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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue establecer el compromiso que exista entre los niveles
de cuidado dental en pacientes pediatricos 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 disefios
basicos y no experimentales, correlacionales, observacionales, descriptivos,
prospectivos y transversales. La muestra estuvo conformada por 99 nifios y madres
gue también cumplieron con los criterios de inclusion. EI método de recolecciéon de
informacion 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 pediatrico un nivel de
ansiedad leve. Hay compromiso estadistico en relacion 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 hallo relacion entre la ansiedad dental de la madre y su edad;
y entre la ansiedad dental del nifio y su edad (p<0.05). No se hallé relacién entre
las variables ansiedad dental de la madre y su grado de instruccién, ni entre la

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

Palabras claves: ansiedad dental, pacientes pediatricos, madres, asociacion
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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



INTRODUCCION

El cuidado de los pacientes pediatricos no es facil para los dentistas generales y
los dentistas pediatricos debido a varias razones, como la falta de comunicacion e
intimidad entre los dentistas y los pacientes, los nifios y las madres suelen tener

problemas el tratamiento que realicen?.

La ansiedad dental en los nifios pequefios se considera un problema de salud
publica en muchos paises y puede conducir a la falta de atencion dental, causando

problemas similares para los pacientes y los dentistas?™*.

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

ansiedad>.

Las madres tienen una fuerte influencia en el comportamiento de sus hijos en
muchas etapas de la vida, incluso en el dentista. Se explico que existe una conexion
entre los miedos de los nifios y los miedos de las madres, lo que llevéd al
comportamiento negativo de los nifios en la atencién médica y dental. En este caso,
el odontélogo debe saber desde el principio cdmo manejar la lima con la maxima

cautela®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 nifio. Los dispositivos

utilizados para medir los niveles de ansiedad en los nifios también varian®.

Dado que existen diferentes hipétesis sobre el origen del comportamiento negativo
en los nifios, es importante que los odontdlogos y estudiantes de odontologia

comprendan la relacion entre este problema y la ansiedad materna.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En el tratamiento odontologico de los nifios, se ha ido empleando la psicologia,
debido a que en su mayoria los adultos presentan molestias o enfermedades
posteriores por no acudir al odontdlogo a tiempo; provocando problemas de salud
graves por falta de la identificacion de estos en una etapa temprana.

Conocer al odontélogo por primera vez, conlleva a que los nifios puedan obtener
unas perspectiva o creencia sobre ellos, es por ello que se debe tener una estrecha
relacion con el paciente, como las recomendaciones del cuidado bucal en casa.
Pero si la primera visita generé en el paciente una experiencia no agradable,
posteriormente el nifio tendra una negatividad en relacion a los tratamientos

posteriores, como el de desarrollar ansiedad en ellos.

Es asi que la existencia de la ansiedad dental se da por motivos de estrés del
paciente, como es el hecho que los nifios con niveles bajos de ansiedad, tienen
menos dientes cariados que los nifios con niveles altos de ansiedad, en donde la

edad serd una variable en las poblaciones infantiles.

Es por ello que, al generar ansiedad en infantes durante su primera visita al
odontdlogo, conllevaria a la afectacion del tratamiento dental, es por ello que
también los padres que generan una ansiedad dental llegan a afectar a sus hijos,
transmitiendo asi emociones que no ayudan a la continuidad del tratamiento
odontoldgico. Asi mismo, es importante que la personalidad de los padres sea
constructiva y esta se refleje en el nifio, y asi mismo el odontopediatra tenga la

capacidad de enfrentarse a ello.

Existen diversos factores que generan el desenvolvimiento de la ansiedad dental
en los niflos, ya que no solo nos referimos al temor, al posible dolor o a sus
procedimientos invasivos, como la separacion de los padres, el careo con la gente,

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

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

Por lo tanto, no es facil el cuidado de los pacientes pediatricos, ya sea por la falta
de conocimiento de trato con los pacientes, o el incorrecto trato que se realice, es
asi que los futuros miembros odontolégicos 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 nifio, es asi 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 relacion respecto al grado de ansiedad dental de los nifios 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 Formulacion del problema

1.2.1Problema principal

¢, Cudl es la asociacién respecto al grado de ansiedad dental de los nifios 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
¢, Cual es el nivel de ansiedad dental de las madres segun la escala de Corah, en
el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 20217

¢, Cual es el nivel de ansiedad dental de los pacientes pediatricos en su primera cita

segun el Test de Venham Modificado, en el Centro de Salud “Vista Alegre”,
Ayacucho 20217

12



¢, Cual es la asociacion entre el nivel de ansiedad dental de la madre y su edad, en
el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021?

¢, Cudl es la asociacién entre el nivel de ansiedad dental de la madre y su grado de

instruccion, en el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 20217

¢ Cuédl es la asociacion entre el nivel de ansiedad dental del paciente pediatrico y la
edad, en el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 20217

¢, Cual es la asociacion entre el nivel de ansiedad dental del paciente pediatrico y el

sexo, en el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 20217

1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo principal

Establecer y describir la asociacion existente entre los niveles de ansiedad dental
en pacientes pediatricos 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 segun la escala de Corah, en
el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021.

