tratarlos de una manera que inculque una actitud

positiva hacia la odontologia.??

Un aspecto que esta fuertemente asociado con la ansiedad de los nifios al

tratamiento dental es el miedo instruido por la familia. Las actitudes y experiencias



maternas negativas con el cuidado dental y las opiniones maternas se han
identificado como etiologias de la fobia y ansiedad dental infantil. Los nifios exhiben
comportamientos negativos en madres con altos niveles de ansiedad, sus hijos
muestran un comportamiento negativo, lo que indica que la ansiedad de la madre
afecta la conducta en los nifios durante los procedimientos dentales.?

La percepcion de la ansiedad de la madre, el nifio tiene su mala actitud frente al
odont6logo, en lo general de estos casos sucede en las edades de 5 afios durante
este tiempo se forma su desarrollo fisico, madurez y psicolégico que modifican el
caracter del nifio. Los nifios comienzan a estar mas interesados en el entorno
externo, hay un complejo de formacion "yo mismo". Esto provoca ansiedad en la

madre y, como resultado, una cierta cantidad de ansiedad.?* 2°

Se estima que, durante la primera consulta dental del nifio, el punto importante en
el comportamiento sea favorable o desfavorable ante las citas a futuro. Por lo que
es importante que cuando se da la primera consulta dental sea agradable para el
nifio le va generar confianza y va tener una bonita experiencia con el odontdlogo
generando un mejor control en el tratamiento dental y teniendo éxito en cada

tratamiento.?*

Los tipos de comportamiento se clasifican en: nifios cooperativos son pacientes
muy comunicativos, se mantienen relajados durante el tratamiento dental, son
independientes no tienen apego a los padres. El nifio timido se caracteriza por que
expresa miedo durante la primera consulta, suelen estar distraidos tienen dificultad
en obedecer las 6rdenes, el odontélogo debera repetir varias veces las
instrucciones de una manera pacifica si fuera necesario. Si el nifio le brinda
confianza al odontélogo, este gana su confianza en si mismo y se vuelve un

paciente cooperador. 24

El nifio miedoso se caracteriza porque demuestra desconfianza por lo que tienden
a tener experiencias negativas en el pasado, suelen ser llorones por cualquier cosa
incluso durante la inyeccion, pero una vez que el nifio gane confianza suele llegar
a ser cooperantes. El nifio incorregible se caracteriza porque son sobreprotectores,
son dominantes tienen mal comportamiento mayormente son nifios que se quejan,
patean, pelean con la finalidad de convencer al padre de que el tratamiento no se

realice y sean llevados a su casa.?*



Son nifilos que son complacidos por el padre o la madre donde les hace promesas
por ejemplo de comprarle cosas o invitarle algo con la finalidad de que se deje tratar
por el odontopediatra. El nifio desafiante se caracteriza por hacer su berrinche
piensan que tienen el poder de todo y que puede desafiar al odontdlogo, no tienen
comunicacién con el profesional, no obedece las indicaciones del odontélogo. El
nifio enfermo se caracteriza porque son llevados por una emergencia dental, solo
buscan el alivio de calmar el dolor y finalmente el nifilo con alteraciones

emocionales, se caracteriza por su escaso afecto.?®

Segun los autores Cunha F et al., del afio 2016 en Brazil, titulada “Predictors of
dental anxiety in Brazilian 5 — 7 years old children”, se concluyé que la prevalencia
de ansiedad dental fue alta, los ingresos familiares y el bienestar psicolédgico

estaban inversamente relacionados con la ansiedad dental en los nifios.?’

Segun Sovaria M et al., identificaron que el miedo a ir al dentista es un fenémeno
comun entre los nifios. Se cree que las madres principalmente influyen en el
desarrollo infantil, son una de las causas de la ansiedad en los nifios. Los nifios con
necesidades especiales corren un mayor riesgo de desarrollar problemas dentales.
Por lo tanto, los dentistas pediatricos pueden utilizar la comprensién de los niveles

de ansiedad de estos nifios para mejorar la atencion dental.?®

Segun Alhareky M et al., reportaron una asociacion significativa entre el miedo
materno al dentista y la caries en los dientes primarios no tratados. Se debe
sensibilizar a las madres con ansiedad dental para reducir la carga de caries dental

en sus hijos. %°

La ansiedad es la forma predominante de psicopatologia infantil y ha sido predicha
por la ansiedad materna y el apego madre-hijo. Debido a que el proceso de apego
esta entrelazado con la regulacion emocional, las terapias basadas en el apego que
promueven las habilidades de regulacién son efectivas para tratar la ansiedad. Asi
mismo ayudar al nifio a enfrentar sus miedos y aplaudir cada esfuerzo que haga

ante un procedimiento. 3% 31

Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS) consiste en un cuestionario que
esta conformado por cinco preguntas y multiples de respuestas de la escala Likert.
Estas preguntas tienen un puntaje de cinco puntos que va desde el nada ansioso a

extremadamente ansioso. Esta suma puede variar desde 5 a 25 a lo maximo. Si en
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caso la suma es mayor esto quiere decir que la ansiedad es mayor.
Norman Corach (1934-2001), psicologo estadounidense que fue pionero en
el estudio, evalu6 y tratd la ansiedad preexistente en los pacientes.
durante el tratamiento dental. En 1969 prepar6 un pequefio cuestionario
(DAS) registra y determina la escala de ansiedad. Luego El cuestionario fue

ampliado y modificado por Humphris et al. en 1995.

