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RESUMEN 

 

El objetivo de este estudio fue establecer el compromiso que exista entre los niveles 

de cuidado dental en pacientes pediátricos en la prueba de Wenham modificada 

administrada en el centro de salud de “Vista Alegre” y el cuidado dental materno en 

la escala de Kora, Ayacucho 2021. Método: los tipos de estudio incluyeron diseños 

básicos y no experimentales, correlacionales, observacionales, descriptivos, 

prospectivos y transversales. La muestra estuvo conformada por 99 niños y madres 

que también cumplieron con los criterios de inclusión. El método de recolección de 

información fue una encuesta. Escala de Ansiedad Dental de Corah y Prueba de 

Imagen de Wenham Modificada. Resultados: el 52,5% de las madres presentan un 

nivel de ansiedad moderado y el 49,5% de los pacientes pediátrico un nivel de 

ansiedad leve. Hay compromiso estadístico en relación con el grado de ansiedad 

dental que tienen los pacientes en su primera cita y la ansiedad dental de las 

madres (p<0.05). Se halló relación entre la ansiedad dental de la madre y su edad; 

y entre la ansiedad dental del niño y su edad (p<0.05). No se halló relación entre 

las variables ansiedad dental de la madre y su grado de instrucción, ni entre la 

ansiedad dental y sexo del niño (p>0.05).  

 

Palabras claves: ansiedad dental, pacientes pediátricos, madres, asociación 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to establish the compromise that exists between the 

levels of dental care in pediatric patients in the modified Wenham test administered 

in the "Vista Alegre" health center and maternal dental care in the Kora scale, 

Ayacucho 2021. Methodology: a basic and non-experimental type of research, 

correlational level, observational method, descriptive, prospective and cross-

sectional design was carried out. The sample consisted of 99 pediatric patients and 

their mothers, who also met the selection criteria. The technique used to collect the 

information was the survey; through the Corah Dental Anxiety Scale and the 

Modified Venham Imaging Test. Results: 52.5% of mothers have a moderate level 

of anxiety and 49.5% of pediatric patients have a mild level of anxiety. There is a 

significant statistical relationship between the level of dental anxiety presented by 

pediatric patients in their first appointment and the dental anxiety of the mothers 

(p<0.05). A relationship was found between the mother's dental anxiety and her age; 

and between the child's dental anxiety and their age (p<0.05). No relationship was 

found between the dental anxiety variables of the mother and her level of education, 

nor between dental anxiety and the child's sex (p>0.05). 

 

Keywords: dental anxiety, pediatric patients, mothers, association 
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INTRODUCCIÓN 

 

El cuidado de los pacientes pediátricos no es fácil para los dentistas generales y 

los dentistas pediátricos debido a varias razones, como la falta de comunicación e 

intimidad entre los dentistas y los pacientes, los niños y las madres suelen tener 

problemas el tratamiento que realicen1.   

 

La ansiedad dental en los niños pequeños se considera un problema de salud 

pública en muchos países y puede conducir a la falta de atención dental, causando 

problemas similares para los pacientes y los dentistas2-4. 

 

El hecho de que la ansiedad se adquiera a través del entorno dental y la 

intervención terapéutica continua sugiere la existencia de tres desencadenantes del 

proceso relacionado con la ansiedad. Novedad, incertidumbre, expectativa. Las 

nuevas experiencias crean incertidumbre y aumenta la necesidad de adaptarse a 

nuevas situaciones, las expectativas de nuevas experiencias y los niveles de 

ansiedad5.  

 

Las madres tienen una fuerte influencia en el comportamiento de sus hijos en 

muchas etapas de la vida, incluso en el dentista. Se explicó que existe una conexión 

entre los miedos de los niños y los miedos de las madres, lo que llevó al 

comportamiento negativo de los niños en la atención médica y dental. En este caso, 

el odontólogo debe saber desde el principio cómo manejar la lima con la máxima 

cautela6-8.  

 

Hay varias herramientas que pueden ayudar a aumentar el nivel de ansiedad de 

una madre. Esto le permite al dentista identificar y determinar qué es lo que 

finalmente cambia el comportamiento de tratamiento del niño. Los dispositivos 

utilizados para medir los niveles de ansiedad en los niños también varían6.  

 

Dado que existen diferentes hipótesis sobre el origen del comportamiento negativo 

en los niños, es importante que los odontólogos y estudiantes de odontología 

comprendan la relación entre este problema y la ansiedad materna.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

En el tratamiento odontológico de los niños, se ha ido empleando la psicología, 

debido a que en su mayoría los adultos presentan molestias o enfermedades 

posteriores por no acudir al odontólogo a tiempo; provocando problemas de salud 

graves por falta de la identificación de estos en una etapa temprana.  

 

Conocer al odontólogo por primera vez, conlleva a que los niños puedan obtener 

unas perspectiva o creencia sobre ellos, es por ello que se debe tener una estrecha 

relación con el paciente, como las recomendaciones del cuidado bucal en casa. 

Pero si la primera visita generó en el paciente una experiencia no agradable, 

posteriormente el niño tendrá una negatividad en relación a los tratamientos 

posteriores, como el de desarrollar ansiedad en ellos. 

 

Es así que la existencia de la ansiedad dental se da por motivos de estrés del 

paciente, como es el hecho que los niños con niveles bajos de ansiedad, tienen 

menos dientes cariados que los niños con niveles altos de ansiedad, en donde la 

edad será una variable en las poblaciones infantiles. 

 

Es por ello que, al generar ansiedad en infantes durante su primera visita al 

odontólogo, conllevaría a la afectación del tratamiento dental, es por ello que 

también los padres que generan una ansiedad dental llegan a afectar a sus hijos, 

transmitiendo así emociones que no ayudan a la continuidad del tratamiento 

odontológico. Así mismo, es importante que la personalidad de los padres sea 

constructiva y esta se refleje en el niño, y así mismo el odontopediatra tenga la 

capacidad de enfrentarse a ello. 

 

Existen diversos factores que generan el desenvolvimiento de la ansiedad dental 

en los niños, ya que no solo nos referimos al temor, al posible dolor o a sus 

procedimientos invasivos, como la separación de los padres, el careo con la gente, 

el estar en un habitad desconocido, así como tener un momento donde exista la 
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pérdida de control, todos ellos están estrechamente relacionados al 

comportamiento que realice el niño en su primera visita al consultorio dental. 

 

Por lo tanto, no es fácil el cuidado de los pacientes pediátricos, ya sea por la falta 

de conocimiento de trato con los pacientes, o el incorrecto trato que se realice, es 

así que los futuros miembros odontológicos deben conocer sobre la preeminencia 

de la ansiedad dental, puesto que la existencia de la ansiedad dental en las madres 

influye de igual manera en el niño, es así que se debe brindar la confianza necesaria 

y generar un ambiente a gusto. Todo este problema generado por la ansiedad 

dental puede ser resuelto con ayuda de distintos medios. 

 

En base a lo anterior, la base de esta tesis fue utilizar la prueba de Venham para 

determinar la relación respecto al grado de ansiedad dental de los niños en su 

primera visita al dentista y los niveles de ansiedad dental de las madres utilizando 

la escala dental de Corah, atendida dentro del Centro de Salud "Vista Alegre".  

 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema principal 

¿Cuál es la asociación respecto al grado de ansiedad dental de los niños con la 

prueba de Venham en su primera visita al dentista y los niveles de ansiedad dental 

de las madres utilizando la escala dental de Corah, atendidos en el Centro de Salud 

“Vista Alegre”, ¿Ayacucho 2021? 

 

1.2.2 Problemas secundarios 

¿Cuál es el nivel de ansiedad dental de las madres según la escala de Corah, en 

el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021? 

 

¿Cuál es el nivel de ansiedad dental de los pacientes pediátricos en su primera cita 

según el Test de Venham Modificado, en el Centro de Salud “Vista Alegre”, 

Ayacucho 2021? 
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¿Cuál es la asociación entre el nivel de ansiedad dental de la madre y su edad, en 

el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021? 

 

¿Cuál es la asociación entre el nivel de ansiedad dental de la madre y su grado de 

instrucción, en el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021? 

 

¿Cuál es la asociación entre el nivel de ansiedad dental del paciente pediátrico y la 

edad, en el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021? 

 

¿Cuál es la asociación entre el nivel de ansiedad dental del paciente pediátrico y el 

sexo, en el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021? 