Determinar el nivel de ansiedad dental de los pacientes pediatricos en su primera
cita segun el Test de Venham Modificado, en el Centro de Salud “Vista Alegre”,

Ayacucho 2021.

Establecer la asociacion respecto al grado de ansiedad dental de mama y su edad,

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

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

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

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

Cubrir informacion respecto a la asociacion referente al grado de ansiedad dental
del paciente pediatrico y el sexo, en el Centro Médico “Vista Alegre”, Ayacucho
2021.

1.4 Justificacion de la investigacién

Esta investigacién tuvo un valor teérico que radicé esencialmente en la asociacion
de variables, ya que con los resultados se construiran una mirada teérica importante
que unira la apariencia del tratamiento dental con la ansiedad, y asi también
contribuir teéricamente en la relacion entre la odontologia y psicoldgica.

La importancia clinica en este estudio permitié establecer la posible relacion
existente de la mama 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 atencién dental apropiada.

Se implementa una metodologia relevante, puesto que se empled dos distintos
instrumentos, que son el Test de Imagenes de Venham, que fue aplicado para
diagnosticar los distintos niveles de ansiedad en los nifios en si primera cita
odontoldgica y la Escala de Ansiedad Dental de Corah, que su aplicacion se baso

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

Por dltimo, 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 pediatrico. Como también fomentar la

informacion a los padres y nifios para evitar futuros casos de ansiedad dental.

1.4.1Importancia de la investigacion
Esta investigacion surgio, porque se considera basico 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 farmacoldgicos y/o
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conductuales; el profesional dental a su vez realizara un esquema con el desarrollo
clinico diario y la relacion 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 sefial de la ansiedad, esencialmente en los pacientes
pediatricos, es asi que el profesional dental debera ayudar al paciente a través de
técnicas psicoldgicas 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
dafio en el paciente, sea por la complicaciébn de sus problemas debido a la
inasistencia a la cita o también sea el caso de realizarse un dafio fisico y psicolégico
a los nifios que esto generara una indisposicion para la realizacion de sus continuos
tratamiento odontolégico que en algunos casos son obligados a realizarse. Es asi
gue 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 odontolégico.

1.4.2Viabilidad de la investigacion
Esta investigacion fue factible porque conté con recursos humanos, recursos
econdémicos (la investigacion fue autofinanciada) y tiempo suficiente para la

aplicacion.

1.5 Limitaciones del estudio

En el presente trabajo de investigacion no se encontré limitaciones.

15



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigaciéon

2.1.1 Antecedentes internacionales

Larrea M., Sig-Tu E. (2018) Ecuador; tuvo como objetivo el de precisar la relacion
gue tienen los infantes ansiosos segun la escala MCDASF y la escala de MDS para
las madres con ansiedad dental en la clinica de odontopediatria de la Universidad
de Guayaquil. Metodologia: se empled el uso de encuestas modelo Likert a los
pacientes pediatricos, como a sus progenitoras de la Clinica Odontopediatria de la
UG, con las escalas de MDAS Y MCDASF correspondientemente. Conclusion:
como resultado obtenido del estudio concluy6 el compromiso en relacion al hijo y
madre respecto al nivel de ansiedad dental, encontrandose como predominante en
ambos individuos una ansiedad dental leve lo cual determina que la ansiedad de la

mama, llegue a afectar en parte la situacion de ansiedad que presente el infante®.

Ger B. (2017) Ecuador; el objetivo de su investigacion fue el de resolver la relacion
entre las respuestas fisiologicas y el nivel de ansiedad en nifios de 9-5 afios que se
presentar por primera vez al centro de salud de Guamani tipo C para su primera
una cita odontoldgica. EI modelo fue transeccional de tipo descriptivo y correccional
como no experimental. Se estimo la muestra para la realizacién de la medicién de
parametros subjetivos y objetos de ansiedad de 111 nifios, a travez del Test de
imagen Facial VPT, Escala de Frankl, Escala de FISS incorporando Saturador de
Oxigeno, Reloj digital, Tensibmetro digital, termdémetro digital. Los nifios
presentaron menor puntaje de ansiedad que las nifias. El presente grupo de 5 afios
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 fisiologicas y
los valores de ansiedad se hall6 relacion respecto a la respiracion frecuente, la

presion arterial y la saturacion de oxigeno?©.
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Ciraiz E. (2015) Guatemala; el objetivo fue de resolver los casos en que se
presentan ansiedad en los pacientes pediatricos durante su consulta odontologia.
Por lo que fueron encuestados 116 nifios entre 9 y 5 afios de edad. Se recogieron
datos y se midi6 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 nifios encuestados no tenia ansiedad
después del tratamiento y el 53,45% no tenia ansiedad antes del tratamiento. Al
cotejar las evaluaciones posteriores al tratamiento dental entre grupos, se hallo
diferencia estadisticamente significativa segun el rango de edad y el nUmero de cita
a la cual asistian los pacientes. El grupo que asistia entre 5 a mas sefalo presentar
un nivel mas alto que el gripo que asistia 1 a 4 citas. Ademas, los niveles de
ansiedad en el grupo de 8 a 9 afios fueron mas bajos que los del grupo de 5a 7
afos. Al comparar las medidas anterior y posterior no se encontré diferencia
estadisticamente significativa. Tampoco hubo diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de ansiedad por género o el anestésico inyectable

utilizado en el tratamiento.11.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Meza J, Cardenas C. (2017) Tarma; cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
la ansiedad dental de los padres y la primera visita al dentista de un nifio de 25
afos en la oficina de salud del distrito de Huaricolca en Tarma. Métodos: Se realizo
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 oximetria de pulso*.