Una vez cumplimentado el cuestionario se cuantificaran los puntos obtenidos que
tendré los siguientes valores: Nada ansioso = 1; ligeramente ansioso = 2; bastante

ansioso = 3; muy ansioso = 4; extremadamente ansioso = 5.8
Resultado a = 1 punto

Resultado b = 2 puntos

Resultado ¢ = 3 puntos

Resultado d = 4 puntos

Resultado e = 5 puntos

Evaluacion de los niveles de ansiedad:

Por debajo de 9 puntos. — Ansiedad leve o nula por ir al dentista.
De 9 — 12 puntos. - Ansiedad moderada por ir al dentista.
De 13 — 14 puntos. — Ansiedad elevada por ir al dentista.

A partir de 15 puntos. — Ansiedad severa o fobia a visitar al dentista.3?

Escala de Imagen Facial (FIS): Autores: Buchanan y Niven, incluye cinco caras que
van desde muy feliz hasta muy infeliz. Se le pregunta al nifio que sefale cual de
esas caras se sentia emocionalmente en ese momento, en el cual comprende que
la cara uno significa muy feliz; dos: feliz; tres: indiferente; cuatro: triste y cinco: muy

triste.33
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: basica, encargandose por la busqueda de
conocimiento en la realidad, describiendo, explicando, generalizando y predecir
fendmenos que ocurren en la sociedad. Ademas, no solo se basé en la
investigacion existente, sino que también busco vy identific6 nuevos
conocimientos 34,

Tipo cuantitativo porque inicié con ideas previas de las variables que fueron
verificadas o confirmadas, utilizando datos numéricos; en los que se presupone

la existencia de un sentido que fue necesario develar o descubrir.®*

Disefio de investigacion: No experimental, se manejo la recopilacién de datos
respaldados por calculo numérico y analisis estadistico para formar modelos de
comportamiento y probar teorias. Es transversal porque los datos se
recopilaron en un momento dado; descriptivo correlacional puesto que se
describié y se busco relaciones entre las variables sin manipular de estas, y
observacional, porque se inspeccionaron los eventos sin perturbar en su

desarrollo natural.®®
Variables y operacionalizacién
Variable Ansiedad: Se altern6 de una variable cuantitativa, ordinal.

e Definicion conceptual: Estado de agitacion, inquietud o zozobra
del Animo.

e Definicion operacional: Estado de animo de temor e inquietud que
experimentan temporalmente en cada situacién en la que se
encuentre.

e Indicadores: De la madre: Menor de 9 Pts. - Leve o nula. Entre 9 -
12 Pts.-Moderada; Entre 13 - 14 Pts. -Elevada y Mas de 15 Pts. -
Severa o Fobia. En el nifio: leve, leve — moderara, moderada,
moderada — severa y severa.

e Escalade medicion: Ordinal.

Covariable Sexo: Se altern6 de una variable cualitativa, dicotémica.

12



e Definicién conceptual: condicion organica de los seres vivos.
e Definicién operacional: condicion organica de los pacientes.
e Indicadores: Masculino y Femenino

e Escalade medicién: Nominal.

Covariable Edad: se alternd de una variable cuantitativa, discreta.

e Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona o
ciertos animales o vegetales.

e Definicion operacional: Tiempo que ha vivido el paciente.

e Indicadores: afios.

e Escalade medicién: De Razoén.

3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion:

Conformado por todas las madres y nifilos(as) en edades de 4 a 8 afios que fueron
atendidos en la Clinica Odontoldgica Vida's — Chiclayo durante el afio 2022, desde

el 8 de noviembre hasta el 8 de diciembre.
Muestra:

Estuvo constituida por toda la poblacibn que cumplieron con los criterios de
inclusion, por lo tanto, la muestra fue constituida por todas las madres y nifios(as)
en edades de 4 a 8 afos que fueron atendidos en la Clinica Odontolégica Vida's.

durante el afio 2022, desde el 8 de noviembre hasta el 8 de diciembre.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién: Madres con nifios(as), de 4 a 8 afios de edad que
fueron atendidos en la clinica odontologia Vida’s en la ciudad de Chiclayo

durante el afio 2022.

Criterios de exclusién: Madres que no quisieron se participer en el estudio
y que no desearon que sus nifios(as) participen también en el estudio, nifios
con presencia de discapacidad fisica o0 mental y que no hayan llenado por

completo el cuestionario.
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Muestreo:
No probabilistico - por conveniencia.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la obtencién de datos, en la presente investigacion se utilizé como técnica un
cuestionario. Como instrumento se aplic6 una encuesta validada por un estudio

previo. (8) (Anexo 2).

De la misma manera, se realizd una ficha de recoleccién de datos, la cual estuvo
elaborada por la investigadora, con la finalidad de poder registrar los datos

principales y secundarios de las variables.