 

1.3 Objetivos de la investigación  

 

1.3.1 Objetivo principal 

Establecer y describir la asociación existente entre los niveles de ansiedad dental 

en pacientes pediátricos en la primera visita con ayuda del test de Veham y la 

ansiedad dental en madres atendidas en un centro médico con la Escala de Corah, 

cuyo servicio fue prestado en el Centro Médico de “Vista Alegre”, Ayacucho 2021. 

 

1.3.2 Objetivos secundarios 

Determinar el nivel de ansiedad dental de las madres según la escala de Corah, en 

el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021. 

 

Determinar el nivel de ansiedad dental de los pacientes pediátricos en su primera 

cita según el Test de Venham Modificado, en el Centro de Salud “Vista Alegre”, 

Ayacucho 2021. 

 

Establecer la asociación respecto al grado de ansiedad dental de mamá y su edad, 

en el Centro Médico “Vista Alegre”, Ayacucho 2021. 

 

Establecer la asociación respecto al grado de ansiedad dental de la madre y su 

grado de instrucción, en el Centro Médico “Vista Alegre”, Ayacucho 2021. 
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Descubrir la asociación respecto al grado de ansiedad dental del paciente 

pediátrico y la edad, en el Centro Médico “Vista Alegre”, Ayacucho 2021. 

 

Cubrir información respecto a la asociación referente al grado de ansiedad dental 

del paciente pediátrico y el sexo, en el Centro Médico “Vista Alegre”, Ayacucho 

2021. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

Esta investigación tuvo un valor teórico que radicó esencialmente en la asociación 

de variables, ya que con los resultados se construirán una mirada teórica importante 

que unirá la apariencia del tratamiento dental con la ansiedad, y así también 

contribuir teóricamente en la relación entre la odontología y psicológica. 

 

La importancia clínica en este estudio permitió establecer la posible relación 

existente de la mamá e hijo con respecto a la ansiedad dental, y con ello utilizar 

herramientas que otorguen el control de la ansiedad del menor como de la madre, 

como el de proponer una primeriza atención dental apropiada. 

 

Se implementa una metodología relevante, puesto que se empleó dos distintos 

instrumentos, que son el Test de Imágenes de Venham, que fue aplicado para 

diagnosticar los distintos niveles de ansiedad en los niños en si primera cita 

odontológica y la Escala de Ansiedad Dental de Corah, que su aplicación se basó 

en querer analizar y hallar los diferentes niveles de ansiedad en las madres.  

 

Por último, se tiene previsto que el presente estudio pueda convertirse en un 

importante aporte a las capacitaciones de los fututos profesionales del campo 

dental en el adecuado trato del paciente pediátrico. Como también fomentar la 

información a los padres y niños para evitar futuros casos de ansiedad dental.  

 

1.4.1 Importancia de la investigación  

Esta investigación surgió, porque se considera básico tener suficiente conocimiento 

de las causas que la ansiedad provoca, con el fin de aplicar medidas y acciones 

preventivas que se realizaran a través de procedimientos farmacológicos y/o 
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conductuales; el profesional dental a su vez realizara un esquema con el desarrollo 

clínico diario y la relación de pacientes que tengan ansiedad y miedo, que se 

suscitan en la primera visita dental, es por ello que es necesario llegar a conocer 

los efectos y causas y/o señal de la ansiedad, esencialmente en los pacientes 

pediátricos, es así que el profesional dental deberá ayudar al paciente a través de 

técnicas psicológicas de manejo de conducta y esto genera una agradable 

experiencia durante el tratamiento. 

 

Fue beneficioso para el bienestar del paciente como para el conocimiento del 

profesional dental el estudiar este problema que llega a afectar la continuidad 

normal de las actividades del paciente y que ocasionalmente estos generan un 

daño en el paciente, sea por la complicación de sus problemas debido a la 

inasistencia a la cita o también sea el caso de realizarse un daño físico y psicológico 

a los niños que esto generará una indisposición para la realización de sus continuos 

tratamiento odontológico que en algunos casos son obligados a realizarse. Es así 

que se proyecta a que el presente estudio contribuya en el mejoramiento del 

problema de la ansiedad dental en los pacientes al momento de ingresar al 

consultorio odontológico. 

 

1.4.2 Viabilidad de la investigación 

Esta investigación fue factible porque contó con recursos humanos, recursos 

económicos (la investigación fue autofinanciada) y tiempo suficiente para la 

aplicación.  

 

1.5 Limitaciones del estudio 

En el presente trabajo de investigación no se encontró limitaciones.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1 Antecedentes internacionales  

 

Larrea M., Sig-Tu E. (2018) Ecuador; tuvo como objetivo el de precisar la relación 

que tienen los infantes ansiosos según la escala MCDASF y la escala de MDS para 

las madres con ansiedad dental en la clínica de odontopediatría de la Universidad 

de Guayaquil. Metodología: se empleó el uso de encuestas modelo Likert a los 

pacientes pediátricos, como a sus progenitoras de la Clínica Odontopediatría de la 

UG, con las escalas de MDAS Y MCDASF correspondientemente. Conclusión: 

como resultado obtenido del estudio concluyó el compromiso en relación al hijo y 

madre respecto al nivel de ansiedad dental, encontrándose como predominante en 

ambos individuos una ansiedad dental leve lo cual determina que la ansiedad de la 

mamá, llegue a afectar en parte la situación de ansiedad que presente el infante9.    

 

Ger B. (2017) Ecuador; el objetivo de su investigación fue el de resolver la relación 

entre las respuestas fisiológicas y el nivel de ansiedad en niños de 9-5 años que se 

presentar por primera vez al centro de salud de Guamaní tipo C para su primera 

una cita odontológica. El modelo fue transeccional de tipo descriptivo y correccional 

como no experimental. Se estimo la muestra para la realización de la medición de 

parámetros subjetivos y objetos de ansiedad de 111 niños, a travez del Test de 

imagen Facial VPT, Escala de Frankl, Escala de FISS incorporando Saturador de 

Oxígeno, Reloj digital, Tensiómetro digital, termómetro digital. Los niños 

presentaron menor puntaje de ansiedad que las niñas. El presente grupo de 5 años 

obtuvieron menor puntaje que el conjunto de infantes que lo conforman los de edad 

igual a 6 resultaron con mayor puntaje. Al relacionar las respuestas fisiológicas y 

los valores de ansiedad se halló relación respecto a la respiración frecuente, la 

presión arterial y la saturación de oxigeno10.    
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Ciraiz E. (2015) Guatemala; el objetivo fue de resolver los casos en que se 

presentan ansiedad en los pacientes pediátricos durante su consulta odontología. 

Por lo que fueron encuestados 116 niños entre 9 y 5 años de edad. Se recogieron 

datos y se midió la ansiedad antes y después del tratamiento dental mediante la 

prueba de Venham modificada. Al examinar los resultados de las pruebas de 

ansiedad, encontramos que el 55,17% de los niños encuestados no tenía ansiedad 

después del tratamiento y el 53,45% no tenía ansiedad antes del tratamiento. Al 

cotejar las evaluaciones posteriores al tratamiento dental entre grupos, se halló 

diferencia estadísticamente significativa según el rango de edad y el número de cita 

a la cual asistían los pacientes. El grupo que asistía entre 5 a más señalo presentar 

un nivel más alto que el gripo que asistía 1 a 4 citas. Además, los niveles de 

ansiedad en el grupo de 8 a 9 años fueron más bajos que los del grupo de 5 a 7 

años. Al comparar las medidas anterior y posterior no se encontró diferencia 

estadísticamente significativa. Tampoco hubo diferencias estadísticamente 

significativas en los niveles de ansiedad por género o el anestésico inyectable 

utilizado en el tratamiento.11.  

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

Meza J, Cárdenas C. (2017) Tarma; cuyo objetivo fue determinar la relación entre 

la ansiedad dental de los padres y la primera visita al dentista de un niño de 25 

años en la oficina de salud del distrito de Huaricolca en Tarma. Métodos: Se realizó 

un estudio descriptivo correlacional con 63 padres cuyos hijos estaban recibiendo 

servicios dentales. Los métodos utilizados incluyeron entrevistas con los padres 

con una escala de miedo dental ya estandarizada y oximetría de pulso12.   