Piedra D. (2016) Lima; Fue disefiado para evaluar las asociaciones de atencién
dental que experimentan los pacientes pediatricos cuando se encuentran por
primera vez con sus madres en el Centro de Salud Universitario. Materiales y
métodos: Se utilizé la prueba de imagen Venham para nifios y la Corah en caso de
las mamas. El estudio incluyé a 159 pacientes masculinos y femeninos de 6 a 12
afios y 11 meses cuyas madres estaban embarazadas en la primera visita de

seguimiento. Resultados: Con los datos resultantes se observé lo que, de los nifios
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ansiosos, 14 (8,81%) madres tenian ansiedad moderada y solo 6 (3,77%) nifios
ansiosos tenian madres muy ansiosas. p = 0,025). Conclusion: Durante la primera

visita al dentista, el miedo de la madre al dentista triunfé sobre el nifio.13.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Ansiedad

Definiendo de esta la manera la ansiedad como el estado psicoldgico que surge de
forma desagradable, que generara distintas alteraciones psicofisiolégicas, ya que
la ansiedad implicaria tener sensaciones de miedo, que en alguna de muchas

oportunidades no se identifica la causa de dicha sensacion'4.

Teniendo otro punto de vista la idea hecha por Al - Namamkany, definiéndola como
la respuesta multisistémica que presenta cualquier individuo ante la conviccion de
encontrarse en un momento de angustia o de peligro, el cual es una sensacion
Unica, parcializado, que es diverso en distintas personas y que todo ello generara
un importante impacto en su dia a dia, siendo asi un obstaculo para acudir a una

atencion dental respectival®.

a. Clasificacion

Ansiedad leve: Este nivel de ansiedad se presentara de manera temporal, donde
se visualizard el miedo, la irritacion e intranquilidad, donde el individuo tendra
amplia percepcion de lo que ve, oye y dominando la situacion, donde sus
capacidades de observacion y captacion surgieran de gran manera ante la situacion

que causa dicha ansiedad?®.

Ansiedad moderada: En este nivel la percepcion del individuo ha sido limitado en
lo que oye, ve y dominara dicha situacion menos que en la anterior ansiedad, se
presentara respuestas psicolégicas y fisiolégicas con menor intensidad, asi como
la deshidratacion de la boca, palpitaciones, temblores, incremento en la frecuencia

respiratoria, como también el incremento de su frecuencia cardiaca®®.
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En conclusion, los niveles de ansiedad moderada y leve, pueden ser ajustados, por
la razén en que influye en la persona a una adaptacion diferente, gracias a que los

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

Ansiedad severa: La percepcion ha sido reducida considerablemente, ya que la
persona no podra observar lo que en su alrededor ocurre. Su atencion estara
centrada en distintos detalles, donde dicha observacion se puede alterar, los
procesos de la aplicacién de la logica tendran problemas entre un grupo de ideas,
por lo que también en este tipo de ansiedad existiran manifestaciones psicologicas
y fisiolégicas como es la deshidratacion de la boca, mareos, manos frias, fatiga,

insomnio, sudoracién profusa y sensacion de desvanecimiento?®.

2.2.2Ansiedad de la madre
En comparacion con otras relaciones familiares con los nifios, las relaciones
maternas y maritales son mas importantes porque se las considera las principales

cuidadoras en la vida de un pequefio nifio'” 8,

El modelo de personalidades que empleara la mama sera de gran ayuda en el nifio
para afrontar situaciones atemorizantes como es el cuidado dental. Existen

variedad de conducta entre la mama y el infante que se encuentran evidenciados!’:

Comportamiento materno-infantii competente: Este comportamiento esta
vinculado en como la madre se comporta de forma coherente, interactia de forma
positiva. Ayudando en el desarrollo de la autonomia del nifio, haciéndolo capaz de
afrontar situaciones estresantes como el ir a realizarse su respectivo cuidado

dentall’.

Comportamiento agresiva madre-hijo: La mama 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 nifios, estos reaccionan de manera agresiva e inconsciente?’.
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Comportamiento madre-niino ansiosa: Las caracteristicas correspondientes a la
mama de ser ligeramente mandonas y poco céalidas, como la respuesta respecto al
requerimiento del desarrollo del menor. Existen controles y términos estrictos para
el nifio. El ser autbnomo y el obtener habilidades para socializar se encuentran

inhibidas en el nifo?l’.