Para medir el nivel de la ansiedad del nifio(a) se considerd la Escala de Imagen
Facial (FIS) en el cual consistia evaluar la ansiedad por medio de figuras de rostro
gue expresaban el estado de &nimo en cual el nifio tenia que escoger una de las
cinco figuras que tenia un valor de uno: muy feliz, dos: feliz; tres: indiferente; cuatro:
triste y cinco: muy triste. Al finalizar la evaluacion se marcaba segun el nivel de
escala de imagen facial de cada figura que uno significaba ansiedad leve, dos: leve

a moderada, tres: moderada, cuatro moderada a severa y cinco severa.

Para medir el nivel de ansiedad en las madres se considero6 la Escala de ansiedad
de CORAH Modificada que consistia en responder un cuestionario de cinco
preguntas con alternativas mudltiples que se trataba de coémo se sentiria
emocionalmente al encontrarse frente al odontdlogo durante su atencion
odontoldgica. Al finalizar el llenado del cuestionario tenia una puntuacion de cada
alternativa es decir que a) un punto; b) dos puntos; c) tres puntos; d) cuatro puntos
y €) cinco puntos, posteriormente se procedia a la suma de las madres que
obtuvieron menos de nueve puntos lo que indicaba ansiedad leve a nula; entre
nueve - doce puntos ansiedad moderada; entre trece — catorce puntos ansiedad

elevada y ansiedad severa de quince puntos a mas.

Los dos instrumentos se encuentran validados y confiabilizados internacionalmente
en la escala de ansiedad de CORAH Modificada por Norman Corach (1934-2001)
y en la Escala de Imagen Facial por los Autores: Buchanan y Niven.®?
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3.5. Procedimientos

En primer lugar, se solicitd la autorizacion de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo filial Piura (Anexo n°06) para la ejecucion de la presente
investigacion. Seguidamente, se programé una reunion con la gerencia de la Clinica
Privada Vida’'s con el fin de poder presentar el estudio y solicitar el permiso
correspondiente. Tras adquirir la autorizacion correspondiente, se coordind con la
especialista en el area de Odontopediatria de la Clinica Privada, para iniciar con la

ejecucion de la investigacion.

De esta manera, se coordin6 con la madre de familia para la explicacion del estudio
de investigacion, especificAndosele que fue de caracter anonimo y que la
aceptacion de ella y su menor hijo(a) para participar en el estudio fue de forma
voluntaria. Acto seguido, se procedid6 a entregar los consentimientos a los
participantes, con el fin de solicitar la firma correspondiente. Se identifico la muestra
de estudio segun los criterios de inclusion. Posteriormente, se entregaron los

cuestionarios a las madres acompafados de sus nifios(as).

Durante el desarrollo del estudio, se conté con la presencia de especialista en
odontopediatria. De tal manera, que, en plena consulta dental, se le entregé el
cuestionario a la madre, el cual fue el Test de Escala de Ansiedad de Corah
Modificada, permitiendo identificar su nivel de ansiedad. Antes de iniciar con la
atencion dental del menor, se procedio a evaluar el nivel de ansiedad por intermedio
de la prueba de Escala de Imagen Facial. Por ultimo, tras el llenado de ambos
instrumentos, se agradecié la participacion de cada uno de ellos. Estos
cuestionarios permitieron clasificar a la ansiedad de la madre como leve o nula,
moderada, elevada, severa o fobia. Asimismo, clasifican a la ansiedad del nifio
como leve, leve a moderada, moderada, moderada a severa y severa. Todos fueron
revisados para comprobar que debieran estar correctamente llenados y fueron

sometidos a su respectivo analisis.
3.6. Método de anélisis de datos

Para el andlisis estadistico, los datos fueron tabulados en el software Microsoft
Excel 2016 para luego ser procesados en el Statistical Package For The Social
Sciences SPSS® version 25.0.
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Asi mismo se realizé un andlisis descriptivo mediante tablas de distribucion de

frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar.

Ademas, a través del analisis inferencial, se pudo determinar la relacidon entre
variables, procediendo en primer lugar a comprobar si los datos son paramétricos
0 no paramétricos utilizando la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Una
vez que se determinaron los datos, se procedio a utilizar las pruebas estadisticas
de Chi-cuadrado, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, puesto que estos datos
fueron no paramétricos. Los datos fueron procesados con un nivel de significancia
del 5%.

3.7. Aspectos éticos

En este estudio, tras la aprobacion de la investigacion por el comité de ética de la
facultad de ciencias de la salud de la Universidad César Vallejo, se tuvo en cuenta
los principios éticos de la Declaracién de Helsinki. Por lo que, ante todo estudio o
investigacion médica aplicada sobre seres humanos, tendra como fin principal el
comprender las etiologia y efectos de ciertas enfermedades, y mejorar las
intervenciones de prevencién, diagnostico y tratamiento. Asimismo, se
consideraron los principios éticos fundamentales como beneficencia, autonomia y
justicia. Una organizacion benéfica que promueve el bienestar de los pacientes y
garantiza que no causen dafios que puedan afectar su cooperacion durante la

investigacion. 37

La autonomia, fue dada por medio del consentimiento de cada paciente, a la
cooperacion altruista mediante la cumplimentacibn de un formulario de
consentimiento informado. Asimismo, el estudio de investigacion fue justo e
imparcial para los participantes y mantuvo de forma anonima la identidad de los
participantes y la exactitud de la informacion proporcionada Unicamente con fines
cientificos. Ademas, se le brindé a la madre de familia el consentimiento y el
asentimiento informado para su menor hijo(a), solicitando el llenado completo de
cada punto del instrumento con total sinceridad y al nifio, se le ordend que exprese
el estado de animo en que se encontraba al estar frente a la atencion odontoldgica.
La investigadora no tuvo ningun conflicto de interés en la realizacion de este

estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre ansiedad de la madre y del nifio frente a la atencion

odontologica, Chiclayo 2022.

Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansieda Total p*
leve o nula Moderada Elevada d Severa
% 14.3 21.4 10.5 21.4 16.4
Escala Leve a
17 10 4 4 35
de Moderada, n
imagen
facial % 34.7 35.7 21.1 28.6 31.8
Moderada, n 6 5 5 1 17 0.747
% 12.2 17.9 26.3 7.1 15.5
Moderada a
16 6 5 4 31
Severa, n
% 32.7 21.4 26.3 28.6 28.2
Severa, n 3 1 3 2 9
% 6.1 3.6 15.8 14.3 8.2
n 49 28 19 14 110
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Total

Fuente: La autora, *Prueba de chi cuadrado
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En la tabla 1, se pudo identificar que el 35.7 % de las madres que tenian ansiedad
moderada, sus nifios tenian, segun la escala de Imagen Facial, ansiedad leve a
moderada; mientras que el 3.6 % de las madres que tenian ansiedad moderada

sus nifios presentaban ansiedad severa.

No existe una relacion estadisticamente significativa (p=0,747) entre la ansiedad

de la madre con la ansiedad de su nifio frente a la atencion odontoldgica.

Tabla 2. Ansiedad de la madre.

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada

Frecuencia Porcentaje
Ansiedad Leve o nula 49 44.5%
Ansiedad Moderada 28 25.5%
Ansiedad Elevada 19 17.3%
Ansiedad Severa 14 12.7%
Total 110 100%

Fuente: La autora

En la tabla 2, se pudo identificar que, del total de madres, el 44.5% tuvo ansiedad
leve o nula, el 25.5 % moderada, el 17.3 % elevada y el 12.7 % tuvo ansiedad

severa.
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Tabla 3. Ansiedad del nifio.

Escala de Imagen Facial

Frecuencia Porcentaje
Leve 18 16.4%
Leve a moderada 35 31.8%
Moderada 17 15.5%
Moderada a severa 31 28.2%
Severa 9 8.2%
Total 110 100%

Fuente: La autora

En la tabla 3, se pudo reconocer que de los 110 nifios evaluados el 31.8% tuvo

ansiedad leve a moderada, el 28.2% moderada a severa, el 16.4 % leve, el 15.5%

moderada y el 8.2 % severa.
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Tabla 4. Ansiedad del nifio(a) segun el sexo frente a la atencion odontoldgica.

Escala de Imagen facial p***
Leve Leve Moderada Moderada Severa Total
a
a
moderada severa
n 6 12 10 18 4 50 0.196
M*
% 33.3 34.3 58.8 58.1 444 455
Sexo
n 12 23 7 13 5 60
F**
% 66.7 65.7 41.2 41.9 55.6 545
n 18 35 17 31 9 110
Total
% 100 100 100 100 100 100

Fuente: La autora. *Masculino, *Femenino, ***Prueba de chi cuadrado

Segun la tabla 4, se pudo reconocer que el 66.7 % del sexo femenino se relacion6

segun la escala de imagen facial para ansiedad leve y el 41.2 % en ansiedad

moderada.

No existio ninguna relacion (p=0.196) entre la ansiedad del nifio(a) con el sexo.
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Tabla 5. Ansiedad de la madre segun el sexo del nifio(a) frente a la atencién

odontologica.

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada p***
Leve o Moderada Elevada Severa Total
nula
n 25 13 4 8 50 0.114
M*
% 51.0 46.4 21.1 57.1 455
Sexo
n 24 15 15 6 60
F**
% 49.0% 53.6% 78.9% 42.9% 54.5%
n 49 28 19 14 110
Total
% 100 100 100 100 100

Fuente: La autora, *Masculino, **Femenino, ***Prueba de Chi-cuadrado

Segun la tabla 5, se pudo identificar que el 78.9 % de las madres presentaron

ansiedad elevada referente al sexo femenino.

Asimismo, no existié ninguna relacién (p=0.114) entre la relacién de la ansiedad de

la madre segun el sexo del nifio(a).
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Tabla 6. Ansiedad de la madre segun la edad del nifio.

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada

Leve Moderada Elevada Severa Total p*

o nula
Edad 4 n 11 10 4 3 28 0.542
% 22.4 35.7 211 21.4 25.5
5 n 14 4 4 2 24
% 28.6 14.3 21.1 14.3 218
6 n 9 5 0 4 18
% 18.4 17.9 0.0 28.6 16.4
7 n 4 3 4 1 12
% 8.2 10.7 211 7.1 10.9
8 n 11 6 7 4 28
% 22.4 21.4 36.8 28.6 25.5
Total n 49 28 19 14 110
% 100 100 100 100 100

Fuente: La autora, *Prueba de Kruskal-Wallis

En la tabla 6 podemos observar que el 36.8% de las madres presentaron ansiedad

elevada y el 7.1 % severa referente a la edad del nifio(a).