 

Piedra D. (2016) Lima; Fue diseñado para evaluar las asociaciones de atención 

dental que experimentan los pacientes pediátricos cuando se encuentran por 

primera vez con sus madres en el Centro de Salud Universitario. Materiales y 

métodos: Se utilizó la prueba de imagen Venham para niños y la Corah en caso de 

las mamás. El estudio incluyó a 159 pacientes masculinos y femeninos de 6 a 12 

años y 11 meses cuyas madres estaban embarazadas en la primera visita de 

seguimiento. Resultados: Con los datos resultantes se observó lo que, de los niños 
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ansiosos, 14 (8,81%) madres tenían ansiedad moderada y solo 6 (3,77%) niños 

ansiosos tenían madres muy ansiosas. p = 0,025). Conclusión: Durante la primera 

visita al dentista, el miedo de la madre al dentista triunfó sobre el niño.13.   

 

2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Ansiedad 

Definiendo de esta la manera la ansiedad como el estado psicológico que surge de 

forma desagradable, que generara distintas alteraciones psicofisiológicas, ya que 

la ansiedad implicaría tener sensaciones de miedo, que en alguna de muchas 

oportunidades no se identifica la causa de dicha sensación14. 

 

Teniendo otro punto de vista la idea hecha por Al – Namamkany, definiéndola como 

la respuesta multisistémica que presenta cualquier individuo ante la convicción de 

encontrarse en un momento de angustia o de peligro, el cual es una sensación 

única, parcializado, que es diverso en distintas personas y que todo ello generará 

un importante impacto en su día a día, siendo así un obstáculo para acudir a una 

atención dental respectiva15. 

 

a. Clasificación  

 

Ansiedad leve: Este nivel de ansiedad se presentará de manera temporal, donde 

se visualizará el miedo, la irritación e intranquilidad, donde el individuo tendrá 

amplia percepción de lo que ve, oye y dominando la situación, donde sus 

capacidades de observación y captación surgieran de gran manera ante la situación 

que causa dicha ansiedad16. 

 

Ansiedad moderada: En este nivel la percepción del individuo ha sido limitado en 

lo que oye, ve y dominará dicha situación menos que en la anterior ansiedad, se 

presentará respuestas psicológicas y fisiológicas con menor intensidad, así como 

la deshidratación de la boca, palpitaciones, temblores, incremento en la frecuencia 

respiratoria, como también el incremento de su frecuencia cardiaca16.   
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En conclusión, los niveles de ansiedad moderada y leve, pueden ser ajustados, por 

la razón en que influye en la persona a una adaptación diferente, gracias a que los 

diferentes niveles ayudan a crecer, aprender, concluir y finalizar actividades. 

 

Ansiedad severa:  La percepción ha sido reducida considerablemente, ya que la 

persona no podrá observar lo que en su alrededor ocurre. Su atención estará 

centrada en distintos detalles, donde dicha observación se puede alterar, los 

procesos de la aplicación de la lógica tendrán problemas entre un grupo de ideas, 

por lo que también en este tipo de ansiedad existirán manifestaciones psicológicas 

y fisiológicas como es la deshidratación de la boca, mareos, manos frías, fatiga, 

insomnio, sudoración profusa y sensación de desvanecimiento16.    

 

2.2.2 Ansiedad de la madre 

En comparación con otras relaciones familiares con los niños, las relaciones 

maternas y maritales son más importantes porque se las considera las principales 

cuidadoras en la vida de un pequeño niño17, 18. 

 

El modelo de personalidades que empleará la mamá será de gran ayuda en el niño 

para afrontar situaciones atemorizantes como es el cuidado dental. Existen 

variedad de conducta entre la mamá y el infante que se encuentran evidenciados17: 

 

Comportamiento materno-infantil competente: Este comportamiento está 

vinculado en como la madre se comporta de forma coherente, interactúa de forma 

positiva. Ayudando en el desarrollo de la autonomía del niño, haciéndolo capaz de 

afrontar situaciones estresantes como el ir a realizarse su respectivo cuidado 

dental17.   

 

Comportamiento agresiva madre-hijo: La mamá no puede imponer topes 

precisos para el comportamiento del infante. Caracterizado por ser singularmente 

atento o desatento, inclusivo o alejado. Al presentarse un comportamiento negativo 

por parte de los niños, estos reaccionan de manera agresiva e inconsciente17. 
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Comportamiento madre-niño ansiosa: Las características correspondientes a la 

mamá de ser ligeramente mandonas y poco cálidas, como la respuesta respecto al 

requerimiento del desarrollo del menor. Existen controles y términos estrictos para 

el niño. El ser autónomo y el obtener habilidades para socializar se encuentran 

inhibidas en el niño17.    

 

2.2.3 Ansiedad dental 

Se tiene un concepto en el marco odontológico, como el temor a experiencias 

traumáticas mismas o también a las experiencias ajenas de ansiedad. La definición 

plateada por Usteri, menciona que la ansiedad y el miedo están juntos desde la 

niñez y estos son inseparables, dichas emociones se desarrollaran en la edad 

preescolar, a través del surgimiento de comportamientos, que se llegan a adquirir 

en un ambiente social de amigos u otros adultos, esto incluye al médico 

odontológico como a su entorno odontológico19. 

 

La ansiedad odontológica es un modo de ansiedad que se suscitara en el paciente 

a la hora de presentarse o de manera más simple con la experiencia anterior del 

tratamiento odontológico. Es por ello que para determinados investigadores 

calificante este tipo de ansiedad en relación al tipo de personalidad14. 

 

a. Etiología de la ansiedad dental 

El motivo causante de ansiedad se nota gracias a diversos factores, resultando 

como comúnmente se menciona como acción traumática, seguida de la actitud 

aprendida de su entorno, las historias de parientes y amigos cercanos sobre los 

tratamientos dentales recibido diez años previamente y otros determinantes17, 18.  

 

Los obstáculos en el paciente adulto incluyen ansiedad, necesidad económica y 

percibida de tratamiento; como en los jóvenes se ve afectado por la actitud de 

ansiedad de los padres14, 20. 

 

b. Prevalencia de la ansiedad dental 

La ansiedad dental suele manifestarse en adultos y niños. En personas mayores, 

la semejanza en los países desarrollados y subdesarrollados, donde se ha 
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encontrado que países como en el continente asiático como India, Irán y China 

tienen una prevalencia de ansiedad del 46% al 77,4%. En el caso del continente 

americano, más precisamente el Caribe y América Latina indicaron valores de 

11.2% en México y 77.1% en Colombia14, 18. 

 

Además, los niños suelen tener puntuaciones de ansiedad más bajas que los 

adultos. De los nueve estudios prevalentes en niños, dos informaron 

preocupaciones del 76,29 % y 74,1 %, respectivamente, mientras que otros datos 

en niños mostraron datos que oscilaban entre el 39,4 % y el 6,3 % en los niños14, 

21. 

 

Sexo: determinados autores no han encontrado distinciones importantes sobre el 

tema. Algunos incluso muestran que las mujeres son más codiciosas que los 

hombres. Una posible razón de estas diferencias es el alto porcentaje de mujeres 

que participan en el estudio. También puede ser el resultado de normas de 

aceptación social que permiten a las mujeres expresar libremente sus expectativas, 

temores y diversos roles sociales. En los hombres la ansiedad dental se expresa 

por otros menos directos probablemente. Para esta premisa el apoyo indirecto 

podría encontrarse en el hecho de que entre los pacientes con ansiedad, la salud 

bucal está significativamente menos deteriorada en las mujeres que en los 

hombres. Dado que las mujeres admiten abiertamente su ansiedad y comienzan el 

tratamiento posterior22. 

 

Edad: Los infantes presentan mayor sentimiento de temor en comparación con las 

personas mayores. Díaz Pisan menciona que la ansiedad y el miedo por el cuidado 

dental presentan dificultades comunes en niños y adolescentes. Varios estudios 

sugieren que más de la mitad informan que los adultos entre 40 y 50 años tienen 

más miedo que los de otras personas mayores que con la edad, los pacientes 

tienen más miedo porque sufrieron más una gran cantidad de problemas dentales, 

así como la cantidad de sus tratamientos dentales23. 
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c. Causas de la ansiedad dental 

El miedo al dentista es por tanto un fenómeno complejo, y por tanto su origen, pues 

no puede ser explicado por una única variable. En la literatura se han encontrado 

muchos factores sistemáticamente asociados con los principales trastornos de 

ansiedad: 

La influencia de familiares 

Características de personalidad 

Experiencias dentales traumáticas 

Temor al instrumental 

Temor al dolor 

 

El miedo al dolor está estrechamente relacionado con el desarrollo de la fobia dental 

y la evitación del tratamiento en sí. Se ha demostrado que los pacientes ansiosos 

califican el dolor que experimentan durante la cirugía dental y cómo lo afrontan, 

pidiéndoles que lo recuerden más tarde.24. 

