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RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar los niveles de ansiedad de las madres y su
influencia en la ansiedad de sus hijos de 5 a 8 afilos en su primera cita
odontoldgica en la clinica estomatoldgica pediatrica Il en el 2017.

Se utiliz6 el Test de Escala de Imagen Facial (FIS) para evaluar la ansiedad de
los nifios vy la Escala de Ansiedad Dental de Corah para las madres. Se
evaluaron a 150 pacientes entre 5 a 8 afios de edad de ambos géneros y a sus
madres en la sala de espera aguardando la primera cita dental.

Se encontré que al presentar una ansiedad leve o nula 60 madres (33.3%), 28
nifos (18.7%) presentan una ansiedad leve, 20 nifios (13.3%) presentan una
ansiedad leve a moderada y 2 nifios (1.3%) presentan una ansiedad moderada

a severa.

Al presentar 62 madres (41.4%) una ansiedad moderada, 43 nifios (28.7%)
presentan una ansiedad leve y 19 nifios (12.7%) presentan una ansiedad leve a

moderada.

Al presentar 24 madres (16%) una ansiedad elevada, 12 nifios (8%) presentan

una ansiedad leve y 12 nifios (8%) presentan una ansiedad leve a moderada.

Al determinar que 14 madres (9.3%) presentan una ansiedad severa o fobia, 7
nifios (4.7%) presentan una ansiedad leve o nula, 5 nifios (3.3%) presentan
una ansiedad leve a moderada y 2 nifios (1.3%) presentan una ansiedad

moderada.

Siendo un total de 90 nifios (60%) que presentan un ansiedad leve, 56 de los

nifios (37.3%) presentan una ansiedad leve a moderada, 2 de los nifios (1.3%)
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presentan una ansiedad moderada y 2 de los nifios (1.3%) presentan una
ansiedad moderada a severa; se determind que la madre podria presentar una
ansiedad severa mientras que el nifio una ansiedad leve o una ansiedad leve a
moderada; también que la madre puede presentar una ansiedad leve y el nifio
presentar una ansiedad leve, una ansiedad leve a moderada o una ansiedad
moderada a severa.

Se determiné que no existe relacién entre el nivel de ansiedad de las madres
en la primera consulta odontolégica de su nifio en la Clinica Odontopediatrica
de Nifio Il de la Universidad Alas Peruanas; por lo tanto la madre no influye en

el nifio.

Palabras claves: Ansiedad; Dental; Madres; Pacientes; Nifios.



ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the anxiety levels of mothers and
their influence on the anxiety of their children from 5 to 8 years in their first

dental appointment in pediatric stomatologic clinic Il in 2017.

The Facial Image Scale Test (FIS) was used to assess children's anxiety and
the Corah Dental Anxiety Scale for mothers. 150 patients between 5 and 8
years of age of both genders and their mothers were evaluated in the waiting

room waiting for the first dental appointment.

[t was found that with mild or null anxiety 60 mothers (33.3%), 28 children
(18.7%) presented mild anxiety, 20 children (13.3%) presented mild to

moderate anxiety and 2 children (1.3%) presented anxiety Moderate to severe.

When 42 mothers (41.4%) had moderate anxiety, 43 children (28.7%) had mild

anxiety and 19 children (12.7%) presented mild to moderate anxiety.

When 24 mothers (16%) had elevated anxiety, 12 children (8%) presented mild

anxiety and 12 children (8%) had mild to moderate anxiety.

When determining that 14 mothers (9.3%) present with severe anxiety or
phobia, 7 children (4.7%) present mild or no anxiety, 5 children (3.3%) present

mild to moderate anxiety and 2 children (1.3%) present Moderate anxiety

A total of 90 children (60%) with mild anxiety, 56 of the children (37.3%)
presented mild to moderate anxiety, 2 of the children (1.3%) presented
moderate anxiety and 2 of the children (1.3 %) Have moderate to severe

anxiety; It was determined that the mother might present severe anxiety while



the child had mild anxiety or mild to moderate anxiety; Also that the mother may
have mild anxiety and the child may have mild anxiety, mild to moderate anxiety

or moderate to severe anxiety.

it was determined that there is no relation between the level of anxiety of the
mothers in the first dental consultation of their child in the Pediatric Pediatric
Clinic Il the University Alas Peruanas; Therefore the mother does not influence

the child.

Key words: Anxiety; Dental; Mothers; Patients; Children.
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INTRODUCCION
La atencion de los nifios en la clinica odontopediatra de nifio Il no es tarea facil
para los estudiantes de estomatologia debido a diversos factores como son: la
falta de comunicaciéon y de la afinidad que se crea entre paciente y estudiante
de odontologia por lo cual muchas veces causa ansiedad en el nifio y en la
madre en la consulta odontoldgica.
Muchas veces el estudiante de estomatologia intenta crear un vinculo con el
nifio incentivdndolo a que entre a su primera consulta dental ofreciéndole
regalos u obsequios para asi ganarse su confianza y creando una empatia y
fraternidad entre ellos y a la vez una buena familiaridad con la madre para asi
tratar de evitar la ansiedad generada entre la madre y el nifio.
La ansiedad dental de los nifios es un problema de salud publica el cual
conduce a una falta de cuidado dental representando un problema tanto para
los nifios y sus madres y también para el odontélogo que lo trata.
Las madres ejercen una influencia significativa en el comportamiento de sus
hijos en diversa etapas de su vida incluso en la consulta dental, en muchos de
los casos las madres colaboradoras acuden a consulta junto con sus nifios
siendo un aspecto positivo para el odontdlogo. La ansiedad materna tiene
mucha influencia en la ansiedad de sus hijos y esto da como resultado un
comportamiento positivo o0 negativo en la primera cita odontoldgica.
Existen diversos instrumentos que ayudan en la medicién del nivel de ansiedad
dental tanto de nifios como el de las madres para que el odontélogo conozca y
detecte los factores que desencadenen la ansiedad asi evitarla y combatirla

para modificar la conducta del nifio atendido.
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A partir de lo descrito se plante6 como objetivo principal de este estudio el
evaluar los niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la ansiedad de
sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la Clinica

Estomatolégica Pediatrica Il en el 2017 en la Universidad Alas Peruanas.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica
En la actualidad las personas a lo largo de su vida cotidiana afrontan diversos
cambios en su estado emocional esto debido a los acontecimientos que surgen
en el paso de sus dias, sus horas, sus minutos o en tan sélo un segundo.
Estos cambios surgen porque afrontan dificultades variando asi su estado de
animo pudiéndose convertir en algo positivo 0 negativo segun conlleve la
situacion dependiendo si se encuentra solo o acompafado.
Cada persona afronta una misma situacion de diferente manera manifestando
cambios en su personalidad variando sus estados de &nimos.
Sus emociones pueden variar o cambiar en un abrir y cerrar de ojos de un
estado alegre a un estado triste, de un estado melancolico a un estado feliz, de
un estado ansioso a un estado calmado segun la situacidon que acontece.
Las emociones son manifestaciones del ser humano que les ayuda a enfrentar
situaciones diversas en su vida siendo propias de uno mismo; cambio de
humor es decir son como pequefias marcas de si mismo.
Uno de ellas es la ansiedad que es un estado de desahogo y agitacién que se
afrontan como respuesta a una situacion de tensién esto puede variar
dependiendo si la persona crea un mecanismo de auto relajacion.
Actita como una defensa organizada frente a estimulos que rompen el
equilibrio entre en ambiente fisioldgico y psicologico de la persona en su estilo

de vida o rutina diaria.
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Produce lesiones en el sentido emocional de la persona llegando hasta una
locura no reconociendo a sus familiares, amigos; ocupando asi un espacio en
la vida de la persona y provocando cambios bruscos de humor.

También genera sentimientos de infelicidad, depresién, alteraciones de suefio,
deterioro en las relaciones familiares y en situaciones severas una fobia
complicando asi su salud afectando en completo su estilo de vida.

Es importante controlarla para evitar asi que siga creciendo para que ya no
siga dafiando su vida cotidiana, para que no dafie a su familia y sobre todo a
ella misma.

Afecta a la familia en especial a los nifios ya que ellos son como un reflejo de
los padres ya que ellos les ensefian y también todo lo que llega a captar en su
entorno afectando asi su estado psicologico y emocional manifestando en su
vida cotidiana.

La persona puede atravesar diferentes niveles o etapas de ansiedad esto se
debera a la situacion de estrés que este afrontando en cada instante de su
vida.

Las personas que sufren de ansiedad son mas protectoras, controladoras,
temerosas y también se imaginan todo lo peor que pudiera pasar en su vida se
anticipan a los dafios y perjuicios siempre visualizando el lado negativo.

Las mujeres son las que son mas propensas de sufrir un atague de ansiedad
debido a los cambios hormonales que afronta, al sentirse estresada ante un

evento, o al formase un lazo mas afectuoso entre ella y su hijo.
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La madre crea un lazo de compafierismo entre ella y su hijo manifestandolo en
ella una mayor preocupacién en cuanto a la salud ya sea fisica psicologia
mental y dental.

En la odontologia la ansiedad es una respuesta racional determinada ante una
situacion que produce tension la manera mas deseable para controlarla seria
anular el factor desencadenante.

La ansiedad odontol6gica surge de la manera menos pensada desde el simple
hecho de estar sentada en el silldbn dental o en la sala de espera hasta estar
realizando una revision odontologica.

Para algunos nifios el simple chequeo dental es un temor al visitar al dentista
debido a que sus madres influenciaron en ellos su temor al acudir a un
odont6logo debido a que ellas sufrierbn acontecimientos negativos en el
consultorio dental en su infancia.

Los nifios dan a manifestar su ansiedad dental de diversas formas desde
sollozar hasta llorar, desde gritar hasta pegar a su mama o a su odontélogo ese
serian pacientes no colaboradores.

La madre y el odontélogo tienen que trabajar en conjunto para asi llegar a
resultados favorables con el nifio ante su consulta odontolégica y salir
beneficiados.

1.2 Formulacion del problema

Problema principal

¢ Existira relacion entre los niveles de ansiedad de las madres y la ansiedad de
sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica

estomatoldgica pediatrica Il en el 20177
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Problema Secundario

¢ ;Cuales son los niveles de ansiedad que presentan las madres en la primera
cita odontoldgica de sus hijos de 5 a 8 afios en la clinica estomatologica
pediétrica ll en el 20177

¢, Cuales son los niveles de ansiedad que presentan los nifios 5 a 8 afios en
su primera cita odontolégica en la clinica estomatolégica pediatrica Il en el
2017?

¢;Cbmo los niveles de ansiedad de las madres influyen en la ansiedad de sus
hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontologica en la clinica
estomatoldgica pediatrica Il en el 2017, segun edad de la madre?

¢, Como los niveles de ansiedad de las madres influyen en la ansiedad de sus
hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontologica en la clinica
estomatoldgica pediatrica Il en el 2017, segun género?

¢, Como los niveles de ansiedad de las madres influyen en la ansiedad de sus
hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica
estomatolégica pediatrica Il en el 2017, segun grado de instruccién de la
madre?

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Evaluar los niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la ansiedad de

sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica

estomatoldgica pediéatrica Il en el 2017.
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Objetivos especificos

eEvaluar los niveles de ansiedad de las madres en su primera cita odontolégica
de sus hijos de 5 a 8 afios en la clinica estomatolégica pediatrica Il en el 2017.
eEvaluar los niveles de ansiedad de los nifios de 5 a 8 afios en su primera cita
odontoldgica en la clinica estomatoldgica pediatrica Il en el 2017.

eEvaluar los niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la ansiedad
de sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica
estomatolédgica pediéatrica Il en el 2017, segun la edad de la madre.

eEvaluar los niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la ansiedad
de sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica
estomatoldgica pediatrica Il en el 2017, segun género.

eEvaluar los niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la ansiedad
de sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica
estomatoldgica pediatrica Il en el 2017, segun el grado de instruccion de la
madre.

1.4 Justificacién de la Investigacion

1.4.1 Importancia de la Investigacion

Toda consulta de salud, por lo general produce un cierto nivel de ansiedad en
la persona que sera atendida, pudiendo causar a su vez, diversas reacciones
en su comportamiento. La presente investigacion posee un valor importante en
el aporte a la odontologia en especial a la odontopediatria, para determinar si
las madres que acudieron a la consulta acompafiando a su nifio, presentaron o
no ansiedad en la sala de espera, ante la expectativa que su hijo era atendido

por el odontélogo.
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De esta manera, contribuir con la sociedad peruana y con los futuros
odontélogos para que tengan un previo conocimiento sobre la prevalencia de
ansiedad dental en su centro de practica para poder prevenirla, brindar la
confianza necesaria, aplicar técnicas de manejo de conducta y control de
ansiedad, mejorar la relacién con el paciente y disminuir la ansiedad que se
pueda presentar.