2.2.3Ansiedad dental

Se tiene un concepto en el marco odontolégico, como el temor a experiencias
traumaticas mismas o también a las experiencias ajenas de ansiedad. La definicion
plateada por Usteri, menciona que la ansiedad y el miedo estan juntos desde la
nifiez 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

odontolégico como a su entorno odontolégico®®.

La ansiedad odontoldgica es un modo de ansiedad que se suscitara en el paciente
a la hora de presentarse o de manera mas simple con la experiencia anterior del
tratamiento odontologico. Es por ello que para determinados investigadores

calificante este tipo de ansiedad en relacion al tipo de personalidad4.

a. Etiologia de la ansiedad dental

El motivo causante de ansiedad se nota gracias a diversos factores, resultando
como comunmente se menciona como accion traumatica, seguida de la actitud
aprendida de su entorno, las historias de parientes y amigos cercanos sobre los

tratamientos dentales recibido diez afios previamente y otros determinantes?’: 18,

Los obstaculos en el paciente adulto incluyen ansiedad, necesidad econémica y
percibida de tratamiento; como en los jovenes se ve afectado por la actitud de
ansiedad de los padres!* 29,

b. Prevalencia de la ansiedad dental

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

la semejanza en los paises desarrollados y subdesarrollados, donde se ha
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encontrado que paises como en el continente asiatico como India, Irdn y China
tienen una prevalencia de ansiedad del 46% al 77,4%. En el caso del continente
americano, mas precisamente el Caribe y América Latina indicaron valores de
11.2% en México y 77.1% en Colombia'# 18

Ademas, los nifios suelen tener puntuaciones de ansiedad mas bajas que los
adultos. De los nueve estudios prevalentes en nifios, dos informaron
preocupaciones del 76,29 % y 74,1 %, respectivamente, mientras que otros datos

en nifios mostraron datos que oscilaban entre el 39,4 % y el 6,3 % en los nifios*
21

Sexo: determinados autores no han encontrado distinciones importantes sobre el
tema. Algunos incluso muestran que las mujeres son mas codiciosas que los
hombres. Una posible razén de estas diferencias es el alto porcentaje de mujeres
que participan en el estudio. También puede ser el resultado de normas de
aceptacion 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
podria encontrarse en el hecho de que entre los pacientes con ansiedad, la salud
bucal estd significativamente menos deteriorada en las mujeres que en los
hombres. Dado que las mujeres admiten abiertamente su ansiedad y comienzan el

tratamiento posterior??,

Edad: Los infantes presentan mayor sentimiento de temor en comparacién con las
personas mayores. Diaz Pisan menciona que la ansiedad y el miedo por el cuidado
dental presentan dificultades comunes en nifilos y adolescentes. Varios estudios
sugieren que mas de la mitad informan que los adultos entre 40 y 50 afios tienen
mas miedo que los de otras personas mayores que con la edad, los pacientes
tienen mas miedo porque sufrieron mas una gran cantidad de problemas dentales,

asi como la cantidad de sus tratamientos dentales?3.
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c. Causas de la ansiedad dental

El miedo al dentista es por tanto un fendmeno complejo, y por tanto su origen, pues
no puede ser explicado por una Unica variable. En la literatura se han encontrado
muchos factores sistematicamente asociados con los principales trastornos de
ansiedad:

La influencia de familiares

Caracteristicas de personalidad

Experiencias dentales traumaticas

Temor al instrumental

Temor al dolor

El miedo al dolor esté estrechamente relacionado con el desarrollo de la fobia dental
y la evitacion del tratamiento en si. Se ha demostrado que los pacientes ansiosos
califican el dolor que experimentan durante la cirugia dental y cémo lo afrontan,

pidiéndoles que lo recuerden mas tarde.?*.

Es relevante reconocer que también existen otros factores que pueden causarlo o
aumentarlo. De particular importancia son los aspectos de la interaccion dentista-
paciente. Los desencadenantes de ansiedad dental se deban a comentarios por
parte del operador, particularmente cuando hay molestia o si realiza alguna

explicacion con descendiente?*.

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 asi emplear distintas medidas activas para
alivianar la preocupacion de estos pacientes. Emociones negativas, asi como la
pérdida de control, que generan sentimientos de vulnerabilidad dental, haciendo
mencion al nuevo paciente que puede intervenir en cualquier momento del
tratamiento, ayudando a superar esa emocion de “pérdida de control”, siendo
eficiente para la disminucion de ansiedad. Los profesionales estomatoldgicos usan

un método de sefalizacion simple, ayudando asi que los pacientes no pierdan el
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control y siendo esto util para los pacientes pediatricos, asi como para aquellos

pacientes mayores de edad ansioso?*.