 

Es relevante reconocer que también existen otros factores que pueden causarlo o 

aumentarlo. De particular importancia son los aspectos de la interacción dentista-

paciente. Los desencadenantes de ansiedad dental se deban a comentarios por 

parte del operador, particularmente cuando hay molestia o si realiza alguna 

explicación con descendiente24. 

 

La espera para el tratamiento dental es a menudo por parte de los pacientes como 

un desencadenante de ansiedad, que es el tiempo durante el cual puede pensar en 

lo que va a suceder y gracias a ello pensar las probabilidades de lo peor. Esto 

prioriza las necesidades de los(as) trabajadores(as) del consultorio dental esté 

atento con los pacientes ansiosos y así emplear distintas medidas activas para 

alivianar la preocupación de estos pacientes. Emociones negativas, así como la 

pérdida de control, que generan sentimientos de vulnerabilidad dental, haciendo 

mención al nuevo paciente que puede intervenir en cualquier momento del 

tratamiento, ayudando a superar esa emoción de “pérdida de control”, siendo 

eficiente para la disminución de ansiedad. Los profesionales estomatológicos usan 

un método de señalización simple, ayudando así que los pacientes no pierdan el 
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control y siendo esto útil para los pacientes pediátricos, así como para aquellos 

pacientes mayores de edad ansioso24. 

 

d. Consecuencias de la ansiedad dental 

La relación respecto a la ansiedad dental va ligada estrechamente con la mala salud 

bucal. Liddell y Locker hallaron en pacientes que tienen significativamente 

mayormente dientes perdidos y menos empastes en pacientes que no presentan 

ansiedad, donde la mala salud bucal la negatividad para recibir el tratamiento dental 

por parte del paciente, que dirige a sentimientos de inferioridad y vergüenza, que 

combinadas, pueden conducir a un aumento de la ansiedad y la evitación del 

cuidado dental14, 25. 

 

Así como consecuentemente con el pasar del tiempo se tienen 

dificultades explican por qué la ansiedad dental conduce a un mayor consumo de 

los servicios médicos con la finalidad de obtener analgésicos y antibióticos. Asi 

como generar impactos en el pensamiento que incluyendo el miedo, agresión, 

negativo, trastornos de sueño, así como en la alimentación, como el aumento de la 

automedicación14, 25. 

 

2.2.4 Ansiedad dental del niño frente al tratamiento dental 

Está niñez es caracterizada ya que es una etapa crítica para el incremento de la 

ansiedad, que es una causa importante de estrés dental en la adolescencia y en la 

adultez tardía, porque la forma en que el infante desarrolla dentro de él o ella de 

manera decisiva mientras forma expectativas futuras y del cómo reaccionar por 

parte de la odontología20, 26.  

 

a. Factores predisponentes individuales de la ansiedad dental 

 

Edad: estos trastornos del estado de ánimo parecen tener su origen en luego 

progresar hacia la madurez temprana y disminuir con la edad; pero no se excluye 

en la edad adulta, ni los sujetos más jóvenes son los más sensibles. Los medios 

que con el tiempo el paciente se vuelva completamente desdentado, elimina la 

ansiedad al no tener partes para tratar, contrariamente esto solo es una teoría 
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porque la verdadera por la cual, a medida que envejecemos, perdemos nuestros 

miedos. La etiología y la edad están correlacionadas, es por ello la cantidad 

porcentual establecida respecto a la ocurrencia del trastorno cambian según el 

comienzo personal de los diferentes sujetos27, 28. 

 

Sexo: se tuvo resultado al estudio de la ansiedad dental del sexo femenino, que la 

sensibilidad al dolor al momento de realizar el tratamiento odontológico diferente a 

de los hombres, siendo esta diferencia no tan significativa. Importante resaltar la 

ansiedad dental, prevalece un miedo al tratamiento dental, siendo esto reversible a 

través de las visitas frecuentes al dentista29, 30.   

  

Nivel socioeconómico: en investigaciones anteriores se corroboró una relación 

levemente significativa en esta que concierne a niños de escuelas públicas y niños 

de escuelas, pero en esta el dato porcentual fue menor, aunque el compromiso que 

se establece respecto a la información y frecuencia en las hojas de clase estaban 

relacionados con el dentista los hacía menos ansiosos y temían los problemas 

relacionados con saludables dientes, en comparación de infantes que asisten a 

instituciones públicas en el cual era él el no informado, pero no tenía idea de cómo 

era una visita al dentista31. 

 

Situaciones emocionales especiales: la presencia de conflictos entre los padres, 

como el estar en un viaje estresante, o el hecho de tener un nuevo pariente, son 

situaciones que influyen en el niño32. Siendo el divorcio de los padres una 

importante situación que más influye, siendo que esta separación conlleve a 

generar desequilibrios en el menor, siendo así dificultoso realizar los tratamientos 

dentales33. 

 

Inteligencia: según los estudios realizados se corroboro en infantes cuyo 

coeficiente intelectual es alto y tienen menor ansiedad en la primera cita, a 

diferencia de niños con coeficientes bajos quienes tenían un mayor nivel de 

ansiedad34. 
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Las recientes muestras revelan la inteligencia como elemento estresante, 

específicamente la intelectualidad oral. Visitar al profesional odontologico puede 

generar en el niño una situación estresante. Está característica, la importancia de 

habilidades verbales para controlar los sentimientos y las acciones. Se ha 

demostrado que el coeficiente intelectual verbal es un buen predictor de destrezas 

esenciales35. 

 

b. Factores predisponentes relacionados con la ansiedad en el consultorio 

dental  

 

Sala de espera: no se debe olvidar que la ansiedad se encuentra durante la sala 

de espera, por lo que es necesario ordenar esta sala de manera cuidadosa: con 

espacio recreativo para niños y otro para su compañero adulto de la misma manera. 

Se debe enfatizar que los pacientes ansiosos no esperan demasiado, para que 

ellos no tengan que absorber experiencias negativas o recordar más las 

experiencias amenazadoras36. 

 

Para aquellos pacientes que se mantuvieron en espera su nivel de ansiedad fue 

mayor a los que esperaron menos; asimismo, para aquellos que recién van a su 

cita odontológica presentan elevada ansiedad que aquellos que ya lo realizaron37. 

 

Pese a lo mencionado, durante el 2013 se planteó que aquellos pacientes que 

retornaban después de un año tenían ansiedad elevada, como también para 

aquellos que esperan su tratamiento quirúrgico, a diferentes de quienes solo van 

por una limpieza dental simple. Para controlar este desequilibrio desde el comienzo 

es necesario la esencia de lavanda en la recepción38, 39. 

 

Odontólogo: el respeto y la confianza son básicos para cualquier relación y en este 

caso es obligación del dentista hacer placentero la primera presentación con sus 

atendidos. El primer paso debe hacerse en la sala de pediatría. Por ejemplo, 

ofrecerse como voluntario para distraer a los padres en una sala de juegos segura, 

de lo contrario, esta es una primera indicación que se debe valorar el profesional, 

en adelante debe ser cordial y amigable40.    
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Se tiene que conversar y también presentarse con el paciente cara a cara, escucha 

con atención, paciencia y sin juzgar, tanto a las personas adultas como a los niños. 

La visualización es definitiva en todas las circunstancias, se da tiempo para 

responder preguntas y así crean gradualmente una buena comunicación con el41.   

 

No se conoce que existan datos que muestren que el/la dentista afectará de alguna 

manera al paciente a sí mismo, de acuerdo con los datos recopilados, el/la dentista 

produciría igual cantidad de ansiedad en el paciente42.   

  

Consultorio dental: el entorno solo debe reproducir música suave, evite las luces 

demasiado brillantes. Mientras que el ambiente debe mantener una temperatura 

fresca. Se pueden encontrar fotografías e imágenes en los muros, sin afectar la 

sensibilidad de las personas, cuando está cerrado los ruidos no deben salir del 

consultorio dental43. 

 

La introducción de aromas que reemplazan estos olores de material dental es muy 

útil y como un tratamiento para la ansiedad, la aromaterapia es efectiva44. 