No existié ninguna relacion significativa de la ansiedad de la madre (p=0.542) con

la edad de su nino.
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Tabla 7. Ansiedad del nifio segun la edad.

Tabla cruzada Edad* Escala de Imagen Facial

Leve Levea Moderada Moderada Severa  Total pP*
Moderada a Severa
4 n 5 9 3 6 5 28 0.576
% 27.8 25.7 17.6 19.4 55.6 25.5
5 n 4 7 3 9 1 24
% 22.2 20.0 17.6 29.0 111 21.8
Edad 6 N 1 3 4 9 1 18
% 5.6 8.6 23.5 29.0 111 16.4
7 n 0 5 5 2 0 12
% 0.0 14.3 294 6.5 0.0 10.9
8 n 8 11 2 5 2 28
% 444 31.4 11.8 16.1 22.2 25.5
Total N 18 35 17 31 9 110
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: La Autora, *Prueba Kruskal-Wallis

En la tabla 7, se pudo observar que el 55.6 % de los nifios presentaban segun la
escala facial ansiedad severa referente con la edad que presentabany el 0.0 % de
los nifios no presentaban ansiedad leve segun la edad del nifio. No hubo diferencia

estadisticamente (p= 0576) entre la ansiedad del nifio con su edad.
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V.

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre la
ansiedad de la madre y del nifio frente a la atencion odontolégica. En este primer
resultado se determind que no existio relacion entre la ansiedad de la madre con la
del nifio. Asi mismo, se identifico que el 35.7 % de las madres encuestadas
presentaba ansiedad moderada. No obstante, se encontraron diferencias con
investigaciones internacionales y nacionales con respecto a los resultados

obtenidos.

Entre esos estudios, se encuentra el de Thribhuvanan L et al. 8 quienes
concluyeron que existe correlacion entre el nivel de ansiedad de los padres y la
ansiedad de los nifios. De la misma manera, los resultados difieren con los de Viana
Filho et al.}! que concluyeron que existié asociacion entre la ansiedad del padre a
hijo, con un nivel alto; y el de Vilas A et al.}* quienes evidenciaron que hubo
asociacion entre el comportamiento del nifio y la ansiedad de la madre durante la

consulta dental.

De la misma manera, existen diferencias con investigaciones nacionales tales como
las de Pantoja, et al.'?> quienes en su investigacion plantearon determinar la
correlacion entre el miedo y la ansiedad dental de los padres y la colaboracion del
nifio al tratamiento dental, encontrando relacion entre la ansiedad de los padres con
los nifios (p=0.326). Asi mismo, con el estudio de Meza J. > quién encontré relacion
entre la ansiedad del padre y del nifio ante la primera consulta odontopediatrica.

Ante lo encontrado, puede estar sustentado porque el padre de familia que acude
con su nifio al centro odontologico, ya sea por motivo de dolor dental o descuido en
cuanto a su salud, suele ser perjudicial para el nifio, ya que no estan acostumbrados
a llevar controles preventivos ni recuperativos acerca del cuidado e higiene dental
en beneficio de la salud bucal, ni muchos menos a ser tratados por una persona
ajena a su entorno familiar o social, por lo cual hay cierta tendencia a desarrollar
malos comportamientos, los cuales resultan ser negativos o no son favorables para
el odontopediatra y eso agrava mas su salud bucal del nifio. Sin embargo,
dependera de la susceptibilidad de cada padre para tolerar ciertas actividades en

las que se vea implicada estabilidad fisico — emocional de sus menores hijos.
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Con respecto al nivel de ansiedad de la madre frente a la atencién odontoldgica se
pudo identificar en los resultados que hubo 44.5% de ansiedad leve o nula y el
25.5% de madres presentd ansiedad moderada. Para este caso, se encontraron
similitudes con el estudio de Viana Filho, et al. !, quienes en sus resultados
reportaron que la ansiedad de los padres fue de 88.4%, para un nivel bajo. De igual
forma, concuerdan con el estudio de Vilas A et al. 14, quien identific6 un 76% de
ansiedad de nivel bajo en las madres de familia, asimismo, determiné la correlacién
entre el comportamiento del nifio y la ansiedad de la madre durante las consultas
odontolégicas. Sin embargo, estos resultados difieres de Travessini A et al.®
quienes reportaron que el 31.2% de los padres de familia presentaba ansiedad

moderada a alta y el 68% manifestaba ansiedad baja.