1.4.2 Viabilidad de la Investigacion

Se realizara el trabajo de investigacion en el servicio de la clinica
estomatoldgica pediatrica Il en la Universidad Alas Peruanas, en nifios de 5 a 8
afios de edad y sus respectivas madres para evaluar el nivel de ansiedad en la
madre y el nifio, contamos con el material y los recursos financieros tanto para
la madre como para su menor hijo mediante encuestas y programas de ayuda.
1.5 Limitaciones del estudio

A lo largo de la investigacion se encuentra dificultades en el camino como; la
poca colaboracion de las madres y de los nifios para querer apoyar en el
llenado de la encuesta; también al no querer colaborar con el operador en la

toma de fotos.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales
Parajeeta D. Senchhema L. Bhattarai k. (2013) Se realiz6 un estudio en el
departamento de odontologia pediatrica, Kantipur Dental College en Nepal
(Republica Federal Democratica — Suroeste de Asia) en el periodo de marzo a
mayo del afio 2013 se evaluaron 101 sujetos incluyendo 58 madres y 48
padres de familia acompafiados de sus respectivos hijos: se evalué con el
cuestionario Escala de ansiedad dental, se determind que 62.4% de los padres
no presentaban un ansiedad dental, 21.8% de los padres presentaban un
ansiedad moderada y 5.9% de los padres un ansiedad severa; en cuanto al
género de los padres 8.9% de las madres mostraron un ansiedad elevada y
0.9% de los padres una ansiedad severa; también se evalué a los padres de
familia al estar sentado en el consultorio dental esperando su turno 64.4% se
sentian un poco inquietos esperando su turno, 21.8% se sentian relajados
mientras el resto se sentian con mayores niveles de ansiedad. Se llegé a la
conclusion que los padres que acompafiaban a sus nifios presentan un alto
nivel de ansiedad al estar en la sala de espera mas afectaba a la madre que al
padre de familia.t
Nanda J. Sharma D. Vashista K. Sandhu M. (2013) Se realizd un estudio en el
departamento de periodoncia de odontologia preventiva en Muradnagar (India)
se evalué a 240 sujetos se compone de 120 nifios de 8 a 14 afios de edad y
120 adultos que son sus respectivos padres. Se determiné que 10% de los

nifios sufria de ansiedad severa y 55 % de los nifios ansiedad moderada
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mientras que los padres 11.7% mostraban ansiedad alta y 30% ansiedad
moderada; la ansiedad varia en el padre y en nifio antes de realizarle un
tratamiento este se visualiza mas en la hora de la colocacién de inyectables
mostrando que 38.3% de los niflos sufren un ansiedad elevada y 37.1%
mientras los padres muestra una ansiedad dental elevada. Se llegé a la
conclusién que existe una relacion de correlacion ente los padres de familia y
su nifios.?

Arrieta K. Diaz S. Verbel J. Hawasly N. (2013) Se realizd un estudio en
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena de Indias (Colombia)
en 460 pacientes adultos, separdndolos segun factores socio-demograficos
(edad: adulto joven [20- 44 afos], adulto medio [45-59 afios], adulto mayor
[mayor a 60 afios], sexo (femenino, masculino), y escolaridad (analfabeta,
primaria incompleta y completa, secundaria incompleta y completa, formacion
técnica profesional, nivel tecnblogo y profesional universitario), se evalué con la
escala de ansiedad de Golderberg encontrandose que 39,5% presentaron un
ansiedad leve mientras que en la consulta odontolégica se observé que 77,1%
presentaba una trastorno de ansiedad. Se lleg6 a la conclusion que el sexo
femenino es mas propenso a sufrir un trastorno de ansiedad en la consulta
dental en el momento de la consulta dental. 3

Gopal A. Marwah N. Goenka P. Chaudhry A. (2013) Se realiz6 un estudio en el
hospital de Mahatma (India) a 250 nifios tanto en hombre y mujeres entre
edades de 3 a 5 afios se excluyeron a nifios que presenten alguna
discapacidad o enfermedad terminal a nifios que hayan recibido tratamiento

dental anteriormente y padres que no colaboren; la encuesta que se utilizo fue
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la de Venham y en conjunto un pulsimetro para medir las pulsaciones del nifio.
Los resultados obtenidos fueron 24% de los nifios mostraron un alto nivel de
ansiedad dental y alto nivel de miedo general; 56% de los nifios también
mostraron alto nivel de ansiedad dental con puntaje moderado de miedo
general y el 20% de los nifios mostraron una correlacion positiva entre el bajo
nivel de ansiedad dental y el miedo. Se llegd a la conclusiéon que los nifios
presentaban un mayor de nivel ansiedad dental en los nifios que son muy
ansiosos.*

Meira C. Losso E. Andreatini R. Nogara J. (2013) Se realiz6 un estudio en la
Clinica Pediatrica Odontoldgica de la Universidad Federal de Paran& (Brasil) a
100 pacientes que acudian con sus padres; se les realizo la encuesta de
ansiedad dental de CORAH a los padres mientras que a los nifios y
adolescentes se les realizo la encuesta de escala de ansiedad de rasgo; cuyo
resultados determinaron: 45 eran varones y 55 eran mujeres, el 73% eran nifios
de entre 8 y 11 afios y 27% eran adolescentes de 12 y 17 afios; el 87% estaba
acompafada por sus madres durante la cita dental; entre los padres se
encuentra que el 46% habia terminado la escuela secundaria y el 22% obtuvo
un titulo universitario. Se llegd a la conclusién que las mujeres sufrian mas de
ansiedad y que los padres tenian una influencia en sus hijos ante la consulta

dental.®

Coric A. Banozic A. Klaric M. Vukojevic K. Puljak L. (2014); se realizd estudio
en el centro de salud comunitaria Mostar, Bosnia y Herzegovina (Europa) se
incluyd a 114 nifios y su padres fueron evaluados mediante la escala de

ansiedad dental de (CORAH) para los padres y la subescala dental de la lista
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de envejecimiento de los nifios (CFSS-DS); no hubo diferencia significativa al
asociarlos con la edad, el sexo y el nivel socioeconémico. Se llegé determind
que no habia diferencia significativa entre la ansiedad segun el género de los
nifios; 11% de los nifios tenia ansiedad y 7% de los nifios ansiedad severa; se
observd que el padre presentaba mayor ansiedad que la madre.se llego a la
conclusion que los nifios asocian el dolor dental con la ansiedad; los padres
presentaban mayor indice de ansiedad que las madres, las covariables como
son la educacion, el empleo , profesién, ingresos, estado civil o el nUmero de
hijos no influye en la ansiedad dental del nifio ni de los padres.®

Juarez L. Retana R. Delgado A. (2014); se realiz6 un estudio internacional en la
Clinica Multidisciplinaria Reforma (FES Zaragoza) Universidad Nacional
Autonoma de Meéxico a 100 nifios de 4 a 6 afios para evaluar el nivel de
ansiedad de los nifios y la influencia que tenia en al manejo odontolégico, se
realiz6 una encuesta de escala visual andloga de rostros (VASOF), se obtuvo
gue el 56% no mostrd ansiedad, mientras que en el 44% restante manifesto
ansiedad. Se observé que para el sexo femenino la distribucién fue equitativa,
ya que el 50% mostrd ansiedad y el otro 50% no, a diferencia de lo observado
para el sexo masculino, donde el 61.5% no tuvo ansiedad y el 38.5% si.
Llegando a concluir que la ansiedad se puede observar en reacciones
fisiologicas y emocionales que van a repercutir en el comportamiento del nifio
por distintas razones ya sean como: temor a la desconocido, a ser lastimado, al
dolor, a sentir inmovil, etc. También que la ansiedad se da a manifestar mas en

el sexo femenino que en el sexo masculino.’
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Khawja S. Ruchi A. Altaf S. Amjad Wyne. Anshu S. (2015); se realiz6 un
estudio en el colegio de Darshan Dental y Hospital, Udalpur (India) en el
periodo de junio de 2014 a Noviembre de 2014; se recluto a 187 nifios de 3 a
14 afios y madres de familia, se realizd la encuesta de Escala Modificada de
Ansiedad Dental (MDAS) en conjunto con otras variables evaluadas tales
como: edad, nivel educativo e ingreso familiar. Se determiné que las madres de
nifios menores presentaban mayor nivel de ansiedad del mismo modo las
madres con menor escolaridad y menos ingresos familiares. La mayoria
(51.3%) de las madres eran graduadas o tenian una educacion de posgrado.
Menos de un tercio (31.6%) de las madres eran de bajos recursos y (54.5%)
vivian en las zonas rurales mientras en la zona urbana solo (45.5%); solo una
de cada 10 madres no tenia ansiedad dental. Se llegd a la conclusion que hay
fuerte asociacién entre la ansiedad de los nifios y la ansiedad de las madres;
las madres con una educacién superior presentaban un nivel de ansiedad
mayor, las madres de nivel econdmico bajo presentaban una mayor nivel de
ansiedad que las madres con ingresos familiares altos. 8

Khawja S. Arora R. Hussain A. Hassan A. Sharma A. (2015); se realiz6 un
estudio internacional en el departamento del Hospital, Udalpur (India) a
pacientes externos de periodoncia y odontologia preventiva en el periodo de 6
meses de junio a diciembre en una poblacién de 187 madres de familia y sus
hijos sobre el efecto de la ansiedad materna en sus nifios, se le realiz6 una
encuesta de Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS) que evalla desde
el tiempo de espera en el consultorio hasta la aplicacion de un la anestesia y se

compar6 con el estado bucodental de sus hijos; se llegd a determinar que el
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nivel de ansiedad esta relacionado también con la edad de los nifios, el estado
educativo y el ingreso familiar, las madres de nifios muy jévenes presentan una
ansiedad mas alta, del mismo modo las madres menos educadas y aquellas
con ingresos familiares mas bajos, los nifios con madres muy ansiosas la
incidencia de caries fue mayor que el de las madres menos ansiosas Yy los
nifios cuyas madres presentaban fobia dental tenian valores muy altos de
ansiedad. Se llega a la conclusion que la ansiedad de las madres o el miedo a
la consulta dental de estas, esta en relacién con el nUmero de piezas cariadas
o perdidas por sus hijos. Mientras mas ansiedad presenta la madre mas
dientes cariados y perdidos presenta sus hijos.°

Antecedentes Nacionales

Uchalin L. (2015); se realiz6 en el Peru un estudio, que tuvo como propodsito
evaluar la ansiedad de las madres previa a la consulta odontolégica de sus
hijos. Para este estudio evaluaron a 100 madres de los pacientes cuyas edades
oscilaron entre 5 y 13 afios de edad, que asistieron a consulta a la clinica
odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en el periodo de agosto
a noviembre del 2014, para lo cual aplicaron un instrumento para medir la
ansiedad de las madres que fue la Escala de Ansiedad dental de Corah. Los
resultados obtenidos mostraron que el 84% de las madres presentan un nivel
de ansiedad previa a la consulta odontolégica y el 16% de las madres no
presentaron ningun nivel de ansiedad. Asi mismo encontré respecto a las
edades de las madres el 21% del total tiene entre 31 a 40 afios de edad y
presentaron ansiedad baja o leve, el 10% tiene entre 20 a 30 afios de edad y

presentaron ansiedad moderada, el 8% tiene entre 41 afios de edad a mas que
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no presentaron ansiedad y solo el 1% tuvo alta o severa ansiedad. Concluye
gue, antes de la consulta odontolégica de sus hijos, el 51% de las madres

presentaron baja o leve ansiedad.'?

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Concepto de ansiedad

Se puede definir como una anticipacion, un dafio o desgracia a futuro,
acompafado de un sentimiento desagradable y de sintomas de tension, el
anticipo del dafio puede ser interno o externo. Es una sefial de alerta que
advierte sobre un peligro que permite que la persona adopte medidas
necesarias para enfrentarse ala amenaza. 13

Es un estado emocional que esta acompafiada de cambios somaticos y
psiquicos se representa como reaccion adaptativa, acompafada de diversos
padecimientos médicos y psiquiatricos. También es patolégica por ser irracional
ya que el estimulo estd ausente o es de intensidad leve o de muy poca
duracion.®

Es una sensacion que experimentan las personas ante momentos de peligro o
preocupacion, nos sirve para reaccionar mejor ante momento dificiles, el
objetivo es que no llegue a desaparecer sino que sepamos coOmo controlarla y
manejarla en los momentos oportunos. 12

Es un sentimiento inmotivado de temor, aprehension y tension frente a una
amenaza real o imaginaria que compromete el funcionamiento del individuo o
implica una reduccién de libertad personal. 1%

2.2.2. Tipos de ansiedad
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e Trastorno de la ansiedad de separacion

Miedo o preocupacion que algo malo va a ocurrir al nifio a su figura materna o
paterna cuando se estan separando. El nifio va creciendo y quiere evitar la
separacion de sus padres. 4

El miedo a la separacion es el mas basico de los miedos. Ya que al tener a la
familia cerca se incrementa las posibilidades de supervivencia hasta que el
nifio desarrolle las habilidades y confianza necesaria para hacer frente a los
estimulos que le atemorizan. El nifio tiene que crear una confianza en si mismo
pero antes de eso creay desarrolla diferentes manifestaciones clinicas.

Las principales manifestaciones que se dan son:

La preocupacién excesiva y continua por la posibilidad que le suceda algo a
sus seres queridos o que produzca una separacion.

Depresiony dificultad a separarse.

Problemas académicos y desagrado por ir al colegio

Visualizar al mundo de una manera negativa y amenazante.

Repetidas pesadillas por el tema de la separacion. 16

e Trastorno de la ansiedad de generalizada o excesiva

Una tendencia a preocuparse por una amplia gama de posibles negativas que
llagando a pasar algo en su vida cotidiana. 14

Presentan ansiedad y preocupaciOn excesiva por acontecimientos o
actividades segun el estilo de vida que llevan, cuando perdura en el tiempo es
muy molesto tienen diferentes manifestaciones clinicas:

eFatiga

elnquietud e impaciencia
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e Irritabilidad

e Tension muscular

e Alteracion del suefio

e Sudoracion

e Dificultad para concentrarse °

Este trastorno de ansiedad que experimentan las personas estan por encima
de lo comun, las preocupaciones y las tensiones son mas crénica aunque
cuando nada parece provocarlas; padecer este trastorno significa anticiparte a
desastres 0 consecuencias negativas preocupaciones frecuentes o excesivas
de salud, el dinero, el trabajo y la familia. El siempre hecho de empezar el dia
provoca la ansiedad.