 

Se ha descubierto que el “entorno dental sensible” (SDE sensory-adapted dental 

environment) reduce la ansiedad y relaja. La definición de este ambiente será de 

incitar los sentidos primarios, a la par con la terapia del paciente, música suave con 

iluminación baja y finalmente para los niños se dará un chaleco con velcro que 

incluya un dibujo de mariposa que los abraza45. 

 

Padres: existe un debate muy extenso entre la cuestión de si los padres deberían 

estar presentes durante el tratamiento del niño, porque es difícil sacar conclusiones 

sobre estos factores porque parámetros como el miedo entre padres e hijos, las 

variables dentales, sociodemográficas, culturales y educativas varían de un estudio 

a otro.46. 

 

Es irrebatible que un cierto cambio debe demostrarse en presencia o en ausencia 

de los cuidadores encargados del menor, de la prueba de esto el desequilibrio de 

la comunicación que se intenta idear con el niño47. 
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2.2.5 Técnicas de evaluación de la ansiedad dental  

Distintos estudios afirman que la ansiedad se evalúa a través de respuestas 

fisiológicas, en donde se utiliza técnicas proyectivas y el observar el 

comportamiento del menor48-50. 

 

a. Evaluación de la Ansiedad a través de la Observación del Comportamiento 

Esta técnica solo se utiliza en el campo de la psicología. Consistira en la 

observación del comportamiento de los niños a partir del desarrollo de un evento 

estresante para el mismo49, 51.  

En la odontología se mencionan las siguientes formas: 

 

Observación independiente: esta técnica fue creada en el año 1965 por Howitt y 

Stricker, que evaluara el comportamiento del paciente durante su tratamiento en la 

consulta dental52. 

 

Video de simulación dental: dicha forma fue empleada en 1983 por Corah y 

Norman53 en donde se presenta un video al paciente, donde podrá visualizar los 

procedimientos clínicos y así poder realizar la evaluación para determinar la 

ansiedad durante la visualización de este. 

 

Escala de ansiedad: siendo empleada por Corah y Norman en 1969, que va 

evaluar la ansiedad del paciente durante el pretratamiento y preexamen por medio 

de la aplicación de un cuestionario y de la observación54.  

 

b. Evaluación de la ansiedad a través de respuestas fisiológicas  

La descripción de ansiedad como una situación en la cual la persona atendida se 

mantendrá a disposición limitado por la fisiológica periférica activa, evaluado a partir 

de cambios de las contestaciones fisiológicas físicas55-57.  

 

El objetivo de Thompson et., fue que al evaluar las diferencias fisiológicas en el 

ejercicio dental y no dental inducido en nueve adolescentes experimentales de 5 a 

7 años. La respuesta de la piel se evaluó utilizando un polígrafo galvánico. Se 

usaron las temperaturas de la cara y las manos para analizar la ansiedad, y se 
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usaron electrocardiogramas para estimar la frecuencia cardíaca. Se concluyó que 

no hubo datos fisiológicos significativos relacionados con la edad y la presencia de 

la madre en el consultorio odontológico48. 

 

Johnsen at al., en el 2003 evaluó la velocidad y la variabilidad de la frecuencia 

cardíaca, pudieron determinar la respuesta fisiológica de los pacientes con 

ansiedad dental; se encontró por medio de las investigaciones acerca de la 

ansiedad se encontraba rigurosamente comprometida con las alteraciones en la 

sintonía cardíaca50. 

 

c. Evaluación de la Ansiedad a través de Cuestionarios Escritos 

Esta herramienta tiene por objetivo proponer una imagen al entrevistado, para que 

se dé cuenta de diferentes fenómenos. Está aplicación es hacer preguntas 

exclusivas, al igual que a su familiar; Estas preguntas deben relacionarse con la 

experiencia y temor a tratamientos dentales anteriores51, 54.   

 

d. Evaluación de la Ansiedad a través de Técnicas Proyectivas 

Estos métodos brindan oportunidades únicas para detectar niños involuntarios o 

misteriosos, permitiendo que los pacientes revelen sus sentimientos silenciosos, 

uno de ellos es la interpretación libre de dibujos, fotografías y dibujos de figuras58. 

Las técnicas proyectivas principales vendrían hacer: 

 

El Test de Dibujos de Venham: herramienta de autoinformarse de ansiedad 

elaborada por Larry L.Venham59 en 1979. Este enfoque se ha demostrado en 

numerosos estudios que evalúan la ansiedad dental en niños. Los personajes de 

dibujos animados estilizados que representan diferentes estados se combinan y se 

prueban fotográficamente. Muchos niños participaron en el estudio de 236 partes 

de este ensayo y fueron distinguidos usando una variedad de instrumentos para 

medir el cuidado dental. 

 

El estudio del Dr. Venham confirmó la consistencia y la consistencia interna del 

examen. El cual ha demostrado esto con resultados satisfactorios. Los patrones de 

imagen están significativamente correlacionados con medidas que incluyen el 
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dibujo de las personas, las calificaciones y su comportamiento organizado, la 

frecuencia cardíaca y las respuestas subjetivas de la piel. Los resultados de este 

estudio confirman que las imágenes son un indicador fuerte y confiable de la 

angustia situacional en los niños pequeños59. 

 

Se diseñó un grupo de imágenes proyectivas utilizando el personaje masculino de 

la caricatura, como estímulo psicológico, se dibujan líneas gruesas que acentúan 

el rostro. El resto del cuerpo tiene líneas proporcionalmente más pequeñas y finas. 

El cabello y los rasgos faciales deben evitar los rasgos raciales fácilmente 

identificables. La ropa también está diseñada para minimizar la identidad de clase 

económica59. 

 

Está elaborada prueba final es rápida y fácil de comprender para los pequeños 

niños de tres años. Usando la herramienta de trazos, esta prueba se trata de una 

historia que presenta imágenes del mismo niño en diferentes estados mentales60. 

El niño debe elegir en cada cuadro, cómo es este punto respecto a un dibujo 

ansioso y una figura ansiosa. Las veces que el infante indica que se suma a la 

puntuación total entre 0 y 8. 

 

En 2006, hace presente la modificación del VPT el Dr. Urbina con la finalidad de 

modernizar estas imágenes, como a lo real vivido por el paciente. Esta modificación 

se utilizó en la preparación de su artículo. Este artículo examina la relación entre la 

ansiedad y la fisiología de estas respuestas en niños de 8 a 5 años que visitan un 

consultorio dental por primera vez en la Universidad Peruana Cayetano Heredia60.   

 

Escala de Imágenes Faciales: se necesita enseñar alrededor de cinco figuras 

distintas expresiones de anímicas, después el menor tendrá que apuntar aquella 

imagen con el que se sienta identificado53. 

 

Dibujo de la Figura Humana: usando principalmente para medir el estado de 

ansiedad del niño. Se trata de ilustraciones que ayudan a explicar los deseos, 

miedos y fantasías inconscientes como consientes del paciente54.   
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Dibujo Libre: se evalúa el estado de ansiedad del paciente pediátrico a través de 

una elección de un dibujo realizado. Se debe analizar este dibujo por el personal 

para poder estar seguro de las emociones escondidas por el menor. Aznar y 

Domínguez, emplearon dicha técnica para determinar en 1999 la ansiedad, 

finalmente entendieron que antes y después del tratamiento no hubo cambio 

significado en el estado de ansiedad54, 55.  

 

Escala de Ansiedad Dental de Corah: se hallan varias herramientas para medir 

la ansiedad, por ejemplo, será la Escala de ansiedad dental de Corah, llamada 

CDAS. Desarrollada en 1969, la prueba mide las respuestas a cuatro ítems simples 

en cuatro situaciones dentales diferentes (en el consultorio dental, en el consultorio 

dental, en el sillón dental y después de la cirugía). La pregunta incluye 5 respuestas 

alternativas, que se puntúan en una escala del 1 al 5, indicando ninguna 

preocupación o una gran preocupación. El puntaje varía de 4, sin ansiedad, a 20, 

alta ansiedad1, 53, 61.   

 

CDAS se usa ampliamente en la investigación para la ansiedad dental, y no en 

niños solamente, sino que se usa en adultos de todo el mundo por su nivel elevado 

de confiabilidad, eficacia como parte del ámbito clínico, debido a su simplicidad, 

puede desarrollarse en menos de cinco minutos62. 