Esto se debe a que la madre genera cierta conexion con su hijo desde el embarazo
y hay tendencia a sobreproteger al menor, por lo cual, ante situaciones
experimentadas por ellos, tales como la consulta dental, que desencadenan miedo
0 emociones negativas, conlleva a que la madre, tras percibir el estado de su hijo,
desarrolle también cierto grado de ansiedad o temor. Por tanto, la forma en que se
sientan los padres estara determinada en funcion a la situacion y caracteristicas del
nifio.3’

Por otro lado, tras determinar la ansiedad del nifio frente a la atencidén odontoldgica,
se obtuvo en los resultados que el 31.8 % present6 ansiedad leve a moderada 'y el
28.2 % de nifios manifestd un nivel de ansiedad moderada a severa. Resultados
similares se encontré en un estudio de Busato P et al. 13 quienes determinaron que
la mayor parte de nifios, siendo respectivamente un 40% de la muestra total
mostraron ansiedad (panico y miedo) antes de la consulta dental. No obstante, se
encontraron diferencias con el estudio de Pantoja E, et al. *?> quienes reportaron en
sus resultados que la mayoria de los nifios recibieron consultas dentales junto con

sus padres, no presento ansiedad con una frecuencia del 64.4%,

Esto se debe en parte al manejo de comportamiento del nifio durante la cita dental,
ya que, los nifios que fueron atendidos durante el tratamiento odontologico
probablemente no hayan sido recibidos adecuadamente, sin seguir métodos que
permitan crean un ambiente que genere confianza en el menor. Por lo cual, se

sugiere que el profesional, en este caso, el odontopediatra desarrolle y ejecute
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técnicas de manejo de conducta con el fin de poder establecer un vinculo con el
paciente que permita evaluar y tratar al nino. Para estos casos, existen muchas
formas de poder abordar a pacientes nifios nuevos o pacientes temerosos durante
la primera consulta, tal como la técnica de decir, mostrar y hacer, esto es importante
para el nifio porque le permite comprender el entorno, asi como todo lo que esta en
contacto con él, como los instrumentos dentales, familiarizandolo con ese entorno
nuevo o desconocido, y explicarle con un lenguaje entendible y un tono de voz

modulado acorde a su edad, por medio del juego.

Con respecto a la ansiedad de la madre frente a la atencién odontoldgica, segun el
sexo del nifio, se identificé que el 78.9 % de las madres presentaron ansiedad
elevada sobre sus hijas, 6sea el sexo femenino, Asimismo, no existio relacion
(p=0.114) entre la ansiedad de la madre segun el sexo del menor. Tras la revision
de otros estudios, existen muy pocos que hayan podido relacionar la ansiedad con
el sexo, entre los estudios encontrados, se encuentra la investigacion de Ratson T,
Blumer S, Peretz B.3® quienes afirmaron que el género de los hijos no tuvo influencia

significativa en los niveles de ansiedad dental de los padres.

En este contexto, se puede asociar mayor ansiedad sobre madres con hijas, porque
diversos estudios, identificaron que el sexo femenino presenta mayores niveles de
ansiedad dental y son susceptibles al dolor en el tratamiento dental, que, al
reflejarselo, en este caso, las niflas a sus mamas, puede desencadenar temor o
miedo sobre ellas, en comparacion al sexo masculino. Sin embargo, existen
también estudios en que las mujeres no muestran niveles altos de ansiedad,
mientras que otros manifiestan que entre ambos sexos no varia. Por lo cual, es
necesario poder tomar otros factores que intervengan o sean desencadenantes de

estos cuadros ansiosos.38

Finalmente, sobre el nivel de ansiedad de la madre frente a la atencion
odontoldgica, segun la edad del nifio, se identifico que el 36.8% de las madres
presentaron ansiedad elevada con hijos de 8 afios de edad y el 7.1 % presento
ansiedad severa con hijos de 7 afios edad. Asimismo, no existié ninguna relacion

significativa de la ansiedad de la madre (p=0.542) en la edad de su nifio.

Investigaciones tales como las de Paredes %, quien determiné el nivel de ansiedad

y valoracion del comportamiento de pacientes odontopediatricos identificando que
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los nifios en edad de 4 afios presentaron niveles de ansiedad mas altos y que
disminuye en medida en que el nifio va creciendo. Asi mismo, otros estudios tales
como los de Oliveria*®, encontr6 en menores con edades comprendidas entre 4 a 6
afos, que sus padres presentaron 66,67% de ansiedad, siendo categorizados
dentro de un nivel bajo. También Salem?*® afirmé que las madres presentaron
ansiedad moderada en nifios con edades de 3 a 6 afios. Y, por ultimo, en la
investigacion de Araya #' se reportdé que la mayoria de las madres de familia
manifestaron un nivel bajo de ansiedad con un 41,89 % con nifios en edad de 4 a

10 afos.

Tras todo lo mencionado anteriormente, es que se evidencié que los resultados
conseguidos en la presente investigacion guardan en su mayoria, muchas
coincidencias con los diversos estudios, asumiendo, por tanto, no existio relaciéon
entre el nivel de ansiedad de la madre y la del nifio durante la atencion odontoldgica,
sin embargo, es necesario poder incluir otros factores para mayor exactitud sobre

esta problematica.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

No existe relacion entre ansiedad de la madre y del nifio frente a la atencion
odontoldgica en Chiclayo 2022.

El nivel de ansiedad en la madre frente a la atencion odontolégica fue leve o
nula.

El nivel de ansiedad en los nifios frente a la atencién odontoldgica fue leve
a moderada.