d. Consecuencias de la ansiedad dental

La relacion 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 verglienza, que
combinadas, pueden conducir a un aumento de la ansiedad y la evitacion del

cuidado dentall* 25,

Asi 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 antibiéticos. Asi
como generar impactos en el pensamiento que incluyendo el miedo, agresion,
negativo, trastornos de suefio, asi como en la alimentacion, como el aumento de la

automedicacioni# 25,

2.2.4Ansiedad dental del nifio frente al tratamiento dental

Esta nifiez es caracterizada ya que es una etapa critica para el incremento de la
ansiedad, que es una causa importante de estrés dental en la adolescenciay en la
adultez tardia, porque la forma en gue el infante desarrolla dentro de él o ella de
manera decisiva mientras forma expectativas futuras y del cémo reaccionar por

parte de la odontologia?®: 26,

a. Factores predisponentes individuales de la ansiedad dental

Edad: estos trastornos del estado de animo 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 mas jovenes son los mas 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 teoria
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porque la verdadera por la cual, a medida que envejecemos, perdemos nuestros
miedos. La etiologia y la edad estan correlacionadas, es por ello la cantidad
porcentual establecida respecto a la ocurrencia del trastorno cambian segun el

comienzo personal de los diferentes sujetos?’: 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 odontolégico 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 dentista?®: 0,

Nivel socioeconémico: en investigaciones anteriores se corrobord una relacion
levemente significativa en esta que concierne a nifilos de escuelas publicas y nifios
de escuelas, pero en esta el dato porcentual fue menor, aunque el compromiso que
se establece respecto a la informacién y frecuencia en las hojas de clase estaban
relacionados con el dentista los hacia menos ansiosos y temian los problemas
relacionados con saludables dientes, en comparacién de infantes que asisten a
instituciones publicas en el cual era €l el no informado, pero no tenia idea de cémo

era una visita al dentista3?.

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 nifio®2. Siendo el divorcio de los padres una
importante situacibn que mas influye, siendo que esta separacidon conlleve a
generar desequilibrios en el menor, siendo asi dificultoso realizar los tratamientos

dentaless3.

Inteligencia: segun los estudios realizados se corroboro en infantes cuyo
coeficiente intelectual es alto y tienen menor ansiedad en la primera cita, a
diferencia de nifios con coeficientes bajos quienes tenian un mayor nivel de

ansiedad?4.
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Las recientes muestras revelan la inteligencia como elemento estresante,
especificamente la intelectualidad oral. Visitar al profesional odontologico puede
generar en el nifio una situacién estresante. Est4 caracteristica, 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

esenciales®.

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 nifios y otro para su compafero 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 mas las

experiencias amenazadoras®®.

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 odontolégica presentan elevada ansiedad que aquellos que ya lo realizaron®’.

Pese a lo mencionado, durante el 2013 se planteé que aquellos pacientes que
retornaban después de un afio tenian ansiedad elevada, como también para
aquellos que esperan su tratamiento quirargico, 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 recepcion38 3°,

Odontélogo: el respeto y la confianza son basicos para cualquier relacion y en este
caso es obligacion del dentista hacer placentero la primera presentacion con sus
atendidos. El primer paso debe hacerse en la sala de pediatria. Por ejemplo,
ofrecerse como voluntario para distraer a los padres en una sala de juegos segura,
de lo contrario, esta es una primera indicacion que se debe valorar el profesional,

en adelante debe ser cordial y amigable?°.
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Se tiene que conversar y también presentarse con el paciente cara a cara, escucha
con atencidn, paciencia y sin juzgar, tanto a las personas adultas como a los nifios.
La visualizacion es definitiva en todas las circunstancias, se da tiempo para

responder preguntas y asi crean gradualmente una buena comunicacién con el*l.

No se conoce que existan datos que muestren que el/la dentista afectara de alguna
manera al paciente a si mismo, de acuerdo con los datos recopilados, el/la dentista
produciria igual cantidad de ansiedad en el paciente?.

Consultorio dental: el entorno solo debe reproducir musica suave, evite las luces
demasiado brillantes. Mientras que el ambiente debe mantener una temperatura
fresca. Se pueden encontrar fotografias e imagenes en los muros, sin afectar la
sensibilidad de las personas, cuando esta cerrado los ruidos no deben salir del

consultorio dental*3.

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

atil y como un tratamiento para la ansiedad, la aromaterapia es efectiva®*.

Se ha descubierto que el “entorno dental sensible” (SDE sensory-adapted dental
environment) reduce la ansiedad y relaja. La definicién de este ambiente sera de
incitar los sentidos primarios, a la par con la terapia del paciente, musica suave con
iluminacién baja y finalmente para los nifios se dard un chaleco con velcro que

incluya un dibujo de mariposa que los abraza®.

Padres: existe un debate muy extenso entre la cuestion de si los padres deberian
estar presentes durante el tratamiento del nifio, porque es dificil sacar conclusiones
sobre estos factores porque parametros como el miedo entre padres e hijos, las
variables dentales, sociodemograficas, culturales y educativas varian de un estudio

a otro.*s,
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 comunicacién que se intenta idear con el nifio*’.
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2.2.5Técnicas de evaluacion de la ansiedad dental
Distintos estudios afirman que la ansiedad se evalla a través de respuestas
fisiologicas, en donde se utiliza técnicas proyectivas y el observar el

comportamiento del menor4&-0,

a. Evaluacion de la Ansiedad a través de la Observacion del Comportamiento
Esta técnica solo se utiliza en el campo de la psicologia. Consistira en la
observacion del comportamiento de los nifios a partir del desarrollo de un evento
estresante para el mismo*® 51,

En la odontologia se mencionan las siguientes formas:

Observacion independiente: esta técnica fue creada en el afio 1965 por Howitt y
Stricker, que evaluara el comportamiento del paciente durante su tratamiento en la

consulta dental®?.