Las personas que padecen de trastorno de ansiedad generalizada presentan
una ansiedad mas intensa de lo que la situacion lo justifica aproximadamente
un lapso de 6 meses; se manifiesta clinicamente vy fisicamente de las
siguientes maneras:

eLes cuesta mucho relajarse

e Problemas para conciliar o mantener el suefio

e Temblores

e Contracciones nerviosas

e Tension muscular

eNaUseas

eDolores de cabeza

e Transpiracion

eFalta de aire
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eDepresion e irritabilidad

Se da mayormente en la edad adulta asociada si hay algun familiar de primer
grado diagnosticado, esta ansiedad tiene que presentar tratamiento como
ansioliticos (benzodiacepinas, buspirona) y antidepresivos. También terapia
cognitivo-conductual y técnicas de relajacién y retroalimentacién para controlar
la tension muscular. 16

e Fobia especffica

Es un miedo y la evitacion en respuesta a una serie de sefales especificas a
situaciones objetos que este produjera dafios personales. 4

No son unicamente miedo extremo es un miedo irracional a ciertas cosas o
situaciones, generalmente las fobias aparecen en la adolescencia o en la edad
adulta; las fobias que aparecen en la nifiez son mas persistentes. Las personas
gue tiene fobia no sienten la necesidad de recibir tratamiento sino que le es
facil evitar la causa del miedo; pero en situaciones es importante tomar
decisiones que les implica superarlas.

Cuando las fobias estan interviniendo en el estilo de vida se necesita involucrar
un tratamiento con un tipo de terapia cognitivo - conductual llama
desensibilizacion o terapia de exposicion, en la cual los pacientes se exponen a
lo que les asusta hasta que el miedo empieza a desaparecer; los ejercicios de
relajacion y respiracion también contribuyen a recudir los sintomas de la
ansiedad. 16

e Fobia social

Miedo o evitacidon de interacciones sociales o desemperio social debido a que

los demas evaluaran en forma negativa. 4
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Es un miedo a sentirse humillado en situaciones sociales, al actuar de un modo
donde lo coloque de una manera vergonzosa frente a las demas personas.
Mayormente es hereditaria y puede estar acompafada de alcoholismo y
depresion. Empieza en la adolescencia y muy pocas veces en la edad infantil.
La fobia social transforma la vida interfiriendo en la carrera o en una reaccion
social; sintiendo ansiedad antes, durante y después de afrontar una situacion,
tienen miedo a ser juzgados por el pdblico. 16

e Trastorno de panico

Experimenta la persona miedo a sufrir ataques de panico inesperados, implica
varios sintomas y miedo a morir o a volverse loco. 14

e Agorafobia

Es un temor adicional y evitacion de varias situaciones agorafébicas,
comunmente debido al miedo a sufrir un ataque de panico en determinas
situaciones de estrés. 16

e Trastorno de estrés post — traumatico

Es un trastorno ante un evento de terror, las personas tienen recuerdos y
pensamientos espantoso de sus experiencias y se atemorizan hasta se llegan a
paralizar y recuerdan el acontecimiento vivido. 16

2.2.3 Causas de la ansiedad

Entre las causas de ansiedad se encuentran: 12

e Cuando una persona tienen tendencias a reaccionar exageradamente ante las
dificultades.

e Acontecimiento desagradable.

e Acumulacion de pequefios problemas que desencadenan un problema mayor.
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e Cuando un problema no se llega a solucionar en el momento esperado.

2.2.4 Sintomas de la ansiedad

Atraviesa cambios fisiologicos como respuestas motoras estereotipas
(muasculos faciales) la expresion de las emociones estd ligado al sistema
nervioso auténomo, implica algunos nucleos del tronco encefalico, estan
vinculados con el sistema limbico y presenta una mayor participacion del
hemisferio derecho. 4

Los sintomas fisicos que atraviesa los nifios ansioso incluyen: dolor de cabeza,
dolor abdominal, nauseas, vomitos, diarrea y tension muscular, también
problemas con el suefio. 4

Sensaciones somaticas

Las sensaciones somaticas mas resaltantes son; 1!

e Sensacion de cabeza vacia

eHiperreflexia

e Fluctuaciones de la presion arterial

e Midriasis

e Sincope

eParestesias

e Temblor

e Molestias Digestivas

Sintomas psiquicos

Entre los sintomas psiquicos, cognitivos y conductuales son: 11

e Intranquilidad

e Inquietud
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eNerviosismo

e Preocupacioén excesiva y desproporcionada

e Miedos irracionales

eldeas catastroficas

eDeseo de huir

e Temor de perder la razon y el control

e Sensacion de muerte inminente

Sintomas fisicos

Entre los sintomas fisicos se tiene: 1518

e \Vegetativos: sudoracion, sequedad en la boca mareo, inestabilidad
e Neuromusculares: temblor, tension muscular, cefaleas

e Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardias

e Respiratorios: disnea

eDigestivos: nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, meteorismo
e Genitourinarios: miccion frecuente, problemas sexuales

La ansiedad influye en los procesos mentales, teniendo a producir distorsiones
en la realidad y el entorno de uno mismo, interfiriendo en la capacidad de
andlisis y raciocinio del individuo afectando en su comportamiento.
2.2.5 Diagnoéstico de la ansiedad

Los factores que presentan ansiedad son: 18

eHistoria familiar de ansiedad

e Antecedentes personales de ansiedad

eEventos de vida estresantes

e Ser mujer
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e Trastornos psiquiatricos

eConsumo de sustancias

Los pacientes presentan temores excesivos e irracionales antes de la consulta
y durante esta; presentan un temor excesivo, poco realista o desmedido; los
nifios pequefios se manifiestan mediante rabietas, llantos, quedandose
paralizados o aferrandose a sus padres. 1/

Existen mudltiples factores que fluyen en la primer consulta con el
odontopediatra: algunos son nifilos que cursan la etapa preescolar, con
experiencias negativas, que no entienden explicaciones de sus padres del
porque hay que asistir a consulta, que tienen temor a los inyectables, al
personal de salud y reaccionan de una manera negativa al separarse de sus
padres.®

2.2.2. Ansiedad materna influencia en los nifios

La ansiedad es hereditaria; paciente de primer grado con trastorno de ansiedad
tiene un mayor riesgo a tener un trastorno de ansiedad, asi como también
trastorno del animo. Los nifios ansiosos tienen en mayor porcentaje a tener
padres ansiosos en mayor porcentaje. Las teorias argumentan que es probable
gue la relacion padre hijo refleje interacciones ciclicas; es decir la sobre
sobreprotecciéon de los padres a sus hijos produce a desarrollar mayor
ansiedad.

Alguno estudios se realizaron determinado que algunos padres el 87.5%
sintieron confianza al dejar solos a sus hijos con el odontopediatra y no llegaron

a sentir ansiedad. °
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Los padres sobreprotectores impiden al nifio y adolescentes a asumir riesgos
como parte de su vida, amparan a los chicos de las adversidades de la vida
afianzan la creencia de que todo fuera de la casa es riesgoso creando un temor
exagerado y que conviene evitarlo. Los padres transmiten sus propios miedos a
sus hijos evitando que sus hijos se alejen del lecho del hogar. 19

2.2.3 Ansiedad del nifio en la consulta odontolégica

En los preescolares e infantes su ansiedad se relaciona con el temor a la
desconocido, si han estado expuestos a experiencia traumaticas
desencadenan un comportamiento negativo a la atencion dental. Por lo tanto es
importante trabajar en conjunto con la madre y crear un ambiente que
proporcione seguridad. 17

En un analisis de estudio se observo un cambio en la conducta en los nifios
luego de haber visualizado un video preoperatorio esto solo se realiz6 con el
grupo experimental que cambio su conducta y les era mas facil estar en la
consulta odontolégica y de realizarles tratamientos dentales y en cambio en el
grupo control manifesté una conducta negativa, ambos grupos iban por primera
vez a consulta. 2

Algunos nifios como resultado de su ansiedad actlian de una manera
socialmente torpe conduciéndose mal en situaciones sociales como: no hablar
mucho o hacerlo en voz baja, poco contacto visual, hable de manera titubeante
0 poco segura. 14

2.2.4. Factores que influyen en el comportamiento del nifio

2.2.4.1 Sexo del nifio
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Las mujeres tiene mayor riesgo a padecer el trastorno de la ansiedad debido a
que ellas tienen mayor percepcion de malestar, en esta caso las mujeres
duplican a los varones. 1°

En la poblacién general los trastornos de ansiedad son mas comunes en las
mujeres que en los varones en estudios realizados se estima que 1.5 a 2 veces
mas en las mujeres que en los varones; se dice que aparece a temprana edad
a los 5 afios. 14

Aproximadamente el 50% del sexo femenino presentaron fobia y el otro 50% no
en el caso del sexo masculino se observd que era representado por el 61.5%
no tuvo ansiedad y el 38.5% presento ansiedad antes de la realizacién de un
tratamiento odontolégico. ©

Las nifias son mas miedosas, timidas y pasivas y evitan pasar por situaciones
nuevas; presentan una mayor probabilidad de manifestar ansiedad ante
situaciones surgidas en su vida cotidiana. 16

2.2.4.2 Grado de instruccion

El grado de instruccion de los padres tiene una gran importancia en cuanto al
cuidado dental de sus hijos segun estudios realizados padres que no tenian
estudios presentaban un mayor porcentaje de ansiedad mientras que padres
con estudios superiores presentaban un grado de ansiedad disminuido.>

2.2.5. Manejo de la ansiedad odontoldgica

En la consulta odontologica se involucran diferentes emociones en los
pacientes, por lo tanto debemos brindar estabilidad y garantizar bienestar

emocional, involucrando procesos como aplicar charlas motivadoras, escuchar
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musica para entrar en confianza con el odontdlogo y desarrollar una conducta
de armonia y tranquilidad al momento de realizar el tratamiento especffico. 4
Otras maneras de manejar la ansiedad son; 12

e Aprenda a calmarse y pensar mas claramente

e Controle sus preocupaciones irracionales

eEs muy util hacer un plan para dejar de evitar las cosas dificiles

e Practicar ejercicios de relajacion

eRespirar despacio

e Ser perseverante

Algunas maneras de controlar la ansiedad odontolégica son:

e Técnicas no Farmacoldgicas

Objetivos:

Promueve el bienestar y la seguridad del paciente.

Facilita la calidad de la atencion.

Minimiza el comportamiento negativo

Estas son:

e Decir-Mostrar-Hacer

e Controlar la voz

e Terapéutica de distraccidony atencion
e Respiracion

e Acupuntura

e Hipnosis
Técnicas Farmacoldgicas: Estas son:

e Oral

¢ [nhalatoria
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e Endovenosa

e Mixta ®

2.3 Definicion de términos béasicos

Agorafobia “Esta ansiedad se limita o predomina en al menos dos de las
siguientes situaciones: multitudes, lugares publicos, viajar lejos, de casa o
viajar solo. Los sintomas psicologicos o vegetativos, son manifestaciones
primarias de ansiedad y no secundarias a otros sintomas.” 18

Ansiedad generalizada “Pasan el dia llena de preocupaciones Yy tensiones,
incluso cuando hay poco o nada que las provoque. Tales personas esperan
desastres y estaba demasiado preocupadas por asuntos de salud, dinero,
problemas familiares, o dificultades laborales. En ocasiones, el simple
pensamiento de como pasar el dia produce ansiedad.” 2°

Ansiedad patologica “Presentacién irracional, ya sea porque el estimulo esta
ausente, la intensidad es excesiva con relacion al estimulo o la duracion es
injustificadamente prolongada y la recurrencia inmotivada, superando la
capacidad adaptativa de la persona generando un grado evidente de
disfuncionalidad.” 18

Ansiogenico “Situaciones, objetos o animales que en forma irracional
desencadena estados de ansiedad” 18

Atencion “Capacidad para centrase de manera persistente en un estimulo o
actividad concretos. Un trastorno de la atencion puede manifestarse por
distraibilidad facil o por dificultad para realizar tareas o concentrase en el

trabajo.”18
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Crisis de angustia “Consiste en la aparicion de la ansiedad en su maxima
intensidad. La tipica crisis se presenta generalmente de modo repentino, sin
sintomas previo de aviso.” 18

Evitacion “Va generalmente acompafiada de componente efectivos de temor,
angustia o timidez.” 14

Fobia especffica “Constituye una amenaza minima o nula. Aunque los adultos
con fobias son conscientes de que tales temores son irracionales, con
frecuencia encuentran que el enfrentar, o incluso el pensar en tener que
enfrentar el objeto o la situacion que produce e temor, trae consigo un ataque
de panico o una ansiedad intensa.” 20

Fobia “Es un gran temor que paraliza literalmente a la persona y que se
relaciona con un objeto o situacion determinada” 18

Fobia social “Se diagnostica cuando la gente se siente abrumadoramente
ansiosa y excesivamente consciente de si misma en situaciones sociales de la
vida cotidiana. Las personas con fobia social tienen miedo intenso, persistente,
y crénico de ser observadas y juzgadas por los demas y de hacer cosas que
les produjeran vergiienza.” 20