El nivel de ansiedad de las madres segun el sexo de sus hijos fue elevada
para el sexo femenino.

No existio ninguna relacion entre la relacion de la ansiedad de la madre
segun el sexo del menor.

El nivel de ansiedad de las madres segun la edad de sus hijos fue elevada
para aquellas con hijos de 8 afios de edad. No existi6 relacién de la ansiedad
de la madre y del nifio frente a la atencion odontologica, segun la edad.

El nivel de ansiedad de los nifios con respecto a su edad fue a partir de los

4 anos.
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VII.

RECOMENDACIONES

A los cirujanos dentistas pertenecientes a la Clinica Vida's, se sugiere
identificar en su historia clinica del paciente, los niveles de ansiedad para asi
tener un correcto manejo de conducta durante su cita odontopediéatrica y a
la vez controlar y disminuir la ansiedad. Asi como, aplicar técnicas de manejo
de conducta.

A los padres de familia, para que durante el tratamiento del nifilo(a) haga uso
de un lenguaje apropiado para su menor, considerando siempre refuerzos
positivos, tales como frases positivas: t puedes, eres muy valiente, lo estas
haciendo super bien, no te dejes vencer, etc.

Concientizar a las madres, sobre las consecuencias de no realizar controles
periédicos de salud bucal y la importancia de disminuir el riesgo de contraer
enfermedades dentales, tales como la caries dental, puesto que, al alargar
el tiempo, resulta perjudicial para el nifio, lo que conlleva a desarrollar
cuadros de ansiedad tras una mala experiencia durante la consulta dental y
el tratamiento sea todo un fracaso.

A los especialistas de odontopediatria, realizar mas estudios sobre la
ansiedad dental, para tener mayores resultados y asi poder obtener un buen

manejo de la ansiedad durante el tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION E-QCP,?\L/A
DE S
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION | INDICADORES DE )
ESTUDIO MEDICION
Menos de 9 Pts.
- Leve o nula.
Entre 9 - 12 Pts.-
Estado de animo Madre Moderada Cuantitativa
temor e Entre 13 - 14 / ordinal
Estado de inquietud que Pts. -Elevada
agitacion, experimentan Mas de 15 Pts. -
Ansiedad inquietud o |temporalmente en Severa o Fobia
zozobra del cada situacion en
Animo. la que se Leve
encuentre. Leve -moderada
Nifio Moderada Cualitativa/
Moderada - ordinal
severa
Severa
Condicién Condicién
organica, organica, o, Masculino Cualitativa /
Sexo masculina o masculina o Biologica . :
X . Femenino nominal
femenina, de | femenina, de los
los seres vivos. pacientes
Tiempo que ha
vivido una
Edad persona o Tiempo en aflos | Bioldgica ARos Cuantltatjva
ciertos L / de razén
. gue ha vivido cada
animales o
uno de los
vegetales .
pacientes




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CESAR VALLEJO

Clinica
Sonriendo Juntos
Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)

Instrucciones: Marque con una X o dibuje un circulo la respuesta a cada una de

las siguientes preguntas.

Cuestionario:

1.Si tuviera que ir al dentista mafiana para unarevision, ¢como se sentiria
al respecto?

a)
b)
c)
d)
e)

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de
enfermedad grave)

2. Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la
silla, ¢,cOmo se siente?

a)
b)
c)
d)
e)

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de
enfermedad grave)

3. Cuando usted esta en lasillade dentista esperando mientras el prepara
el taladro para comenzar de trabajo en los dientes, ¢cOmo se siente?

a)
b)
c)
d)
e)

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de
enfermedad grave)

4. Imaginese que usted esta en la silla del dentista para una limpieza
dental. Mientras espera el dentista o higienista saca los instrumentos
gue seran utilizados para raspar sus dientes alrededor de las encias
¢,.como se siente?

a)

Relajado, nada ansioso



b) Ligeramente ansioso

c) Bastante ansioso

d) Muy ansioso e intranquilo

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de
enfermedad grave)

Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento
dental (,Como se siente?

a) Relajado, nada ansioso

b) Ligeramente ansioso

c) Bastante ansioso

d) Muy ansioso e intranquilo

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de
enfermedad grave)
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJQ C lini ca

Sonriendo Juntos

Escala de Imagen Facial

Instrucciones: “Te voy a mostrar una serie de caritas, que van desde el mas
feliz al mas triste”. La idea es que me digas cual de esas caritas es de como

te sientes en este momento.

QODII

Cara 1 “Muy Feliz”
Cara 2 “Feliz

Cara 3 “Indiferente”
Cara 4 “Triste”

Cara 5 “Muy triste”



CESAR VALLEJO

S

Clinica

Sonriendo Juntos

Ficha de recoleccion de datos para Escala de Imagen Facial

Sexo M O Fecha:

F O Edad:

Marcar con una X el valor obtenido:

Leve 1
LEVE A 2
MODERADA
MODERADA 3
MODERADA A 4
SEVERA
SEVERA 5




ANEXO 3

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
ﬁi UMIVERSIBAD TESAR VALLEID

“Afio de] Forlalecimiznio de la Sob=rania Nasonal®

Piwra, 24 d= ooubne dei 2022

CARTA DE PRESENTACION N 2§4-20303) UCY-EDE-P1-FOPIURA

Sr.