Video de simulacién dental: dicha forma fue empleada en 1983 por Corah y
Norman®® en donde se presenta un video al paciente, donde podra visualizar los
procedimientos clinicos y asi poder realizar la evaluacién para determinar la

ansiedad durante la visualizaciéon 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 aplicacion de un cuestionario y de la observacion®.

b. Evaluacion de la ansiedad a través de respuestas fisiolégicas
La descripcion de ansiedad como una situacion en la cual la persona atendida se
mantendra a disposicién limitado por la fisioldgica periférica activa, evaluado a partir

de cambios de las contestaciones fisiolégicas fisicas®>".

El objetivo de Thompson et., fue que al evaluar las diferencias fisiol6gicas en el
ejercicio dental y no dental inducido en nueve adolescentes experimentales de 5 a
7 afos. La respuesta de la piel se evaluo utilizando un poligrafo galvanico. 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 cardiaca. Se concluy6 que
no hubo datos fisioldgicos significativos relacionados con la edad y la presencia de

la madre en el consultorio odontolégico?.

Johnsen at al., en el 2003 evaluo la velocidad y la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, pudieron determinar la respuesta fisioldgica de los pacientes con
ansiedad dental; se encontr6 por medio de las investigaciones acerca de la
ansiedad se encontraba rigurosamente comprometida con las alteraciones en la

sintonia cardiaca®°.

c. Evaluacion 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 fenbmenos. Esta aplicacion es hacer preguntas
exclusivas, al igual que a su familiar; Estas preguntas deben relacionarse con la

experiencia y temor a tratamientos dentales anteriores®!: 4,

d. Evaluacion de la Ansiedad a través de Técnicas Proyectivas

Estos métodos brindan oportunidades Unicas para detectar nifios involuntarios o
misteriosos, permitiendo que los pacientes revelen sus sentimientos silenciosos,
uno de ellos es la interpretacion libre de dibujos, fotografias y dibujos de figuras®®.
Las técnicas proyectivas principales vendrian hacer:

El Test de Dibujos de Venham: herramienta de autoinformarse de ansiedad
elaborada por Larry L.Venham®® en 1979. Este enfoque se ha demostrado en
numerosos estudios que evaltan la ansiedad dental en nifios. Los personajes de
dibujos animados estilizados que representan diferentes estados se combinan y se
prueban fotograficamente. Muchos nifios 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 confirmd la consistencia y la consistencia interna del

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

imagen estan significativamente correlacionados con medidas que incluyen el
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dibujo de las personas, las calificaciones y su comportamiento organizado, la
frecuencia cardiaca y las respuestas subjetivas de la piel. Los resultados de este
estudio confirman que las imdgenes son un indicador fuerte y confiable de la

angustia situacional en los nifios pequefios®®.

Se disefid un grupo de imagenes proyectivas utilizando el personaje masculino de
la caricatura, como estimulo psicolégico, se dibujan lineas gruesas que acentian
el rostro. El resto del cuerpo tiene lineas proporcionalmente mas pequefas y finas.
El cabello y los rasgos faciales deben evitar los rasgos raciales facilmente
identificables. La ropa también esta disefiada para minimizar la identidad de clase

econdmica®®.

Esta elaborada prueba final es rapida y facil de comprender para los pequefios
nifos de tres afios. Usando la herramienta de trazos, esta prueba se trata de una
historia que presenta imagenes del mismo nifio en diferentes estados mentales®°.
El nifio debe elegir en cada cuadro, como es este punto respecto a un dibujo
ansioso y una figura ansiosa. Las veces que el infante indica que se suma a la

puntuacion total entre O y 8.

En 2006, hace presente la modificacion del VPT el Dr. Urbina con la finalidad de
modernizar estas imagenes, como a lo real vivido por el paciente. Esta modificacion
se utilizé en la preparacion de su articulo. Este articulo examina la relacion entre la
ansiedad y la fisiologia de estas respuestas en nifios de 8 a 5 afios que visitan un

consultorio dental por primera vez en la Universidad Peruana Cayetano Heredia®®.