Terapia cognitivo - conductual “Diversas estrategias enteramente compatibles e
integradas en un plan de tratamiento (accién, emocidén y cognicion), trabajan
conjuntamente en cada ser humano y son mutuamente influyentes, dentro de
una estructura de personalidad formada por condiciones ambientales y
biologicas tanto historicas como actuales, sin perder de vista, ademas, los
efectos en retroalimentacién que tiene la conducta del individuo con su

ambiente, puUblicamente observable. 18
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Trastorno de estrés postraumatico “Se desarrolla aterrorizante que involucra
dafo fisico o la amenaza que fue afectada, el dafio puede haberse sucedido a
una persona querida, a la persona puede haber sido testigo a de un evento
traumatico que les sucedié a sus seres queridos o a desconocidos.” 20
Trastorno de panico: “Es uno de los trastornos de ansiedad mas tratables, ya
gue en la mayoria de casos responde a ciertos tipos de medicacion o en ciertos
tipos de psicoterapia cognitiva, lo cual ayuda a cambiar los patrones de
pensamiento que conducen al miedo y a la ansiedad.” 20

Trastorno de ansiedad “Es una enfermedad que tiene como sintoma central
una ansiedad intensa desproporcionada, persistente y que afecta en varias
areas la vida cotidiana de quien la padece, a tal grado que le dificulta o le
incapacita para estudiar, trabajar, convivir con su familia o con sus amigos.” 18
Trastorno obsesivo compulsivo “Tiene pensamientos persistentes vy
perturbadores (obsesiones) y usan rituales (compulsiones) para controlar la
ansiedad producida por estos pensamientos. La mayoria de las veces, los

rituales terminan controlando a esas personas.”??
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Hipotesis principal
Influyen los niveles de ansiedad de las madres en la ansiedad de sus hijos de 5
a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica estomatolégica pediatrica
Il en el 2017.
3.2 Hipotesis especifica
eInfluyen los niveles de ansiedad de las madres en la ansiedad de sus hijos de
5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica estomatolégica
pediatrica ll en el 2017, segun la edad de la madre.
e Influyen los niveles de ansiedad de las madres en la ansiedad de sus hijos de
5 a 8 afios en su primera cita odontoldgica en la clinica estomatolégica
pediatrica Il en el 2017, segun género.
e Influyen los niveles de ansiedad de las madres en la ansiedad de sus hijos de
5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica estomatolégica
pediatrica Il en el 2017, segun el grado de instruccion de la madre.
3.3 Variables, definicibn conceptual y operacional
Variable independiente: Nivel de Ansiedad de las Madres
Variables intervinientes:
eEdad de la Madre
e Grado de instruccion
Variable dependiente: Ansiedad de los nifios
Variables intervinientes:

e Género del Nifio
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Ansiedad de la Madre Es un estado emocional de incomodidad que Grado de Ansiedad:
se acompafia de cambios somaticos, Gradode | Ansiedad es leve o0 nula. Ordinal
psiquicos y sociales que se presenta a una ansiedad Ansiedad moderada
incomodidad, su duracién puede ser rapida o Segun Ansiedad elevada
lenta, depende de la gravedad de la situacion. CORAH Ansiedad severa o Fobia
18
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Ansiedad del Nifio Es wuna emocién normal que todas las Niveles de ansiedad:
personas experimentamos forma parte de la Ansiedad leve Ordinal
supervivencia y es repuesta a las situaciones Nivel de Ansiedad leve a moderada
de la vida que nos resultan nuevas, ansiedad | Ansiedad moderada
amenazantes Yy sorpresivas. 19 segun FISH | Ansiedad moderada a severa
Ansiedad severa
VARIABLE INTERVINIENTE
Edad de la Madre Es el tiempo trascurrido desde el nacimiento, | Edad de la| Mayor de 15y menor de 20 afios
expresada en horas, dias o meses y también | Madre Mayor de 20 y menor de 25 afios Ordinal
en afos. %! Mayor de 25y menor de 30 afios
Mayor de 30 y menor de 35 afios
Mayor de 35y menor de 40 afios
Mayor de 40 y menor de 45 afios
Género del Nifio Son funciones, comportamientos, actividades y | Género del |e Masculino Nominal
atributos que la sociedad considera apropiado | Nifio e Femenino
para el hombre y la mujer.?2
Grado de Instruccion de la | Es el grado de estudios realizados en curso | Grado  de |e Ninguna Nominal
Madre por una persona; sin tener en cuenta si ha| Instruccion |e Primaria
terminado o esta en proceso de terminarla. 23 de la Madre |e Secundaria
e Técnico
e Superior
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico
Es wun estudio no experimental, transversal, observacional, descriptivo Yy
correlacional segun Portell ya que se caracteriza porque por parte del investigador
no hay manipulacién directa del mismo al momento de realizar la investigacion,
también porque se desarrolla en un solo eje del tiempo no habiendo una continuidad
en la investigacion ya que mide el grado de asociacion entre dos variables.?4
Segun Latorre, Rincon define la investigacion de manera cuantitativa presenta el
problema y lo compara y discute los resultados, pretendiendo describir el objeto de
estudio y proporcionar un marco teérico a la investigacién. 2°
Es una investigacion aplicada permite transformar el conocimiento tedrico que
proviene de un investigacion basica; la investigacién puede representar un progreso
para beneficio de la sociedad. 26
4.2 Diseflo muestral
4.2.1 Poblacién
La poblacion de estudio estuvo constituida por 150 madres de familia y 150 nifios de
5 a 8 afios que acuden a los médulos de la clinica estomatolégica pediatrica Il de la
Universidad Alas Peruanas del turno mafiana y tarde a partir a fines del mes de
mayo.
No se utilizd muestra de estudio se trabajé con toda la poblacion.
4.2.2 Criterios de seleccion:
4.2.2.1 Criterios de inclusion
eNifios de ambos sexos masculino y femenino
eNifios entre la edad de 5 a 8 afios

eMadres y nifios que deseen participar en la encuesta

44



eNifios que fueron atendidos en la primera cita odontoldgica

4.2.2.2 Criterios de exclusion

e Nifos fuera de los rangos de 5 a 8 afios

e Nifios con discapacidad fisica y mental

eMadres de familia que no quieran realizar la encuesta

eMadres con alguna discapacidad fisica, psicolégica o mental

4.2.3 Unidad de andlisis y observaciéon

Se realiz6 un analisis observacional del nivel de ansiedad en las madres de familia
de la clinica estomatologia y como influye en sus hijos de 5 a 8 afios de edad para

visualizar su comportamiento ante una atencién odontolégica.

4.3 Técnica de recoleccion de datos e instrumento de recoleccion de datos,
validez y confiabilidad

4.3.1 Técnica de recoleccién de datos

Se realizd una entrevista estructurada para la madre de familia y los nifios que
asistan a la clinica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas.

Es una entrevista estructurada ya que el investigador utiliza preguntas dirigidas a
abordaje detallado, ajustado a ciertos objetivos que se desea conocer por el
entrevistado, son preguntas directas.?*

4.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizo fue la escala de ansiedad dental modificada de Corah o
MDAS 20 (Ver anexo N° 5) que mide el grado de ansiedad dental; se realiza esta
encuesta para las madres de familia y el otro instrumento es la escala de ansiedad
facial (FIS) 2° (Ver Anexo 4) que mide el nivel de ansiedad en los nifios de 5 a 8

afos de edad.
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4.3.3 Procesamiento para la recoleccién de datos

Se pedio un permiso a la universidad para trabajar con una autorizacion, se aplico el
consentimiento informado que fue firmado por las madres de familia para poder ser
evaluadas ellas y sus hijos antes de llenar la encuesta formulada.

Se realizd la encuesta mediante la instrumento de escala de ansiedad dental
Modificada de Corah o MDAS 2 (Ver anexo N° 5) que consiste en 5 preguntas las
que fueron evaluadas mediante 5 alternativas que son: respuesta a = 1 punto,
respuesta b = 2 puntos, respuesta ¢ = 3 puntos, respuesta d = 4 puntos, respuesta e
= 5 puntos; al finalizar se realizd la sumatoria dando un puntaje y una respuesta
determinada para asi evaluar el grado de ansiedad que presentaron: menos de 9
puntos - su ansiedad es leve o nula en su visita al dentista, entre 9-12 puntos -
ansiedad moderada en su visita al dentista, entre 13-14 puntos - ansiedad elevada
en su visita al dentista y a partir de 15 puntos - ansiedad severa o fobia a su visita al
dentista.

En los nifios se realizd otra encuesta que fue la escala de Escala de Ansiedad de
Facial (FIS) 2° (ver anexo N°4) para evaluar qué nivel de ansiedad presento en su
primera consulta odontoldgica la cual consiste en: 5 graficos de caritas que tienen
expresiones faciales distintas que van desde una carita feliz hasta una carita de
desagrado o tristeza que cada uno teniendo una numeracion del 1 al 5
representando los niveles de ansiedad que son: 1 = ansiedad leve, 2 = ansiedad
leve a moderada, 3 = ansiedad moderada, 4 = ansiedad moderada a severa, 5 =
ansiedad severa.

Asi se determiné si hay una influencia entre la ansiedad materna y la ansiedad del
nifio mediante la realizacién de cuadros estadisticos y comparativos mediante la

recoleccion de datos obtenidos.
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4.4 Técnica de procesamiento de la informacion

Se empleé el paquete estadistico SPSS version 22.

Los datos obtenidos fueron vaciados en una hoja de calculo empleando para ello el
Microsoft Excel versién 2010 y después fueron transferidos al paquete estadistico
SPSS para su analisis respectivo.

Se empled estadisticas interferenciales.

Las tablas fueron elaboradas en Microsoft Word version 2010 y los gréaficos en
Microsoft Excel 2010.

4.5 Técnica estadistica utilizada en el analisis de la informacién

La presente investigacion cumple con todos los principios de la declaracion de
Helsinki de la asociacion médica mundial, adoptada por la 64° Asamblea General
(Forzada- Brasil 2013) 27 y también con la aceptacion por el cédigo de Nuremberg 28
gque manifiesta no causar un dafio fisico y psicologico a la persona; el
consentimiento informado (ver anexo N 3) nos apoyara para la confiabilidad de la

madre de familia para realizar la encuesta a su menor hijo bajo su libre participacion.
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5.1Anélisis interferencial

CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

TABLA N°1
Niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la ansiedad de sus hijos de 5 a

8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica estomatolégica pediatrica Il en el

2017.
GRADO DE GRADO DE ANSIEDAD DEL NINO Total
A ANSIEDAD LEVE ANSIEDAD ~ ANSIEDAD  ANSIEDAD
LEVEA  MODERADA MODERADA
MODERADA A SEVERA
ANSIEDAD 78 20 0 2 50
LEVE ONULA 18.7% 13.3% 0.0% 13% 333%
ANSIEDAD 43 19 0 0 62
MODERADA 28.7% 12.7% 0.0% 0.0% 41.4%
ANSIEDAD 12 2 0 0 24
ELEVADA 8.0% 8.0% 0.0% 0.0% 16.0%
ANSIEDAD 7 5 2 0 14
SEVERA O A7% 33% 1.3% 0.0% 93%
Total 90 56 2 2
60.0% 373% 1.3% 1.3% 100.0%

Interpretacion:

Se encontr6 que mientras 60 madres (33,3%) presentan una ansiedad leve o nula,
28 nifos (18,7%) presentan una ansiedad leve, 20 nifios (13,3%) presentan una
ansiedad leve a moderada y 2 nifios (1,3%) presentan una ansiedad moderada a
severa. Mientras 62 madres (41,4%) presentan una ansiedad moderada, 43 nifios
(28,7%) presentan una ansiedad leve y 19 nifios (12,7%) presentan una ansiedad
leve a moderada. Se determind que mientras 24 madres (16%) presentan una
ansiedad elevada, 12 nifios (8%) presentan una ansiedad leve y 12 nifios (8%)
presentan una ansiedad leve a moderada. Mientras 14 madres (9,3%) presentan

una ansiedad severa o fobia, 7 nifios (4,7%) presentan una ansiedad leve o nula, 5
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nifos (3,3%) presentan una ansiedad leve a moderada y 2 nifios (1,3%) presentan

una ansiedad moderada.

Se encontré que 50 madres (33,3%) de las madres presentaban leve o nula, 62
madres (41,4%) presentaban una ansiedad moderada, 24 madres (16%) presentan

una ansiedad elevada y 14 madres (9,3%) presentan una ansiedad severa o fobia.

Mientras que 90 nifios (60%) que presentan un ansiedad leve, 56 nifios (37,3%)
presentan una ansiedad leve a moderada, 2 nifios (1,3%) presentan una ansiedad
moderada y 2 nifios (1,3%) presentan una ansiedad moderada a severa.
GRAFICO N° 1
Niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la ansiedad de sus hijos de 5
a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica estomatoldgica pediatrica Il en

el 2017
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TABLA N° 2
Niveles de ansiedad de las madres en su primera cita odontolégica de sus hijos de 5

a 8 afios en la clinica estomatolégica pediétrica Il en el 2017

GRADO DE
ANSIEDAD DE Total

LA MADRE
ANSIEDAD 50
LEVE O NULA 33.30%
ANSIEDAD 62
MODERADA 41.40%
ANSIEDAD 24
ELEVADA 16.00%
ANSIEDAD 14
SEVERA O T
FOBIA 9.30%
150

Total

100.00%

Interpretacion:

Se determind que 50 madres de familia (33,3%) presentaban un ansiedad leve o
nula, 62 madres de familia (41,40%) presentaban una ansiedad moderada, 24
madres de familia (16%) presentaban un ansiedad elevada y 14 madres de familia

(9,30%) presentaban un ansiedad severa o fobia.