 

2.2.6 Prevención de la ansiedad en el consultorio odontológico 

Es relevante por cuanto prevenir la ansiedad, ya que a través la prevención se logre 

en el paciente la aceptación que para ella el paciente puede aceptar el 

procedimiento dental que necesita con calma y que se preocupa por la adecuación 

saludable dental. Por lo tanto, los niños van al dentista por primera vez. Si es 

posible, debes acercarte temprano a los dientes de tu bebé para evitar molestias y 

dolores63.   

 

La odontología es proporcionada por la psicología distintas técnicas y métodos para 

facilitar el manejo del comportamiento de pacientes ancianos, como niños y 

adolescentes, los especialistas deben intentar poner en marcha estas técnicas en 

el entorno adecuado, preferiblemente de  manera anticipada64. 
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El manejo de un paciente ansioso es necesario de una identificación rápida de la 

percepción emocional del paciente y así como la precepción odontológica como del 

dentista, para luego estrategias para ayudar al niño a aprender a controlar su propia 

ansiedad65. Además, se debe asegurar que no se realicen procedimientos invasivos 

o dolorosos durante la primera visita al dentista66.   

 

2.3 Definición de términos básicos  

Adaptación del niño: Esto significa mantener y lograr cierta cooperatividad 

durante el tratamiento a través de un desarrollo de aprendizaje-enseñanza 

mediante el cual se logran valores, conocimientos y actitudes que favorecerán una 

actitud positiva en el niño, para la consulta dental67.   

Ansiedad: Alto voltaje de tensión patológica que frecuentemente se ve seguida de 

una sensación definida erróneamente y el miedo a un daño o lesión inminente. 

Estado de ánimo inquieto, angustiado68.    

Ansiedad dental: Es de aprehensión psicológica la ansiedad dental ya que está 

asociada con afectaciones cambiantes tanto psicológicas como físicas, es una 

emoción de miedo en las cuales uno no entiende las causantes que lo ocasionan69. 

Apego: Este es el vínculo emocional que el niño desarrolla con los padres 

(esencialmente su progenitora) y este le brinda una seguridad emocional esencial 

para la personalidad y para la adaptación del bebé a primeras experiencias70.    

Comportamiento: Es la manera que la persona va a actuar y relación a su entorno 

y esté puede estar consciente o inconsciente, voluntario o involuntario, 

dependiendo de las situaciones71.  

Conducta: Forma en que una persona se comporta, o la reacción a situaciones 

externas72.   

Fobia: Miedo intenso a situaciones concretas o cosas, evitar el material rechazado 

puede hacer la vida normal e incluso causar cierto grado de sufrimiento73.  

Miedo: Realidad emocional defendido por algún peligro de amenaza y 

caracterizado por experiencia subjetiva desagradable, cambios tanto fisiológicos 

como conductuales74.  

Miedo dental: Reacción a una amenaza externa real la cual corresponde, a nivel 

psicológico, a la contestación física al dolor, generalmente proveniente de algún 

tipo de experiencia negativa75. 
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Respuesta Fisiológica: Reacción la cual ocurre en el cuerpo a estimulaciones 

estresantes. Frente a una situación estresante, se tendrá reacciones físicas y 

psicológicas que involucran el sistema nervioso vegetativo y la activación del eje 

hipofisosuprarrena76.   
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Formulación de hipótesis principal y derivadas 

 

El nivel de ansiedad de los infantes dolientes en su primera atención tiene 

asociación significativa con el grado de ansiedad de la mamá, atendidos en el 

Centro Médico “Vista Alegre”, Ayacucho 2021.  

 

3.2 Variables; definición conceptual y operacional  

 

3.2.1 Definición de las variables 

 

V1 Ansiedad de la madre: se define como la sensación de que algo malo pueda 

pasar al realizar el tratamiento dental, generado así la pérdida de control en el 

adulto. 

  

V2 Ansiedad dental del niño: se define como el estado de detención de que algo 

terrible va a pasar durante el tratamiento odontológico, y está ira de la mano con 

una sensación de pérdida de control en el niño. 
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3.2.2 Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1 Diseño metodológico 

La presente investigación es un trabajo fundamental y no experimental en cuanto 

que busca ampliar el conocimiento, pero no se pretende por razones prácticas, sino 

que debe explorar en detalle el comportamiento de los resultados. 

 

El nivel es correlacional; porque tuvo como finalidad determinar el grado de relación 

entre las variables.  

 

El método es observacional, porque el investigador solo se limitó a observar y medir 

las variables. 

 

La planificación es descriptiva, prospectiva y lateral. De hecho, el comportamiento 

es variado, los datos se recopilan cuando ocurre el evento, dentro de un período 

de tiempo determinado. 

 

4.2 Diseño muestral 

 

Población  

Esta población investigativa estuvo conformada con 132 pacientes pediátricos de 

12 a 6 años acompañados por sus madres. 

 

Muestra 

Conformada por 99 pacientes pediátricos y sus madres seleccionadas bajo 

características medidas. La aplicación de datos empleados fue probabilístico 

aleatorio simple.  

 

En cuanto a la determinación del tamaño de muestro se efectuó la fórmula: 
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Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión: 

Pacientes pediátricos de 6 a 12 años y 11 meses de ambos sexos 

Pacientes que acudieron a la consulta odontológica en el Centro de Salud “Vista 

Alegre” en compañía de sus madres 

Pacientes que recibieron atención dental por primera vez 

Pacientes que contaron con el consentimiento informado firmado por sus madres 
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Criterios de exclusión: 

Pacientes que no contaron con el consentimiento informado firmado por sus 

madres 

Pacientes y madres que no desearon formar parte de la investigación 

Pacientes con habilidades especialidades 

Pacientes con madres analfabetas 

Pacientes escoltados por otro familiar 

 

4.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

a. Técnicas de recolección de datos 

La técnica que se utilizó para recopilar la información fue la encuesta; ya que esta 

técnica afirmó saber lo que piensan los encuestados a través de preguntas escritas. 

 

b. Procedimiento de recolección de datos 

Carta de presentación del Coordinador de la Escuela de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas - Filial Ayacucho, designada para el director del Centro 

de Salud “Vista Alegre” (Anexo N° 1). 

 

Asistencia al Centro Médico “Vista Alegre” en horarios de atención a los dolientes. 

Previa evaluación a madres y sus pequeños infantes que se encontraron en el área 

de espera, para poder saber si cumplían o no con los criterios de inclusión.  

 

El propósito del estudio se explicó luego de manera concisa a las madres y los 

niños. Posteriormente, se completó y firmó el consentimiento informado de las 

madres que participaron en la investigación, teniendo principios éticos respetando 

el carácter voluntario de la investigación, la confidencialidad y el anonimato (Anexo 

N° 2). 

 

Posteriormente de la firma del consentimiento, se tomaron datos personales como 

edad de los niños(as) como de las madres y también el grado de estudios de las 

madres. Seguidamente se hizo la entrega a la madre de un lápiz y una encuesta 

de opciones múltiples que consistió de 4 preguntas en relación a la Escala de 
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Ansiedad Dental de Corah; estableciendo 5 minutos para su resolución de este, 

antes de empezar se realizó una breve introducción sobre la encuesta, a fin de 

despejar las dudas (Anexo N° 3). 

 

Entre tanto las madres respondieron al cuestionario formulado, se procedió a dar 

copias con los dibujos de la prueba de Venham modificada a los pequeños infantes 

mientras esperaban, se les explicó brevemente y en un lenguaje adecuado para su 

edad, el procedimiento que se realizó. Una vez comprendida la prueba y las dudas 

de las encuestas, se les comentó, ¿cómo te sientes en este momento? y se les 

pedió que apunten el dibujo de la primera casilla que haya correspondido a su 

respuesta, al elegir se marcó encerrando con un círculo y se repitió el mismo 

proceso hasta que se llenen las seis casillas para que la prueba este completada 

(Anexo N° 4). 

 

c. Instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

 

Escala de Ansiedad Dental de Corah: se utilizó la Escala de ansiedad dental de 

Corah para la evaluación de la ansiedad dental materna1, 61. La puntuación mínima 

otorgada fue 4 y la máxima puntuación posible 20. Cada puntuación se sumó y 

clasificó gradualmente en el cual 4 se considera como “sin ansiedad”, de 5 a 9 

"ansiedad leve", de 10 a 14 "ansiedad moderada" mientras que "ansiedad alta" de 

15 a 20. Se evaluó la ansiedad dental de la madre mientras se esperaba la primera 

cita dental del niño. 