Escala de Imagenes Faciales: se necesita ensefiar alrededor de cinco figuras
distintas expresiones de animicas, después el menor tendra que apuntar aquella

imagen con el que se sienta identificado®s.
Dibujo de la Figura Humana: usando principalmente para medir el estado de

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

miedos y fantasias inconscientes como consientes del paciente®4.
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Dibujo Libre: se evalla el estado de ansiedad del paciente pediatrico a través de
una eleccién 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
Dominguez, 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 ansiedad®* %5,

Escala de Ansiedad Dental de Corah: se hallan varias herramientas para medir
la ansiedad, por ejemplo, sera la Escala de ansiedad dental de Corah, llamada
CDAS. Desarrollada en 1969, la prueba mide las respuestas a cuatro items simples
en cuatro situaciones dentales diferentes (en el consultorio dental, en el consultorio
dental, en el sillén dental y después de la cirugia). La pregunta incluye 5 respuestas
alternativas, que se puntian en una escala del 1 al 5, indicando ninguna
preocupacion o una gran preocupacion. El puntaje varia de 4, sin ansiedad, a 20,

alta ansiedad? 53 61,

CDAS se usa ampliamente en la investigacion para la ansiedad dental, y no en
nifios solamente, sino que se usa en adultos de todo el mundo por su nivel elevado
de confiabilidad, eficacia como parte del ambito clinico, debido a su simplicidad,

puede desarrollarse en menos de cinco minutos®?.

2.2.6 Prevencion de la ansiedad en el consultorio odontolégico

Es relevante por cuanto prevenir la ansiedad, ya que a través la prevencién se logre
en el paciente la aceptacibn que para ella el paciente puede aceptar el
procedimiento dental que necesita con calma y que se preocupa por la adecuacion
saludable dental. Por lo tanto, los niflos van al dentista por primera vez. Si es
posible, debes acercarte temprano a los dientes de tu bebé para evitar molestias y

dolores®3,

La odontologia es proporcionada por la psicologia distintas técnicas y métodos para
facilitar el manejo del comportamiento de pacientes ancianos, como nifios y
adolescentes, los especialistas deben intentar poner en marcha estas técnicas en

el entorno adecuado, preferiblemente de manera anticipada®*.
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El manejo de un paciente ansioso es necesario de una identificacion rapida de la
percepcion emocional del paciente y asi como la precepcion odontolégica como del
dentista, para luego estrategias para ayudar al nifio a aprender a controlar su propia
ansiedad®®. Ademas, se debe asegurar que no se realicen procedimientos invasivos

o dolorosos durante la primera visita al dentista®®.

2.3 Definicion de términos bésicos

Adaptacion del nino: Esto significa mantener y lograr cierta cooperatividad
durante el tratamiento a través de un desarrollo de aprendizaje-ensefianza
mediante el cual se logran valores, conocimientos y actitudes que favoreceran una
actitud positiva en el nifio, para la consulta dental®’.

Ansiedad: Alto voltaje de tensién patolégica que frecuentemente se ve seguida de
una sensacion definida errbneamente y el miedo a un dafio o lesion inminente.
Estado de animo inquieto, angustiado®®.

Ansiedad dental: Es de aprehensién psicolégica la ansiedad dental ya que esta
asociada con afectaciones cambiantes tanto psicoldégicas como fisicas, es una
emocién de miedo en las cuales uno no entiende las causantes que lo ocasionan®®.
Apego: Este es el vinculo emocional que el nifio desarrolla con los padres
(esencialmente su progenitora) y este le brinda una seguridad emocional esencial
para la personalidad y para la adaptacion del bebé a primeras experiencias’®.
Comportamiento: Es la manera que la persona va a actuar y relacién a su entorno
y esté puede estar consciente o0 inconsciente, voluntario o involuntario,
dependiendo de las situaciones’?.

Conducta: Forma en que una persona se comporta, o la reaccién a situaciones
externas’.

Fobia: Miedo intenso a situaciones concretas o cosas, evitar el material rechazado
puede hacer la vida normal e incluso causar cierto grado de sufrimiento’s.

Miedo: Realidad emocional defendido por algun peligro de amenaza vy
caracterizado por experiencia subjetiva desagradable, cambios tanto fisiologicos
como conductuales’.

Miedo dental: Reaccidon a una amenaza externa real la cual corresponde, a nivel
psicoldgico, a la contestacion fisica al dolor, generalmente proveniente de algun

tipo de experiencia negativa’.
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Respuesta Fisiologica: Reaccion la cual ocurre en el cuerpo a estimulaciones
estresantes. Frente a una situacion estresante, se tendra reacciones fisicas y
psicoldgicas que involucran el sistema nervioso vegetativo y la activacién del eje

hipofisosuprarrena’®.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipétesis principal y derivadas

El nivel de ansiedad de los infantes dolientes en su primera atencion tiene
asociacion significativa con el grado de ansiedad de la mam4, atendidos en el
Centro Médico “Vista Alegre”, Ayacucho 2021.

3.2 Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1Definicion de las variables

V1 Ansiedad de la madre: se define como la sensacion de que algo malo pueda
pasar al realizar el tratamiento dental, generado asi la pérdida de control en el
adulto.