50



GRAFICO N° 2
Niveles de ansiedad de las madres en su primera cita odontolégica de sus hijos de 5

a 8 afios en la clinica estomatoldgica pediatrica ll en el 2017
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TABLA N° 3
Niveles de ansiedad de los nifios de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la

clinica estomatoldgica pediatrica Il en el 2017

GRADO DE
ANSIEDAD DEL Total
NINO
90
ANSIEDAD LEVE
60.00%
ANSIEDAD LEVE A 56
MODERADA 37.30%
ANSIEDAD 2
MODERADA T 130%
ANSIEDAD >
MODERADA A o
SEVERA 1.30%
150
Total
100.00%

Interpretacion:

Se determind que 90 nifios (60%) presentaban un ansiedad leve, 56 nifios (37,30%)
presentaban una ansiedad leve a moderada, 2 nifios (1.30%) presentaban un
ansiedad moderada y 2 nifios (1,30%) presentaban un ansiedad moderada a

severa.
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GRAFICO N° 3
Niveles de ansiedad de los nifios de 5 a 8 afios en su primera cita odontologica en la

clinica estomatologica pediatrica Il en el 2017
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TABLA N° 4
Niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la ansiedad de sus hijos de 5 a
8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica estomatolégica pediatrica Il en el

2017, segun edad de la madre

EDAD DE LA GRADO DE GRADO DE ANSIEDAD DEL NINO Total
MADRE A'\E)SE'ELDAAD ANSIEDA  ANSIEDAD  ANSIEDAD  ANISEDAD
VIADRE D LEVE LEVEA  MODERAD MODERAD
MODERADA A AA
SEVERA
21 A 25 ANOS ANSIEDAD 3 0 0 0 3
MODERADA 50.0% 0.0% 0.0% 00%  50.0%
ANSIEDAD 0 3 0 0 3
ﬁg\é'fARA o 0.0% 50.0% 0.0% 00%  50.0%
Total 3 3 0 0 6
50.0% 50.0% 0.0% 00%  100.0%
26 A 30 ANOS ANSIEDAD 0 7 0 0 7
e 0.0% 50.0% 0.0% 00%  50.0%
NULA : : : : '
ANSIEDAD 2 2 0 0 Z
MODERADA 25.0% 25.0% 0.0% 00%  50.0%
Total 2 6 0 0 8
25.0% 75.0% 0.0% 00%  100.0%
31 A 35 ANOS ANSIEDAD 16 8 0 0 24
LEVE O 26.2% 13.1% 0.0% 00%  39.3%
NULA : : : : :
ANSIEDAD 16 3 0 0 29
MODERADA 26.2% 21.3% 0.0% 00%  475%
ANSIEDAD Z 0 0 0 Z
ELEVADA 6.6% 0.0% 0.0% 0.0% 6.6%
ANSIEDAD 2 0 2 0 7
SEVERA O . . . . .
S 3.3% 0.0% 33% 0.0% 6.6%
Total 38 21 2 0 61
62.3% 34.4% 33% 00%  100.0%
36 A 40 ANOS ANSIEDAD 8 2 0 2 2
kli\on 17.0% 73% 0.0% 43%  255%
ANSIEDAD 18 7 0 0 22
MODERADA 38.3% 8.5% 0.0% 00%  46.8%
ANSIEDAD 2 ] 0 0 6
ELEVADA 3% 8.5% 0.0% 0.0% 12.8%
ANSIEDAD 5 2 0 0 7
EE\B"IEARA o 10.6% 73% 0.0% 00%  14.9%
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Total 33 12 0 2 47

702% 255% 0.0% 43%  100.0%

41 A 45 ANOS ANSIEDAD 4 6 0 0 10
II:lIlEJ\C,EAO 14.3% 21.4% 0.0% 00%  35.7%

ANSIEDAD 4 0 0 0 4

MODERADA 14.3% 0.0% 0.0% 00%  143%

ANSIEDAD 6 8 0 0 14

ELEVADA 51.4% 28.6% 0.0% 00%  50.0%

Total 14 14 0 0 28

50.0% 50.0% 0.0% 00%  100.0%

En cuanto a la edad de las madres de 21 a 25 afios de edad; 3 madres (50%)
presenta una ansiedad moderada y 3 nifios (50%) presenta una ansiedad leve;
mientras 3 madres (50%) presentan una ansiedad severa o fobia y 3 nifios (50%)
presentan una ansiedad leve a moderada; siendo un total de 3 nifios (50%) que
presentan una ansiedad leve y 3 nifios (50%) que presentan una ansiedad leve a

moderada.

De 26 a 30 afios de edad; mientras 4 madres (50%) presentan una ansiedad leve o
nula 4 nifos (50%) presentan una ansiedad leve a moderada; mientras 4 madres
(50%) presentan un ansiedad moderada 2 nifios (25%) presenta una ansiedad leve
y 2 nifios (25%) presentan una ansiedad leve a moderada; siendo un total de 2
ninos (25%) que presentan una ansiedad leve y 6 nifios (75%) presentan una

ansiedad leve a moderada.

De 31 a 35 afios de edad; 24 madres (39,3%) presentan una ansiedad leve o nula
16 nifios (26,2%) presenta un ansiedad leve y 8 nifios (13,1%) presentan una
ansiedad leve a moderada; 29 madres (47,5%) presentan una ansiedad moderada
16 nifios (26,2%) presentan una ansiedad leve y 13 nifios (21,3%) presentan una
ansiedad leve a moderada;4 madres (6,6%) presentan una ansiedad elevada y 4

nifos (6,6%) presentan una ansiedad leve; 4 madres (6,6%) presentan una
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ansiedad severa o fobia 2 nifios (3,3%) presentan ansiedad leve o nula 2 nifios
(3,3%) presentan una ansiedad moderada; siendo un total de 38 nifios (62,3%)
presentan una ansiedad leve, 21 nifios (34,4%) presentan una ansiedad leve a

moderada y 2 nifios (3,3%) presentan una ansiedad moderada.

De 36 a 40 afios de edad; 12 madres (25,5%) presentan una ansiedad leve o nula 8
ninos (17%) presentan una ansiedad leve 2 nifios (4,3%) presentan una ansiedad
leve a moderada 2 ansiedad (4,3%) moderada a severa, 22 madres (46,8%)
presentan una ansiedad moderada 18 nifios (38,3%) presentan una ansiedad leve
y 4 nifios (8,5%) presenta una ansiedad leve a moderada, 6 madres (12,8%)
presentan una ansiedad elevada 2 nifios (4,3%) presentan una ansiedad leve y 4
nifios (8,5%) presentan un ansiedad leve a moderada, 7 madres (14,9%) presentan
una ansiedad severa o fobia 5 nifios (10,6%) presentan un ansiedad leve y 2 nifios
(4,3%) presentan una ansiedad leve a moderada; siendo un total de 33 nifios
(70,2%) presentan una ansiedad leve, 12 nifios (25,5%) presentan una ansiedad

leve a moderada y 2 nifios (4,3%)presentan una ansiedad moderada a severa.

De 41 a 45 afos de edad; 10 madres (35,7%) presentan una ansiedad leve o nula 4
nifos (14,3%) presentan una ansiedad leve y 6 nifios (21,4%) presentan un
ansiedad leve a moderada, 4 madres (14,3%) presentan una ansiedad moderada 4
nifios (14,3%) presentan una ansiedad leve, 14 madres (50%) presentan una
ansiedad elevada 6 nifios (21,4%) presentan una ansiedad leve y 8 nifios (28,6%)
presentan una ansiedad leve a moderada; siendo un total de 14 nifios (50%)
presentan una ansiedad leve y 14 nifios (50%) presentan una ansiedad leve a

moderada.
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GRAFICO N° 4

Niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la ansiedad de sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontologica en
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TABLA N°5
Niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la ansiedad de sus hijos de 5 a
8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica estomatolégica pediatrica Il en el

2017, segun género

GENERO DEL  GRADO DE GRADO DE ANSIEDAD DEL NINO Total
NING ANDSE'ELD:D ANSIEDAD — ANSIEDAD — ANSIEDAD — ANISEDAD
MADRE LEVE LEVEA  MODERADA MODERADA
MODERADA A SEVERA

MASCULINO ANSIEDAD 2 6 0 2 20
LEVE
NULAO 16.0% 8.0% 0.0% 27%  26.7%
ANSIEDAD 21 3 0 0 34
MODERADA 28.0% 17.3% 0.0% 00%  453%
ANSIEDAD 8 7 0 0 15
ELEVADA 10.7% 9.3% 0.0% 00%  200%
ANSIEDAD Z 0 2 0 6
Eg\éIEARA o 53% 0.0% 27% 0.0% 8.0%
Total 75 26 2 2 75

60.0% 347% 2.7% 27%  100.0%

FEMENINO ANSIEDAD 16 4 0 0 30
LEVE O 21.3% 18.7% 0.0% 00%  40.0%
NULA : : : : :
ANSIEDAD 22 6 0 0 28
MODERADA 29.3% 8.0% 0.0% 00%  37.3%
ANSIEDAD Z 5 0 0 9
ELEVADA 53% 6.7% 0.0% 00%  12.0%
ANSIEDAD 3 5 0 0 8
SEVERA O . . . _ .
S 4.0% 6.7% 0.0% 00%  10.7%
Total 75 30 0 0 75

60.0% 40.0% 0.0% 00%  100.0%

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al género masculino;
mientras 20 madres (26,7%) presentan una ansiedad leve o nula, 12 nifios (16%)
presentan una ansiedad leve, 6 nifios (8%) presentan una ansiedad leve a

moderada y 2 nifios (2,7%) presentan una ansiedad moderada a severa.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al género masculino;

mientras 34 madres (45,3%) presentan una ansiedad moderada, 21 nifios (28%)
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presentan una ansiedad leve y 13 nifios (17,3%) presentan una ansiedad leve a

moderada.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al género masculino;
mientras 15 madres (20%) presentan una ansiedad elevada, 8 nifios (10,7%)
presentan una ansiedad leve y 7 nifios (9,3%) presentan una ansiedad leve a

moderada.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al género masculino;
mientras 6 madres (8%) presentan una ansiedad severa o fobia, 4 nifios (5,3%)

presentan una ansiedad leve y 2 nifios (2,7%) presentan una ansiedad moderada.

En cuanto al género masculino hay un total de 45 nifios (60%) presentan una
ansiedad leve, 26 nifios (34,7%) presentan un ansiedad leve a moderada, 2 nifios
(2,7%) presentan una ansiedad moderada y 2 nifios (2,7%) presentan un ansiedad

moderada a severa; siendo un total de 75 nifios.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al género femenino;
mientras 30 madres (40%) presenta una ansiedad leve o nula, 16 nifias (21,3%)
presentan una ansiedad leve y 14 nifias (18,7%) presentan una ansiedad leve a

moderada.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al género femenino;
mientras 28 madres presenta una ansiedad moderada, 22 nifias (29,3%) presentan

una ansiedad leve y 6 niflas (8%) presentan una ansiedad leve a moderada.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al género femenino;
mientras 9 madres (12%) presenta una ansiedad elevada, 4 nifias (5,3%) presentan

una ansiedad leve y 5 nifias (6,7%) presentan una ansiedad leve a moderada.
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Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al género femenino;
mientras 8 madres (10,7%) presenta una ansiedad severa o fobia, 3 nifias (4%)

presentan una ansiedad leve y 5 niflas (6,7%) presentan una ansiedad leve a

moderada.

En cuanto al género femenino hay un total de 45 nifios (60%) presentan una

ansiedad leve y 30 nifios (40%) presentan un ansiedad leve a moderada; siendo un

total de 75 nifas.
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GRAFICO 5 Niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la ansiedad de sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita

odontolégica en la clinica estomatologica pediatrica Il en el 2017, segin género
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TABLA N° 6
Niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la ansiedad de sus hijos de 5 a
8 afios en su primera cita odontologica en la clinica estomatologica pediatrica Il en el

2017, segun grado de instruccion

GRADO DE  GRADO DE GRADO DE ANSIEDAD DEL NINO Total
DSTRUCCION  ANSIEDAD  —ANSIEDAD — ANSIEDAD ~ ANSIEDAD  ANISEDAD
MADRE LEVE LEVEA  MODERADA MODERADA
MODERADA A SEVERA

NINGUNA ANSIEDAD 4 2 0 0 6

O 25.0% 125% 0.0% 0.0% 375%

ANSIEDAD 4 0 0 0 4

MODERADA 5E 0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0%

ANSIEDAD 3 0 0 0 3

ELEVADA 25.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0%

ANSIEDAD 0 2 0 0 2

SEVERAO 0.0% 12.5% 0.0% 0.0% 12.5%

Total 12 4 0 0 16

75.0% 25.0% 0.0% 00%  100.0%

PRIMARIA ANSIEDAD 2 2 0 0 4

o 11.1% 11.1% 0.0% 0.0% 222%

ANSIEDAD 4 4 0 0 8

MODERADA 22.2% 22.2% 0.0% 0.0% 44.4%

ANSIEDAD 2 2 0 0 4

ELEVADA 11.1% 11.1% 0.0% 0.0% 22.2%

ANSIEDAD 2 0 0 0 2

SEVERAO 11.1% 0.0% 0.0% 0.0% 11.1%

Total 10 8 0 0 18

55.6% 44.4% 0.0% 00%  100.0%

SECUNDARIA  ANSIEDAD 12 8 0 2 22
LEVE O

Hona 16.2% 10.8% 0.0% 2.7% 29.7%

ANSIEDAD 21 13 0 0 34

MODERADA 28.4% 17.6% 0.0% 0.0% 45.9%

ANSIEDAD 6 5 0 0 11

ELEVADA 8.1% 6.8% 0.0% 0.0% 14.9%

ANSIEDAD 5 0 2 0 7

PERERA O 6.8% 0.0% 2.7% 0.0% 95%

Total 44 26 2 2 74

59.5% 35.1% 2.7% 27%  100.0%

TECNICO ANSIEDAD 2 6 0 0 8
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LEVE O 12.5% 37.5% 0.0% 0.0% 50.0%