 

Test de Imágenes de Venham Modificado: el test consistió en adaptar la 

herramienta de test original creada por el Dr. Larry L. Venham59 en el año 1979; 

esta modificación fue realizada por Ciraiz E.11 en el 2015 y fue empleada para la 

presente investigación. Esta prueba presentó al niño figuras, que reflejaron 

emociones y eligieron aquella que represente verídicamente su sentimiento de 

ansiedad. Cuando se modificó la prueba, se incluyó una opción intermedia referente 

con el estado emocional, así como incluir la figura que demuestre una situación de 

alta ansiedad y un estado normal se añadió una figura media, con la finalidades de 
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darle al paciente pediátricos la opción de manifestar su estado de ansiedad sea 

moderado o leve. 

 

Esta propuesta nueva planteó seis distintos grupos de tres imágenes que revelan 

sentimientos de tristeza, indiferencia, miedo, arrepentimiento y llanto, estableciendo 

un rango de valor de 0 a 2 puntos, siendo 12 el máximo puntaje (Anexo N° 6). 

 

Se concluyó clasificándolo de la siguiente forma las diferentes puntuaciones:  

12-9 Puntos: Ansiedad Severa  

8-5 Puntos: Ansiedad Moderada  

4-1 Puntos: Ansiedad Leve  

0 puntos: Sin Ansiedad  

 

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

Para la validación del cuestionario se realizó lo siguiente:  

 

Prueba piloto: el cuestionario se aplicó a 10 madres realizando una evaluación 

preliminar de la forma y estructura, luego se procedió a la corrección de todo lo 

necesario en los aspectos antes mencionados. 

 

Validez de criterio: los resultados obtenidos de las pruebas utilizadas se utilizaron 

para determinar la confiabilidad debido al estadístico de la prueba alfa de Cronbach. 

El coeficiente tiene un valor de 0,818, lo que proporciona una alta fiabilidad. (Anexo 

N° 7). 

 

4.4 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Tras la recopilación de información en total, se incluyeron en la base de datos para 

realizar el análisis del software estadísticos en versión 24 IBM SPSS en Windows, 

siendo representados en gráficos de barras y tablas dobles para mayor 

entendimiento todos los datos obtenidos. 

 

Para determinar la asociación de las variables, se empleó la prueba no paramétrica 

de Chi-cuadrado X2, herramienta de la estadística descriptiva aplicada al estudio 
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de dos variables. 

 

4.5 Aspectos éticos 

Para su realización, este protocolo fue aprobado y revisado por los encargados de 

la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas. 

 

Se elaboró un formulario de consentimiento informado, que dio la confiabilidad, 

respeto y anonimato de la información por parte del investigador. Esto se entregó 

a las madres de familias antes del inicio del estudio. 

 

Para la correspondiente aplicación se solicitó autorización al director del Centro de 

Salud “Vista Alegre” para ejecutar está investigación. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  

 

5.1 Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, 

tablas, etc. 

 

Tabla Nº 1 

 

Ansiedad 

dental 

del niño 

Ansiedad dental de la madre 

Total Sin 

ansiedad 

Ansiedad 

leve 

Ansiedad 

moderada 

Ansiedad 

alta 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Sin 

ansiedad 
3 75,0% 8 22,9% 3 5,8% 0 0,0% 14 14,1% 

Ansiedad 

leve 
1 25,0% 23 65,7% 23 44,2% 2 25,0% 49 49,5% 

Ansiedad 

moderada 
0 0,0% 1 2,9% 16 30,8% 3 37,5% 20 20,2% 

Ansiedad 

alta 
0 0,0% 3 8,6% 10 19,2% 3 37,5% 16 16,2% 

Total 4 
100,0

% 
35 

100,0

% 
52 

100,0

% 
8 

100,0

% 
99 

100,0

% 

Fuente: propia del investigador 

 

X2 = 34,202   gl = 9    p = 0,000 

 

Se observa que hubo presencia de ansiedad leve y moderada en madres con niños 

que presentaron ansiedad leve, en un 65,7% y 44,2% respectivamente. El 37,5% 

de las madres presentaron ansiedad alta, tanto para los niños con ansiedad 

moderada y con ansiedad alta; con un 37,5% cada una.  
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Hubo una relación estadísticamente significativa (p = 0,000) entre los niveles de 

ansiedad del paciente dental pediátrico en la primera visita y los niveles de ansiedad 

dental de las madres. 

 

 

Gráfico Nº 1 
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Tabla Nº 2  

 

 

El 52,5% con nivel de ansiedad moderado representado por las mamás, el 35,4% 

ansiedad leve, el 8,1% ansiedad alta; sin embargo el 4,0% no presentaron 

ansiedad.  

El grado de ansiedad moderada está representada por más de un tercio de las 

madres. 

 

Gráfico Nº 2 
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Tabla Nº 3 

 

Ansiedad dental del 

niño 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Sin ansiedad 14 14,1 14,1 14,1 

Ansiedad leve 49 49,5 49,5 63,6 

Ansiedad moderada 20 20,2 20,2 83,8 

Ansiedad alta 16 16,2 16,2 100,0 

Total 99 100,0 100,0   

Fuente: propia del investigador 

 

El 49,5% de los pacientes pediátricos presentan un nivel de ansiedad leve, el 20,2% 

ansiedad moderada, el 16,2% ansiedad alta; mientras que el 14,1% no presentaron 

ansiedad.  

 

Más de un tercio de los pacientes pediátricos presentan un nivel de ansiedad leve. 
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Gráfico Nº 3 
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Tabla Nº 4 

 

Edad 

de la 

madre 

(años) 

Ansiedad dental de la madre 

Total 
Sin ansiedad Ansiedad leve 

Ansiedad 

moderada 
Ansiedad alta 

N° % N° % N° % N° % N° % 

De 20 a 

30 
2 50,0% 14 40,0% 28 53,8% 6 75,0% 50 50,5% 

De 31 a 

40 
0 0,0% 15 42,9% 21 40,4% 2 25,0% 38 38,4% 

De 41 a 

50 
2 50,0% 6 17,1% 3 5,8% 0 0,0% 11 11,1% 

Total 4 100,0% 35 100,0% 52 100,0% 8 100,0% 99 100,0% 

Fuente: propia del investigador 

 

X2
 
= 12,791   gl = 6    p = 0,046 

 

Se observa que las madres que presentan ansiedad modera es más frecuente en 

un rango de edad de 20 a 30 años y 31 a 40 años, con un 53,8% y 40,4% 

respectivamente, seguido de una ansiedad leve en un 40,0% y 42,9% para los 

rangos de edad antes mencionados.   

 

Existe relación estadística significativa entre la ansiedad dental y la edad de la 

madre (p=0,046). 
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Gráfico Nº 4 
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Tabla N° 5 

 

 

X2
 
= 16,593   gl = 9    p = 0,055 

 

Se observa que las madres que presentan ansiedad moderada y ansiedad leve es 

más frecuente en las que cuentan con un grado de instrucción de secundaria; con 

un 48,1% y 60,0%, respectivamente.  

 

No existe relación estadística significativa entre la ansiedad dental y el grado de 

instrucción de la madre (p=0,055). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 49 

Gráfico Nº 5 
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Tabla Nº 6 

 

X2
 
= 11,301   gl = 3    p = 0,010 

 

Se observa que los niños que presentan ansiedad moderada y ansiedad leve son 

más frecuentes en un rango de edad de 6 a 8 años con un 80,0% y 71,4%; 

respectivamente, seguida de una ansiedad leve en un rango de edad de 9 a 12 

años con un 28,6%.    

 

Existe relación estadística significativa entre la ansiedad dental y la edad del niño 

(p=0,010). 
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Gráfico Nº 6 
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Tabla N° 7 

 

X2
 
= 2,260    gl = 3    p = 0,520 

 

Se observa que los pacientes pediátricos del sexo masculino y femenino presentan 

con mayor frecuencia ansiedad leve en un 53,1% y 46,9%, respectivamente. 

 

No existe relación estadística significativa entre la ansiedad dental y el sexo del 

niño (p=0,520). 
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Gráfico Nº 7 
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5.2 Discusión 

La fobia dental es un problema común en las clínicas dentales. Esta necesidad se 

hace cada vez más evidente en el cuidado de los enfermos, especialmente entre 

los jóvenes. 