Luiggl Briones Sanchez

Clinica Vida's

Calle jacarandas n"441- Urb. Sta. Viclona
Chiclay.-

fisunioc Autonzar la sjecucon del proyecio e meshgaoon de bachilksr
de la Universidad César Vallsjo - Escuela de Eslomatoiogia

D i maryor oorsideracion:

Es muy grafo dirigirme a usted, para saludario muy cordialimente en nombre de la
Universidad Cesar Vallsjo Filal Piura y en &l mio propio, desearks la continuidad y Gxfios
en la gesticn que viens desempefiando.

& su wez, la presente tiene como objetho sdlidar su aulonzadon, a fn de gue la
Bach. Sandra Clarisa Raochemi La Torre del Programa de Tiulacidn para universidad
no lcenciadas, Taler de Elaboraoon de Tess de b Esouslh Académica Profesional de
Estomaiologia, pueda &jecutar su investigacion Shilada "Relscidn ontro la ansiodsd do
la madre y del nifio frenbe a la atencién cdontoldgica, Chiclayo 2022°, en la nsituoon
gue perfenece a su digna Dirsccidn; agradecerd se b= brinden las facihdades
COTEspandieries.

£mn ovo partioular, me despido de Usted, no sin ames expresar ios senbimienios de
mi espeoal consderaciin personal.
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Aferramenie,

M;. Eric Giancardo Becerrs Aliche
Dwsctr Escuse e Estofauingia
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AUTORIZACION DE SOLICITUD DE LA CLINICA ODONTOLOGICA VIDA'S

Clinlca vioas

Lwvimedu Juslen
“AR0 DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL™

El que suscribe, Luiggi Yamil Briones Sanchez gerente de Clinica
Vida's, Chiclayo depariamento de Lambayeque, otorga I3
AUTORIZACION a SANDRA CLARISA RACCHUMI LA TORRE,

Bachiller de Estomatologia, & identificada con DNI. N* 45269560,
para su trabajo de investigacion para su tesis denominada
RELACION ENTRE LA ANSIEDAD DE LA MADRE Y DEL
NINO FRENTE A LA ATENCION ODONTOLOGICA, CHICLAYO
2022", con 110 madres y nifos a partir de 4 3 8 afos de edad.

Se expide la presente constancia para los fines que estime
conveniente el interesado

Chidlayo, 26 de octubre del 2022.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO
El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORA: Racchumi La Torre Sandra Clarisa

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacién entre la ansiedad de la madre y del nifio frente a la

atencion odontoldgica, Chiclayo 2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted madre de familia a participar y autorizar la
participacion de su hijo(a) en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines

de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio tanto suya como la de su hijo(a) se le
solicitara que responda una encuesta, de manera anoénima que consta de 5 preguntas de alternativa
multiple al igual de su hijo(a) se procedera a preguntarle al nifio(a) su estado emocional durante la
atencion odontolégica que posteriormente se registraréd en una ficha de recoleccion de datos. El

tiempo a emplear no sera mayor a 10 minutos.

RIESGOS: Usted y la de su hijo(a) no sera expuesta a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.
BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted ni para el menor
de edad, pero le permitirdn a la investigadora y a las autoridades de Salud determinar estado de
ansiedad en nifios(as) con el fin de plantear algunas recomendaciones a futuro a los odontélogos y
planes de mejoria para el manejo conductual del nifio. Si usted como madre de familia desea
comunicarse con la investigadora para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via

telefénica al siguiente contacto: Racchumi La Torre Sandra Clarisa, Cel. 976106438.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo
NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole



CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que los resultados seran utilizados con absoluta
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendré acceso a ella. Su nombre de usted

y el su hijo(a) no sera revelado en la presentacién de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran
conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser

utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER LA INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:
SI[] NO []

Se contara con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion

almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar y la de su
hijo(a) en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento, o que no participe en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
investigadora, Racchumi La Torre, Sandra Clarisa. Cel. 976106438, Correo:
odontito1188@gmail.com.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar y asimismo la participacion de mi hijo(a) en este estudio,
también entiendo que puedo decidir no participar y la de mi hijo(a), aunque ya haya aceptado y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Testigo Investigadora

Nombre: Nombre: Nombre:
DNl v DNI: oo, DNI: ...........



ANEXO 5

FOTOS

Explicacién y aplicaciéon
del cuestionario a la

madre

Al estar dentro del

consultorio se le
pregunto al nifio
mediante dibujos

faciales su estado de
animo durante la espera
de su atencion

odontopediétrica.



Al finalizar, el nifio escogié una
paletita en que representaba su
estado de animo de estar muy
feliz al ingresar en su atencién
odontopediatrica.



CERTIFICADO DE VERACIDAD DE DATOS
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el Colegio de Estadisticos Region Lambayeque con numero Coespe 871, manifiesta
haber procesado la base de datos con informadon recolectada por lo Bachiller Sandra
Clarisa Racchumi La Torre. En consecuendia, certifica que toda la informacion contenida

en el capitulo de resultados, es veridica/fidedigna.
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