NULA
ANSIEDAD 2 0 0 0 2
MODERADA 125% 0.0% 0.0% 0.0% 125%
ANSIEDAD 0 3 0 0 3
ELEVADA 0.0% 18.8% 0.0% 0.0% 18.8%
ANSIEDAD 0 3 0 0 3
ESX.EARA o 0.0% 18.8% 0.0% 0.0% 18.8%
Total 4 12 0 0 16
25.0% 75.0% 0.0% 0.0% 100.0%
SUPERIOR ANSIEDAD 8 2 0 0 10
NI 30.8% 7% 0.0% 0.0% 38.5%
ANSIEDAD 12 2 0 0 14
MODERADA 246.2% 7.7% 0.0% 0.0% 53.8%
ANSIEDAD 0 2 0 0 2
ELEVADA 0.0% 77% 0.0% 0.0% 7.7%
Total 20 6 0 0 26
76.9% 23.1% 0.0% 0.0% 100.0%

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccién
de la madre (ninguna); mientras 6 madres (37,5%) presentan una ansiedad leve o
nula, 4 nifios (25%) presentan una ansiedad leve y 2 nifios (12,5%) una ansiedad

leve a moderada.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccién
de la madre (ninguna); mientras 4 madres (25%) presentan una ansiedad

moderada y 4 nifios (25%) presentan una ansiedad leve.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccion
de la madre (ninguna); mientras 4 madres presentan una ansiedad elevada y 4

nifos (25%) presentan una ansiedad leve.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccién
de la madre (ninguna); mientras 2 madres (12,5%) presentan una ansiedad severa o

fobiay 2 nifios (12,5%) presentan una ansiedad leve a moderada.
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Al no tener ningun grado de instruccién la madre un total de 12 nifios (75%)
presentan una ansiedad leve y 4 nifios (25%) presentan una ansiedad leve a

moderada.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccion
de la madre (primaria); mientras 4 madres (22,2%) presentan una ansiedad leve o
nula, 2 nifios (11,1%) presentan una ansiedad leve y 2 nifios (11,1%) presentan

una ansiedad leve a moderada.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccion
de la madre (primaria); mientras 8 madres (44,4%) presentan una ansiedad
moderada, 4 nifios (22,2%) presentan una ansiedad leve y 4 nifios (22,2%)

presentan una ansiedad leve a moderada.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccion
de la madre (primaria); mientras 4 madres (22,2%) presentan una ansiedad
elevada, 2 nifios (11,1%) presentan una ansiedad leve y 2 nifios (11,1%) presentan

una ansiedad leve a moderada.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccién
de la madre (primaria); mientras 2 madres (11,1%) presentan una ansiedad leve o

nula y 2 nifios (11,1%) presentan una ansiedad leve.

Al tener la madre un grado de instruccion de nivel primario un total de 10 (55,6%)
nifos presentan una ansiedad leve y 8 nifios (44,4%) presentan una ansiedad leve

a moderada.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccion
de la madre (secundaria); mientras 22 madres (29,7%) presentan una ansiedad

leve o nula, 12 nifios (16,2%) presentan una ansiedad leve, 8 nifios (10,8%)
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presentan una ansiedad leve a moderada y 2 nifios (2,7%) presentan una ansiedad

moderada a severa.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccion
de la madre (secundaria); mientras 34 madres (45,9%) presentan una ansiedad
moderada, 21 nifios (28,4%) presentan una ansiedad leve y 13 nifios (17,6%)

presentan una ansiedad leve a moderada.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccion
de la madre (secundaria); mientras 11 madres (14,9%) presentan una ansiedad
elevada, 6 nifios (8,1%) presentan una ansiedad leve y 5 nifios (6,8%) presentan

una ansiedad leve a moderada.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccién
de la madre (secundaria); mientras 7 madres (9,5%) presentan una ansiedad
severa o fobia, 5 nifios (6,8%) presentan una ansiedad leve y 2 nifios (2,7%)

presentan una ansiedad moderada.

Al tener la madre un grado de instruccion de nivel secundario un total de 44 nifios
(59,5%) presentan una ansiedad leve, 26 nifios (35,1%) presentan una ansiedad
leve a moderada, 2 nifios (2,7%) presentan un ansiedad moderada y 2 nifios (2,7%)

presentan una ansiedad moderada a severa.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccion
de la madre (técnico); mientras 8 madres (50%) presentan una ansiedad leve o nula,
2 nifos (12,5%) presentan una ansiedad leve y 6 niflos (37,5%) presentan una

ansiedad leve a moderada.
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Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccién
de la madre (técnico); mientras 2 madres (12,5%) presentan una ansiedad

moderada y 2 nifios (12,5%) presentan una ansiedad leve.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccion
de la madre (técnico); mientras 3 madres (18,8%) presentan una ansiedad elevada,

3 nifios (18,8%) presentan una ansiedad leve a moderada.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccion
de la madre (técnico); mientras 3 madres (18,8%) presentan una ansiedad severa o

fobia, 3 nifios (18,8%) presentan una ansiedad leve a moderada.

Al tener la madre un grado de instruccion de nivel técnico un total de 4 nifios (25%)
presentan una ansiedad leve y 12 nifios (75%) presentan una ansiedad leve a

moderada.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccién
de la madre (superior); mientras 10 madres (38,5%) presentan una ansiedad leve o
nula, 8 nifios (30,8%) presentan una ansiedad leve y 2 nifios (7,7%) presentan una

ansiedad leve a moderada.

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccion
de la madre (superior); mientras 14 madres (53,8%) presentan una ansiedad
moderada, 12 nifios (46,2%) presentan una ansiedad leve y 2 nifios (7,7%)

presentan una ansiedad leve a moderada

Asociando la ansiedad de la madre con la del nifio en cuanto al grado de instruccién
de la madre (superior); mientras 2 madres (7,7%) presentan una ansiedad elevada y

2 madres (7,7%) presentan una ansiedad leve a moderada.
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Al tener la madre un grado de instruccion de nivel superior un total de 20 nifios
(76,9%) presentan una ansiedad leve y 6 nifios (23,1%) presentan una ansiedad

leve a moderada.

En total las madres evaluadas fueron 16 madres sin ningun grado de instruccion, 18
madres con primaria completa, 74 madres con nivel secundario ,16 madres con

nivel técnico y 26 madres con nivel superior.
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GRAFICO N°6 Niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la ansiedad de sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en

la clinica estomatologica pediatrica Il en el 2017, segun grado de instruccién
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5.2 Comprobacion de hipoétesis, técnicas estadisticas empleadas

5.2.1 Prueba de hipotesis general

H1: Existe relacion entre los niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la
ansiedad de sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica
estomatolégica pediétrica Il en el 2017.

HO: No existe relacion entre los niveles de ansiedad de las madres y su influencia en
la ansiedad de sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica

estomatolégica pediatrica ll en el 2017.

TABLA N° 7

PRUEBA DE SPEARMAN PARA LA RELACION ENTRE LOS NIVELES DE
ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE LAS MADRES

Prueba de Spearman

GRADO GRADO
DE DE
ANSIEDAD ANSIEDAD

DE LA DEL NINO

MADRE

GRADO DE Coeficiente 1.000 .029
ANSIEDAD DE de
LA MADRE correlacion

Sig. 726

(bilateral)

N 150 150
GRADO DE Coeficiente .029 1.000
ANSIEDAD DEL de
NINO correlacién

Sig. 726

(bilateral)

N 150 150

La prueba de Spearman (X2 = 0.29 p=726) no muestra relaciéon, rechazamos la
hipotesis alternativa y aceptamos la hipotesis nula; es decir que no existe relacion
entre la ansiedad de las madres y el de los nifios de 5 a 8 afios en su primera cita

odontoldgica en la clinica estomatolégica pediatrica ll en el 2017.
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5.2.2 Prueba de hipotesis especifica

H1: Existe relacion entre los niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la

ansiedad de sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica

estomatolégica pediatrica Il en el 2017, segun la edad de la madre.

HO: No existe relacidon entre los niveles de ansiedad de las madres y su influencia en

la ansiedad de sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontologica en la clinica

estomatoldgica pediatrica Il en el 2017, segun la edad de la madre.

TABLA N° 8

PRUEBA DE SPEARMAN PARA LA RELACION ENTRE LOS NIVELES DE

ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE LAS MADRES SEGUN LA EDAD E LA MADRE

Prueba de Spearman

EDAD DE LA MADRE GRADO DE GRADO DE
ANSIEDAD ANSIEDAD
DE LA DEL NINO
MADRE
21 A 25 ANOS GRADO DE Coeficiente 1.000 1,000
ANSIEDAD de
DE LA correlacion
MADRE -
Sig.
(bilateral)
N 6 6
GRADO DE Coeficiente 1,000 1.000
ANSIEDAD de
DEL NINO  correlacién
Sig.
(bilateral)
N 6 6
26 A 30 ANOS GRADO DE Coeficiente 1.000 -577
ANSIEDAD de
DE LA correlacion
VADRE Sig. 134
(bilateral)
N 8 8
GRADO DE Coeficiente -577 1.000
ANSIEDAD de
DEL NINO  correlacién
Sig. 134
(bilateral)
N 8 8
31 A 35ANOS GRADO DE Coeficiente 1.000 071
ANSIEDAD de
DE LA correlacion

70



MADRE Sig. 586

(bilateral)
N 61 61
GRADO DE Coeficiente .071 1.000

ANSIEDAD de
DEL NINO  correlacién

Sig. .586
(bilateral)
N 61 61
36 A 40 ANOS GRADO DE Coeficiente 1.000 .039
ANSIEDAD de
DE LA correlacion
MADRE Sig. .796
(bilateral)
N 47 47
GRADO DE Coeficiente .039 1.000

ANSIEDAD  de
DEL NINO  correlacion

Sig. 796
(bilateral)
N 47 47
41 A 45 ANOS GRADO DE Coeficiente 1.000 .019
ANSIEDAD de
DE LA correlacion
MADRE Sig. .922
(bilateral)
N 28 28
GRADO DE Coeficiente .019 1.000

ANSIEDAD de
DEL NINO  correlacién

Sig. 922
(bilateral)
N 28 28

La prueba de Spearman no muestra relacion, rechazamos la hipoétesis alternativa y
aceptamos la hipotesis nula; es decir que no existe relacion entre la ansiedad de las
madres y el de los nifios de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica

estomatolégica pediatrica Il en el 2017 segun la edad de la madre.
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5.2.2 Prueba de hipotesis especifica

H1: Existe relacion entre los niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la

ansiedad de sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica

estomatologica pediatrica Il en el 2017, segun género.

HO: No existe relacidon entre los niveles de ansiedad de las madres y su influencia en

la ansiedad de sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontologica en la clinica

estomatolégica pediatrica Il en el 2017, segun género.

TABLA N°9

PRUEBA DE SPEARMAN PARA LA RELACION ENTRE LOS NIVELES DE
ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE LAS MADRES SEGUN GENERO

Prueba de Spearman

GENERO DEL NINO GRADO DE GRADO DE
ANSIEDAD ANSIEDAD
DE LA DEL NINO
MADRE
MASCULINO GRADO DE Coeficiente 1.000 .016
ANSIEDAD de
DE LA correlaciéon
MADRE -
Sig. 801
(bilateral)
N 75 75
GRADO DE Coeficiente .016 1.000
ANSIEDAD de
DEL NINO  correlaciéon
Sig. .891
(bilateral)
N 75 75
FEMENINO GRADO DE Coeficiente 1.000 .022
ANSIEDAD de
DE LA correlaciéon
MADRE Sig. 851
(bilateral)
N 75 75
GRADO DE Coeficiente .022 1.000
ANSIEDAD de
DEL NINO  correlaciéon
Sig. .851
(bilateral)
N 75 75
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La prueba de Spearman no muestra relacion en cuanto al sexo masculino del nifio
(¢ = 0.16 p=891), rechazamos la hipétesis alternativa y aceptamos la hipétesis
nula; es decir que no existe relacion entre la ansiedad de las madres y el de los
nifios de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica estomatolégica

pediatrica Il en el 2017 segUn género.

La prueba de Spearman no muestra relacion en cuanto al sexo femenino del nifio
(¢ = 0.22 p=851), rechazamos la hipétesis alternativa y aceptamos la hipétesis
nula; es decir que no existe relacion entre la ansiedad de las madres y el de los
nifios de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica estomatolégica

pediatrica Il en el 2017 segun género.
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5.2.2 Prueba de hipotesis especifica

H1: Existe relacion entre los niveles de ansiedad de las madres y su influencia en la

ansiedad de sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica

estomatolégica pediatrica Il en el 2017, segun grado de instruccion de la madre.

HO: No existe relacion entre los niveles de ansiedad de las madres y su influencia en

la ansiedad de sus hijos de 5 a 8 afios en su primera cita odontologica en la clinica

estomatoldgica pediatrica Il en el 2017, segun grado de instruccion de la madre.