 

La primera visita al dentista es importante para desarrollar aún más las actitudes y 

creencias del niño sobre el dentista y la atención que brinda, lo que puede generar 

ansiedad. 

 

El miedo y la ansiedad pueden afectar el comportamiento de su hijo durante una 

visita al dentista, por lo que es importante asegurarse de que la ansiedad se 

reduzca desde el primer momento en que su hijo vea al dentista. 

 

En este estudio se propone investigar la relación entre la ansiedad dental en la 

primera visita en pacientes pediátricas y la ansiedad dental materna en la escala 

de Corah en una modificación del test de Venham, atendidos en el Centro Médico 

“Vista Alegre”. 

 

A partir de los resultados obtenidos con respecto a los objetivos planteados, los 

valores muestran que existe relación entre el nivel de ansiedad en infantes y 

madres atendidos en su primera cita (p=0,000). Este resultado es similar con las 

investigaciones de Larrea M. y Sig-Tu E.9 (2018) (p=0.000), Meza J, Cárdenas C.12 

(2017) (p=0.000) y Piedra D. (2016)13 (p=0.025); quienes hallaron relación con 

datos estadísticos en relación de las mamás e infantes con su grado de ansiedad 

 

En cuanto al nivel de ansiedad dental de las madres, el 52,5% de las madres 

presentan un nivel de ansiedad moderado, el 35,4% ansiedad leve, el 8,1% 

ansiedad alta; mientras que el 4,0% no se les halló ansiedad alguna. Resultados 

que difieren con el estudio de Piedra D. (2016)13, quien halló nivel de ansiedad leve 

en un 34,59%, ansiedad moderada en 33,33%, ansiedad alta en 10,69%; mientras 

que el 21,38% no presentaron ansiedad. 
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Respecto a los infantes y su grado de ansiedad en su primera cita, el 49,5% 

presentan un nivel de ansiedad leve, el 20,2% ansiedad moderada, el 16,2% 

ansiedad alta; mientras que el 14,1% no presentaron ansiedad. Estos hallazgos 

difieren con el estudio de Ciraiz E.11 (2015), quien encontró la presencia de 

ansiedad leve en un 31,03%, ansiedad moderada en 13,79%, ansiedad severa en 

1,72% y el 53,45% sin ansiedad.  

 

Se evidenció que las madres que presentan ansiedad modera es más frecuente en 

un rango de edad de 20 a 30 años y 31 a 40 años, con un 53,8% y 40,4% 

respectivamente, seguido de una ansiedad leve en un 40,0% y 42,9% para los 

rangos de edad antes mencionados. Resultados que difieren con la investigación 

de Larrea M. y Sig-Tu E.9 (2018), quien indicó que hay una mayor prevalencia de 

presentar ansiedad leve en las madres siendo un 34.5% en madres de 20 a 35 años 

y un 14% en madres de 36 a 65 años. Respecto a la asociación entre el nivel de 

ansiedad dental de la madre y su edad, se encontró que existe relación estadística 

significativa entre ambas variables (p=0,046); hallazgo que discrepa con el estudio 

de Piedra D. (2016)13, quien no halló relación alguna (p=0.307).  

 

Según los resultados obtenidos, se confirmó que las madres que presentan 

ansiedad moderada y ansiedad leve es más frecuente en las que cuentan con un 

grado de instrucción de secundaria; con un 48,1% y 60,0%, respectivamente. 

Resultados que distan de Larrea M. y Sig-Tu E.9 (2018), quien indicó que se halló 

mayormente ansiedad elevada el cual es representado por el 9.5% sin ansiedad, 

26% leve, 11.5% ansiedad moderada y 4% ansiedad avanzada. Respecto a la 

asociación al grado de ansiedad dental y el grado instructivo, no se encontró que 

exista relación estadística significativa entre ambas variables (p=0,055); hallazgo 

que discrepa con el estudio de Piedra D. (2016)13, quien si halló relación (p=0,002).  

 

Se evidenció que los niños que presentan ansiedad moderada y ansiedad leve 

resultan con frecuencia en un rango de edad de 6 a 8 años con un 80,0% y 71,4%; 

respectivamente, seguida de una ansiedad leve en un rango de edad de 9 a 12 

años con un 28,6%. Datos similares con los de Larrea M. y Sig-Tu E.9 (2018), quien 

indicó que existe mayormente la presencia de ansiedad ligera en infantes de entre 
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6 y 9 además de infantes con 10 y 12 años cuya representación porcentual es de 

29% y 8% respectivamente. Respecto a la asociación entre la ansiedad dental y la 

edad del niño, se encontró que existe relación estadística significativa entre ambas 

variables (p=0,010); hallazgo similar con las investigaciones de Ger B.10 (2017) y 

Piedra D. (2016)13; quienes también hallaron relación entre ambas variables 

(p<0,05). 

 

Se mostró que los pacientes pediátricos del sexo masculino y femenino presentan 

con mayor frecuencia ansiedad leve en un 53,1% y 46,9%, respectivamente. Datos 

que difieren con el estudio de Larrea M. y Sig-Tu E.9 (2018), quien indicó que hay 

presencia de ansiedad mayormente en mujeres representando el 19% y masculino 

con un porcentaje de 18%. En la relación entre el miedo al dentista y el sexo infantil, 

no encontramos una relación estadísticamente significativa entre ambas variables 

(p=0,520); hallazgo similar con las investigaciones de Ger B.10 (2017) y Piedra D. 

(2016)13; quienes también no hallaron relación entre ambas variables (p>0,05). 
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CONCLUSIONES 

 

Hubo una relación estadísticamente significativa entre la ansiedad dental del niño 

en la primera visita y el nivel de ansiedad dental de la madre (p=0,000).  

 

Más de un tercio de las madres presentan un nivel de ansiedad moderado. 

 

Más de un tercio de los pacientes pediátricos presentan un nivel de ansiedad leve. 

 

Existe relación estadística significativa entre la ansiedad dental y la edad de la 

madre (p=0,046). 

 

Estadísticamente no hay relación significativa entre la ansiedad dental y el grado 

de instrucción de la madre (p=0,055). 

 

Existe relación estadística significativa entre la ansiedad dental y la edad del niño 

(p=0,010). 

 

Inexistencia estadística entre la ansiedad dental y el sexo del niño (p=0,520). 
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RECOMENDACIONES 

 

El plan debe evaluar la ansiedad del paciente a nivel pediátrico, aplicando métodos 

para comprender su respuesta cognitiva, motora y fisiológica, para determinar la 

mejor opción de tratamiento para cada paciente.  

 

Se recomienda utilizar métodos y herramientas probados para determinar su nivel 

de ansiedad para que no obtenga resultados falsos que puedan afectar el momento 

de su tratamiento dental. 

 

Se recomienda que los mismos estudios con los mismos estándares se utilicen para 

la práctica privada y otros equipos del sector público para comparar características, 

diferencias y similitudes de resultados.  

 

Durante la primera consulta, los pacientes dentales, especialmente los niños, 

deben acercarse con comunicación, empatía y compasión, como parte integral y 

terapéuticamente necesaria para ganarse la confianza y brindar la mejor atención 

dental.  

 

Brinda a los médicos la oportunidad de ampliar los conocimientos de psicología en 

los odontólogos, comprender el comportamiento de los pacientes y determinar las 

mejores estrategias para la mejor consulta odontológica. 
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69. Amaíz F, Flores M. Abordaje de la ansiedad del paciente adulto en la consulta 

odontológica: propuesta interdisciplinaria. Revista Odontología Vital. 2006; 

1(24): 21-28.  

70. Arellano SC, Elias Podesta MC. Neurociencia cognitiva y afectiva: implicancia 

de las teorías de apego y de la autorregulación en la práctica clínica de la 

odontología para bebes. Asociación de odontología para bebes. Disponible en 

http://www.odontobebeperu.org/pdf/NEUROCIENCIA.pdf (último acceso 29 

de mayo 2021). 

http://www.odontobebeperu.org/pdf/NEUROCIENCIA.pdf


 

 65 
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ANEXO N° 1 

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO N° 2 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO N° 3 

 

 

 

 

 

       Firma de la madre 

 

 

 

    DNI 

 

 

 

 

 

Fecha:_______________________ 
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ANEXO N° 6 

TEST DE IMÁGENES DE VENHAM 
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ANEXO N° 7 

PUNTAJES DEL TEST DE DIBUJOS DE VENHAM MODIFICADO 
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ANEXO N° 9 

FOTOGRAFÍAS DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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