TABLA N° 10

PRUEBA DE SPEARMAN PARA LA RELACION ENTRE LOS NIVELES DE
ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE LAS MADRES SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION DE LA MADRE

Prueba de Spearman

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE GRADO DE GRADO DE
ANSIEDAD ANSIED@D DEL
DE LA NINO
MADRE
NINGUNA GRADO DE Coeficiente 1.000 .131
ANSIEDAD de
DE LA correlacién
MADRE Sig. 629
(bilateral)
N 16 16
GRADO DE Coeficiente 131 1.000
ANSIEDAD de
DEL NINO  correlaciéon
Sig. .629
(bilateral)
N 16 16
PRIMARIA GRADO DE Coeficiente 1.000 -.183
ANSIEDAD de
DE LA correlacion
MADRE Sig. 468
(bilateral)
N 18 18
GRADO DE Coeficiente -.183 1.000
ANSIEDAD de
DEL NINO  correlacién
Sig. 468
(bilateral)
N 18 18
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SECUNDARIA GRADO DE Coeficiente 1.000 -.053
ANSIEDAD de

DE LA correlacion
MADRE Sig. 652
(bilateral)
N 74 74
GRADO DE Coeficiente -.053 1.000

ANSIEDAD  de
DEL NINO  correlacién

Sig. 652
(bilateral)
N 74 74
TECNICO GRADO DE Coeficiente 1.000 202
ANSIEDAD de
DE LA correlacién
MADRE Sig. 453
(bilateral)
N 16 16
GRADO DE Coeficiente .202 1.000

ANSIEDAD de
DEL NINO  correlacién

Sig. 453
(bilateral)
N 16 16
SUPERIOR GRADO DE Coeficiente 1.000 219
ANSIEDAD de
DE LA correlacion
MADRE Sig. 281
(bilateral)
N 26 26
GRADO DE Coeficiente 219 1.000

ANSIEDAD de
DEL NINO  correlacién

Sig. 281
(bilateral)
N 26 26

La prueba de Spearman no muestra relacion, rechazamos la hipotesis alternativa y
aceptamos la hipétesis nula; es decir que no existe relacion entre la ansiedad de las
madres y el de los nifios de 5 a 8 afios en su primera cita odontolégica en la clinica

estomatoldgica pediatrica Il en el 2017 segun el grado de instruccidén de la madre.
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5.3 Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacidn entre los niveles de
ansiedad dental que presentan los pacientes pediatricos, en su primera cita
odontologica; segun el Test de Imagenes de Fish y la ansiedad dental de las madres
con la Escala de Ansiedad Dental de Corah en el Centro Universitario de la
Universidad a alas Peruanas.

Cabe resaltar, que la atencion de pacientes pediatricos no es una labor facil debido
al poco conocimiento del manejo de los pacientes nifios 0 al incorrecto trato que se
les da. Por esta razon, el presente estudio evalué los niveles de ansiedad de las
madres y los nifios, esto permitird que los futuros odont6logos tengan un previo
conocimiento sobre la prevalencia de ansiedad dental en su centro de practica para
poder prevenirla, brindar la confianza necesaria, aplicar técnicas de manejo de
conducta y control de ansiedad, mejorar la relacion con el paciente y disminuir la
ansiedad que se pueda presentar.

Existen diversos instrumentos de medicion del nivel de ansiedad dental que pueden
ser aplicados a las madres como el cuestionario de estilo de comportamiento, la
escala de temperamento del nifio y la escala de ansiedad dental de Corah, aunque
s6lo esta dltima evalla el nivel de ansiedad dental.>° Entre los instrumentos que
pueden ser aplicados a los nifios estan la escala de imagenes faciales, test del
temor dental de nifios, test de imagenes de venham, entre otros, siendo el primero
el que evalla la ansiedad dental de los nifios.?°

La ansiedad de la madre es definida como el estado psicolégico que presenta ante
la atencién dental de su hijo, el presente estudio utilizd la escala de ansiedad dental
de Corah, el cual consta de cuatro preguntas cada una con cinco alternativas,

debido a su alto nivel de fiabilidad, eficiencia en el ambito clinico y su sencillez lo
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gque hace que pueda ser realizado en el poco tiempo que la madre se encuentre en
la sala de espera aguardando la primera cita dental de su nifio.° La escala de
ansiedad dental de Corah ha sido usada, con anterioridad, en estudios como el de
Parajeeta y col. ® en el 2013, Khawja Yy col en el 20153, Conic y col °. en el 2013,
entre otros.

Para evaluar la ansiedad dental de los nifios se decidid utilizar el Test de Imagenes
de FISH ya que, al igual que la Escala de Ansiedad Dental de Corah, es un
instrumento sencillo con el cual se puede realizar la evaluacion en pocos minutos en
la sala de espera; el Test de Imagenes de Facial se compone de cinco cuadros con
una solo figura que indica si esta ansioso o no ansioso sefialando la figura.

En la encuesta realizada a las madres de familia en la Universidad Alas Peruanas
se determiné que presentan 33.3% de las madres ansiedad leve, 41.4 % ansiedad
moderada, 16% ansiedad elevada y 9.3% fobia o ansiedad severa; tiene una
similitud con los estudios realizados en el Peri a 100 madres de familia en la
universidad privada de Norbert Wiener con la encuesta de escala de ansiedad
dental de Corah determino que 84% de las madres presentaban un nivel de
ansiedad previo a la consulta dental y 16% de las madres no presentaban ansiedad
dental. Tubo otra similitud con la otra encuesta realizada en el departamento de
odontologia pediatrica Kartipar Nepal (Suroeste de Asia) en marzo y mayo a 58
madres a las cuales se les realizo una encuesta de ansiedad dental de Corah
determinando que 62.4% de las madres no presentaban ansiedad y 21.8% de las
madres presentaban una ansiedad moderada y 5.9% ansiedad severa y 8.9% de las
madres ansiedad elevada o fobia dental.

En la encuesta realizada en la Universidad Alas Peruanas se determina que la

ansiedad de las madres no tiene influencia en los nifios; la madre presenta una
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ansiedad leve de 33.3% mientras que el nifio puede presentar una ansiedad leve de
60%, la madre presenta una ansiedad moderada de 41.4% y su nifio presenta un
ansiedad leve a moderada de 37.3%, la madre presenta una ansiedad moderada de
16% vy su nifio una ansiedad moderada de 1.3% y la madre presenta una ansiedad
severa o fobia de 9.3% y su nifio presenta una ansiedad moderada a severa de
1.3%; comparando con estudios realizados por Khawja y sus colaboradores en el
departamento de periodoncia y odontologia preventiva en el hospital de Udaipur
(India) en el periodo de 6 meses a 187 madres de familia y sus hijos se realiz6 una
encuesta las madres de escala de ansiedad dental modificada (MDAS) se llego a la
conclusion que las madres que sufren de una ansiedad dental severa sus nifios
presentan un mayor indice de caries dental.

La madre de familia presenta mayor influencia en sus nifios en cuanto a la consulta
odontologica debido a que se forma un lazo entre madre y nifio que es la
sobreproteccion de no querer que le pase nada malo a su nifio; teniendo similitud
con el estudio realizado en el centro de salud comunitaria Mostar Bosnia y
Herzegovina (Europa) por Conic y colaboradores a padres y madres llegando a la
conclusién que la madre de familia presenta mas ansiedad que el padre de familia.
Encontrando wuna diferencia con el estudio realizado por Parajeeta y sus
colaboradores en el departamento de odontologia pediatrica Kastipar Nepal
(Suroeste de Asia) a 58 padres y 48 madres que fue la encuesta de escala de
ansiedad dental de Corah determinando que los padres presentaban mas alto nivel
de ansiedad que las madres de familia.

La ansiedad dental se asocia al miedo al tratamiento dental y la ansiedad que
presente el nifio segun estudios realizados por Gopal y sus colaboradores en el

hospital de Mahatma (India) a 250 nifios entre hombres y mujeres de 3 a 5 afios de
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edad se les realizo la encuesta de Venham junto con un pulsimetro determinando
que 24% presentaban una ansiedad dental mas miedo severo; 54% presentaban
una ansiedad dental moderada, 20% presentaban una ansiedad baja y un miedo
bajo.

Otro estudio realizado por Nando y su colaboradores determind que los padres y los
nifios tiene una fobia dental al momento de colocarles la anestesia dental; 38.3% de
los nifios presentan una ansiedad elevada y 37.1 % una ansiedad severa.

En el estudio realizado en la Universidad Alas Peruanas; asociando los niveles de
ansiedad de los nifios con el de sus madres segun la edad de ellas se determind
gue las madres que tenian entre 21 a 25 afios de edad presentaban una ansiedad
moderada de 50% y una ansiedad severa de 50%; mientras que de 36 a 40 afios de
edad presentaban una ansiedad leve o nula de 25.5% y una ansiedad moderada de
46.8%, una ansiedad elevada de 12.8% y una ansiedad severa de 14.9%.
Comparando con estudios realizados por Uchalin determino que 21% de las madres
entre 31 a 40 afios de edad presentaba una ansiedad baja o leve, el 10% de las
madres que tenian una edad entre 20 a 30 afios presentaban una ansiedad
moderada y 8% de la madres que tenian 41 afios de edad no presentaban ansiedad
y solo el 1% de las madres presentaban una ansiedad severa o fobia determinando
asi una diferencia en cuanto a los estudios realizados por Uchalin.

Similar a los estudios realizados por Khawja y sus colaboradores en el hospital de
Udaipur (India) determin6é que la ansiedad estéa relacionada con la edad de los nifios
y el estado educativo y el ingreso familiar, las madres de nifios muy jévenes
presentan una ansiedad mas alta.

Hubo una similitud con los estudios realizados por Arrieta y colaboradores en la

facultad de odontologia de la universidad de Cartagena de Colombia a 460 adultos
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entre 20 a 44 afos de edad y de 45 a 59 afos de edad para determinar la ansiedad
gque presentaban en la consulta odontoldgica se les realizé la encuesta de
Golderberg; se determind que 39.5% presentaban una ansiedad leve y 77.1%
presentaban un trastorno de ansiedad.

En la encuesta realizada determine la asociacion de los niveles de ansiedad de los
nifios con el de sus madres segun género del nifio llegue a la conclusion que él
habia equidad entre el sexo masculino y el sexo femenino variando en cuanto a la
ansiedad moderada a severa que presentan 2.7% los nifios y una ansiedad
moderada de 2.7%. Hubo una similitud en los estudios realizados por Juarez en la
Universidad Nacional Autbnoma de México y sus colaboradores observo que el sexo
femenino la distribucion era equitativa 50% presentaban ansiedad y 50% no
presentaban ansiedad a diferencia de lo observado por el sexo masculino donde el
61.5% no tuvo ansiedad y 38.5% si la presento; llegando a concluir que la ansiedad
se puede observar en reacciones fisiologicas y emocionales que van a repercutir en
el comportamiento del nifio. A diferencia de los estudios realizados por Conic y sus
colaboradores el determino que no hay diferencia entre el género de los nifios segun
la encuesta realizada a 114 nifios en el centro de salud comunitaria Mostar Bosnia.
En la encuesta realizada determine la asociacion de los niveles de ansiedad de los
nifios con el de sus madres segun el grado de instruccion de la madre llegue a la
conclusion que la madre al presentar no tener ningan grado de instruccion presenta
una menor ansiedad mientras las madres que tienen una profesién mayor aumenta
su nivel de ansiedad; se determind que la madre al presentar estudios secundarios
presenta en un 9.5% un ansiedad severa o fobia y una ansiedad leve de 29.7%. Un
estudio diferencial realizado por Khawja y sus colaboradores en el hospital de

Udaipur en la India determino mediante la escala de ansiedad de Corah que 51.3%
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eran graduados y presentaban recurso bajos y una ansiedad dental alta; 54.5 %
vivian en zonas rurales y 45.5% en zonas urbanas presentan un alto nivel de
ansiedad; determinando asi que la ansiedad que el nivel socioeconémico y el grado
de instruccion tiene un influencia en el tipo de ansiedad que va a presentar la
madres de familia. En un estudio diferencial hecho por Conic y sus colaboradores se
determind que para el nivel de ansiedad no influye el empleo, la profesion, los
ingresos, el estado civil o el nimero de hijos; la ansiedad dental se da por
encontrarse expuesto a un dolor; segln los resultados hallados en mi estudio
determine que la ansiedad va a estar asociada en la madre de acuerdo al trato que
se le va a dar a su nifio y también si la madre a presentado alguna experiencia

negativa en consultas odontolégicas anteriores.
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CONCLUSION

eLos niveles de ansiedad de las madres no influyen la ansiedad de sus hijos de 5 a 8
afios de edad en la primera cita odontologica en la Clinica Estomatol6gica Pediatrica
I en el 2017; la madre presenta una ansiedad leve de 33.3% y su nifio puede
presentar una ansiedad de leve de 60%, una ansiedad leve a moderada de 37.30%,
un ansiedad moderada de 1.3% o una ansiedad moderada a severa de 1.3%

eLa madre puede presentar una ansiedad leve o nula en la primera cita odontologia
de su hijo 5 a 8 afios de edad en la Clinica Estomatologica Pediatrica Il de (33,3%),
una ansiedad moderada (41,40%), una ansiedad elevada (16%) y una ansiedad
severa o fobia (9,30%).

oEl nifio puede presentar un ansiedad leve en su primera cita odontolégica en la
Clinica Estomatolégica Pediatrica II de (60%), una ansiedad leve a moderada
(37,30%), una ansiedad moderada (1.30%) y una ansiedad moderada a severa
(1,30%).

eLos niveles de ansiedad de las madres no influyen la ansiedad de sus hijos de 5 a 8
afios de edad en la primera cita odontolégica en la Clinica Estomatolégica Pediatrica
I en el 2017 segun la edad de la madre.

eLos niveles de ansiedad de las madres no influyen la ansiedad de sus hijos de 5 a 8
afios de edad en la primera cita odontolégica en la Clinica Estomatol6gica Pediatrica
I en el 2017 segun el género del nifio.
eLos niveles de ansiedad de las madres no influyen la ansiedad de sus hijos de 5 a 8
afios de edad en la primera cita odontoldgica en la Clinica Estomatolégica Pediatrica

Il en el 2017 segun grado de instruccion de la madre.

82



RECOMENDACIONES

e Confraternizar con la madre mediante una comunicacion adecuada para informales
mediante ella el tratamiento que se le realizara a sus nifios y a la vez el cuidado
dental que debe seguir.

elncentivar a la madre para que cree una confianza entre el nifio y su odontélogo
para asi tener un mejor ambiente de trabajo y realizar mejor sus tratamientos
requeridos.

eCrear un ambiente adecuado y cdmodo para el nifio para brindarle una confianza y
formar un lazo entre odontélogo y nifio; incentivarlo al nifio con un pequefio premio o
con unas palabras de aliento para que se sienta motivado para continuar con su
revision dental.

ePremiar a la madre con halagos o con pequefios premios por el correcto cuidado

dental de su nifio.
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ANEXOS N°1 CARTA DE PRESENTACION
UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CTENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 10 de Mayo del 2017

(S URPI S ERemas
CD. DAMARIS CANDELARIA LOYOLA ZEGARRA
Administradora de la Clinica 18 MAY 2017

De mi consideracion: 3 C:I Bl O
HORA:

FIRMA:

CLINICA DOCENTE ESTOMATOLOGICA

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y aW

mismo tiempo presentarle a la egresada GUILLEN VARGAS, ANDREA
KATHERINE, con cédigo 2011170198, de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacién en la el area
que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TiTULO: “NIVELES DE ANSIEDAD DE LAS MADRES Y SU INFLUENCIA EN
LA ANSIEDAD DE SUS HIJOS DE 5 A 8 ANOS EN SU PRIMERA CITA
ODONTOLOGICA EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA Il EN
EL 2017~

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién
que bnr‘de a la presente.

Atentamente,

/.‘agi;‘w unylzaginan
#0 PERUANA.
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o< g cucho NISTRACI

Dra. LUZ ECHEVERRY JUNCA 0 \/
Dra. JACQUELINE CESPEDES PORRAS () Cféw
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ANEXOS N°2 CONSTANCIA DE DESARROLLO DE INVESTIGACION

ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 10 de Mayo del 2017

%w UNIVERSIDAD
L ALAS PERUANAS

CD. DAMARIS CANDELARIA LOYOLA ZEGARRA TSR RN TN S ETRATALOIRN

Administradora de la Clinica 18 MAY 2017

De mi consideracion: ciB I DO

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada GUILLEN VARGAS, ANDREA
KATHERINE, con coédigo 2011170198, de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacién en la el area
que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “NIVELES DE ANSIEDAD DE LAS MADRES Y SU INFLUENCIA EN
LA ANSIEDAD DE SUS HIJOS DE 5 A 8 ANOS EN SU PRIMERA CITA
ODONTOLOGICA EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA Il EN
EL 2017

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde a la presente.

Atentamente,

N NEE UNJIERBID AN
PERUANA!

S
FACULTAD DE MEDICHIA HUMA CIENCIAS PE LA SALUD

Ora. MIRIAM DEL BZSARIO /(SGUEZ SEGURA
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ESCUELA PROFIFSIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXOS N°3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

identificada con DNI numero madre del menor

, declaro tener conocimiento del trabajo de

investigacion titulado “Niveles de Ansiedad de las madres y su influencia en la
ansiedad de sus hijos de 5 a 8 afios en su Primera Consulta Odontologica en la

Clinica Estomatologica Pediatrica Il en el 2017”.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informada
sobre la finalidad del trabajo y que el procedimiento a utilizarse en la investigaciéon
como la toma de fotografica y que no pondran en riesgo la salud y bienestar de mi
menor hijo (a). Me ha sido aclarado ademas que no hare ningln gasto, ni recibiré

contribucion econdémica por mi participacion. 26

Firma de la madre

Lima, de del 2017
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ANEXO 4 ESCALA DE IMAGEN FACIAL

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

N° FICHA:
N° HISTORIA CLINICA: FECHA:
Nombre:
Edad: afios Sexo: M D F D

ESCALA DE IMAGEN FACIAL (FIS)

1= Ansiedad Leve 2= Ansiedad de Leve a Moderada
3=Ansiedad Moderada 4=Ansiedad Moderada a Severa

5= Ansiedad Severa
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ANEXO 5 ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA DE CORAH O MDAS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FECHA:
Nombre:

Edad: anos

Grado de Instruccion:
ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA DE CORAH O MDAS

1. Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision, ¢cémo se sentiria al
respecto?

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)

2. Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla,
,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)

3. Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mientras el dentista
prepara el taladro para comenzar de trabajo en los dientes, ¢cdmo se siente?

a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso
c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

94


https://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiG-uDSk-XRAhVKRCYKHUuqCK0QjRwIBw&url=http://uap-edu.blogspot.com/&psig=AFQjCNH5HvGk-fA03IdOOUbhX6S8rePxLg&ust=1485703673236552

e. 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 que 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 sensacion de enfermedad
grave)

5. Sile 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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Una vez finalizado el cuestionario cuantifique la puntuacion obtenida.
Respuesta a = 1 punto

Respuesta b = 2 puntos

Respuesta ¢ = 3 puntos

Respuesta d = 4 puntos

Respuesta e = 5 puntos

Valoracion del grado de ansiedad:

Menos de 9 puntos. Su ansiedad es leve o nula en su visita al dentista.

Entre 9-12 puntos. Ansiedad moderada en su visita al dentista.
Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista.

A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.
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ANEXOS N° MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVELES DE ANSIEDAD DE LAS MADRES Y SU INFLUENCIA EN LA ANSIEDAD DE SUS HIJOS DE 5 A 8 ANOS EN SU
PRIMERA CONSULTA ODONTOLOGICA EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA Il EN EL 2017

DATOS: Apellidos y Nombres: Guillen Vargas Andrea
Profesora: Dr. Rosa Quiroz la Torre

Codigo: 2011170198

Firma:

TALLER DE TESIS N°2

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

PREGUNTA PRINCIPAL
Problema principal

SExistira relacion entre
los niveles de ansiedad
de las madres y la
ansiedad de sus hijos
de 5 a 8 afios en su

primera cita
odontolégica en la
clinica estomatologica

pediatrica Il en el 20177
Problema Secundario

¢, Cuales son los niveles

de ansiedad que
presentan las madres
en la primera cita
odontologica de sus

OBJETIVOS GENERALES
Objetivo general

Evaluar los niveles de
ansiedad de las madres y
su influencia en la

ansiedad de sus hijos de 5
a 8 afios en su primera cita
odontologica en la clinica
estomatolégica pediatrica
Il en el 2017.

Objetivos especificos
eEvaluar los niveles de
ansiedad de las madres en
su primera cita
odontolégica de sus hijos
de 5 a 8 afios en la clinica
estomatolégica pediatrica

HIPOTESIS PRINCIPAL
Hipotesis principal
Influyen los niveles de
ansiedad de las madres
en la ansiedad de sus
hijos de 5 a 8 afios en su
primera cita odontolégica
en la clinica
estomatoldgica pediatrica
Il en el 2017.

Hipotesis especifica
e Influyen los niveles de

ansiedad de las madres

en la ansiedad de sus
hijos de 5 a 8 afios en
su primera cita
odontolégica en la

VARIABLES
Variable
Independiente
: Nivel de
Ansiedad
Materna
Variables
Intervinientes:
eEdad de Ia
Madre
e Grado de
instruccion
Variable
Dependiente:
Ansiedad de
los nifios en su
primera cita
odontologica

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion:

Es un estudio no
experimental, transversal,
observacional, descriptivo
y  correlacional  segun
Portell ya que se
caracteriza porque por
parte del investigador no
hay manipulacién directa
del mismo al momento de
realizar la investigacion,
también porque se
desarrolla en un solo eje
del tiempo no habiendo
una continuidad en la
investigacion ya que mide
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hijos de 5 a 8 afios en
la clinica
estomatolégica
pediatrica Il en el 20177
¢,Cuales son los niveles
de ansiedad que
presentan los nifios 5 a
8 afios en su primera
cita odontolégica en la
clinica estomatolégica
pediatrica ll en el 20177
,Como los niveles de
ansiedad de las madres
influyen en la ansiedad
de sus hijos de 5 a 8
afios en su primera cita
odontolégica en la
clinica estomatolégica
pediatrica Il en el 2017,
segun edad de Ia
madre?

,Como los niveles de
ansiedad de las madres
influyen en la ansiedad
de sus hijos de 5 a 8
afios en su primera cita
odontolégica en la
clinica estomatolégica
pediatrica Il en el 2017,
segun género?

,Como los niveles de
ansiedad de las madres
influyen en la ansiedad

Il en el 2017.
eEvaluar los niveles de
ansiedad de los nifios de 5
a 8 afios en su primera cita
odontolégica en la clinica
estomatolégica pediatrica
I en el 2017.
eEvaluar los niveles de
ansiedad de las madres y
su influencia en la
ansiedad de sus hijos de 5
a 8 afios en su
primera cita odontolégica
en la clinica
estomatolégica pediatrica
I en el 2017, segun la
edad de la madre.
eEvaluar los niveles de
ansiedad de las madres y
su influencia en la
ansiedad de sus hijos de 5
a 8 afios en su
primera cita odontolégica
en la clinica
estomatolégica pediatrica

I en el 2017, segun
género.
eEvaluar los niveles de

ansiedad de las madres y
su influencia en la
ansiedad de sus hijos de 5
a 8 afios en su

clinica estomatolégica
pediatrica Il en el 2017,
segun la edad de la
madre.

Influyen los niveles de
ansiedad de las madres
en la ansiedad de sus
hijos de 5 a 8 afios en
su primera cita
odontolégica en la
clinica estomatolégica
pediatrica Il en el 2017,
segun género.

Influyen los niveles de
ansiedad de las madres
en la ansiedad de sus
hijos de 5 a 8 afios en
su primera cita
odontolégica en la
clinica estomatolégica
pediatrica Il en el 2017,
segun el grado de
instruccion de la madre.

Variables

Intervinientes:

e Género
Nifio

del

el grado de asociacion
entre dos variables.?

Segun Latorre, Rincon
define la investigacién de
manera cuantitativa

presenta el problema y lo

compara Yy discute los
resultados, pretendiendo
describir el objeto de

estudio y proporcionar un
marco tedrico a la
investigacion. 2°

Es una  investigacion
aplicada permite
transformar el
conocimiento tedrico que
proviene de un
investigacion basica; la
investigacion puede

representar un progreso
para beneficio de Ila
sociedad. 26
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de sus hijos de 5 a 8
afios en su primera cita
odontolégica en la
clinica estomatolégica
pediatrica Il en el 2017,
segun grado de
instruccién de la
madre?

primera cita odontolégica

en la clinica
estomatolégica pediatrica
I en el 2017, segun el
grado de instruccion de la
madre.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXOS N°7 FOTOGRAFIAS

FOTOGRAFIA N°1
Ll

ENCUESTA REALIZADA DE ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA DE
CORAH A LA MADRE DE FAMILIA M.C.B EN LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS
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FOTOGRAFIA N°2

ENCUESTA REALIZADA DE ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA DE
CORAH A LA MADRE DE FAMILIA A.S.M EN LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS
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FOTOGRAFIA N°3

ENCUESTA REALIZADA DE ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA DE
CORAH A LA MADRE DE FAMILIA C.C.C EN LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS
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FOTOGRAFIA N°4

ENCUESTA REALIZADA DE ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA DE
CORAH A LA MADRE DE FAMILIA E.V.G EN LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS
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FOTOGRAFIA N°5

ENCUESTA REALIZADA DE ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA DE
CORAH A LA MADRE DE FAMILIA E.V.G EN LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS
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FOTOGRAFIA N°6

ENCUESTA REALIZADA DE ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA DE
CORAH A LA MADRE DE FAMILIA C.E.S EN LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS
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FOTOGRAFIA N°7
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ENCUESTA REALIZADA DE ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA DE
CORAH A LA MADRE DE FAMILIA A.H.M EN LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS
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FOTOGRAFIA N°8

ENCUESTA REALIZADA DE ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA DE
CORAH A LA MADRE DE FAMILIA J.A.C EN LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS
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FOTOGRAFIA N°9

ENCUESTA REALIZADA DE ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA DE
CORAH A LA MADRE DE FAMILIA B.C.V EN LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS
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FOTOGRAFIA N°10

ENCUESTA REALIZADA ESCALA DE IMAGEN FACIAL (FIS) A LA NINA AV.M
EN LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
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FOTOGRAFIA N°11

ENCUESTA REALIZADA ESCALA DE IMAGEN FACIAL (FIS) A LA NINA C.D.G
EN LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
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FOTOGRAFIA N°12
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ENCUESTA REALIZADA ESCALA DE IMAGEN FACIAL (FIS) AL NINOR.C.L EN
LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
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