V2 Ansiedad dental del nifio: se define como el estado de detencién de que algo

terrible va a pasar durante el tratamiento odontoldgico, y esta ira de la mano con

una sensacion de pérdida de control en el nifio.
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3.2.20peracionalizaciéon de variables

Escala de
Variables Dimensiones Indicadores o Valor
medicion
Cognitiva: 4: Sin ansiedad
Mala praxis profesional -5 i
Ansiedad dental de la P P _ Escala de Ansiedad ) 9 - 5: Ansiedad leve
Aspectos relacionados  al Ordinal 14 - 10: Ansiedad
madre ] ) Dental de Corah
tratamiento brindado moderada
Aspectos no profesionales 20 - 15: Ansiedad alta
0: Sin ansiedad
Test de Imagenes 4 - 1: Ansiedad leve
Ansiedad dental | Conductual: i
L . de Venham Qrdinal 8 - 5. Ansiedad
pediatrica Trato al paciente
Modificado moderada

12 - 9: Ansiedad severa
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
La presente investigacion es un trabajo fundamental y no experimental en cuanto
gue busca ampliar el conocimiento, pero no se pretende por razones practicas, sino

gue debe explorar en detalle el comportamiento de los resultados.

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

entre las variables.

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

las variables.

La planificacion es descriptiva, prospectiva y lateral. De hecho, el comportamiento
es variado, los datos se recopilan cuando ocurre el evento, dentro de un periodo

de tiempo determinado.

4.2 Disefio muestral

Poblacion
Esta poblacion investigativa estuvo conformada con 132 pacientes pediatricos de

12 a 6 afios acompafados por sus madres.

Muestra
Conformada por 99 pacientes pediatricos y sus madres seleccionadas bajo
caracteristicas medidas. La aplicacion de datos empleados fue probabilistico

aleatorio simple.

En cuanto a la determinacion del tamafio de muestro se efectud la formula:

n= ZZ*N*p*q

(N-1)E2+Z2*p*q
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n = Tamafo de la Muestra

N = Valor de la Poblacion

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se desea
hacer la investigacion

p = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento

q = Proporcion proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error Muestral.

Calculo de la formula

N=132
Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96
p=50% =050

q=(1-p)=(1-050)=05
E=25%=0.05%

Sustituyendo:

n= (1.96)2 (132) (0.5) (0.5)
(132-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n = 96 43; redondeando sera igual a 99 nifios.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes pediatricos de 6 a 12 afios y 11 meses de ambos sexos

Pacientes que acudieron a la consulta odontologica en el Centro de Salud “Vista
Alegre” en compaiiia de sus madres

Pacientes que recibieron atencion dental por primera vez

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

Pacientes que no contaron con el consentimiento informado firmado por sus
madres

Pacientes y madres que no desearon formar parte de la investigacion

Pacientes con habilidades especialidades

Pacientes con madres analfabetas

Pacientes escoltados por otro familiar

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

a. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica que se utilizé para recopilar la informacién fue la encuesta; ya que esta

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

b. Procedimiento de recoleccion de datos

Carta de presentacion del Coordinador de la Escuela de Estomatologia 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 atencién a los dolientes.
Previa evaluacion a madres y sus pequefios infantes que se encontraron en el area

de espera, para poder saber si cumplian o no con los criterios de inclusion.

El propédsito del estudio se explic6 luego de manera concisa a las madres y los
nifios. Posteriormente, se completo y firmo el consentimiento informado de las
madres que participaron en la investigacion, teniendo principios éticos respetando
el caracter voluntario de la investigacion, la confidencialidad y el anonimato (Anexo
N° 2).

Posteriormente de la firma del consentimiento, se tomaron datos personales como
edad de los nifios(as) como de las madres y también el grado de estudios de las
madres. Seguidamente se hizo la entrega a la madre de un lapiz y una encuesta

de opciones multiples que consistio de 4 preguntas en relacion a la Escala de
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Ansiedad Dental de Corah; estableciendo 5 minutos para su resolucion de este,
antes de empezar se realizé una breve introduccion sobre la encuesta, a fin de

despejar las dudas (Anexo N° 3).

Entre tanto las madres respondieron al cuestionario formulado, se procedié a dar
copias con los dibujos de la prueba de Venham modificada a los pequefios infantes
mientras esperaban, se les explic brevemente y en un lenguaje adecuado para su
edad, el procedimiento que se realizd. Una vez comprendida la prueba y las dudas
de las encuestas, se les comentd, ¢como te sientes en este momento? y se les
pedié que apunten el dibujo de la primera casilla que haya correspondido a su
respuesta, al elegir se marcé encerrando con un circulo y se repiti6 el mismo
proceso hasta que se llenen las seis casillas para que la prueba este completada
(Anexo N° 4).

c. Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Escala de Ansiedad Dental de Corah: se utilizo la Escala de ansiedad dental de
Corah para la evaluacion de la ansiedad dental materna®: ¢1. La puntuacién minima
otorgada fue 4 y la maxima puntuacién posible 20. Cada puntuacion se sumoé y
clasific6 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 evalud la ansiedad dental de la madre mientras se esperaba la primera

cita dental del nifio.

Test de Imagenes de Venham Modificado: el test consisti6 en adaptar la
herramienta de test original creada por el Dr. Larry L. Venham?®® en el afio 1979;
esta modificacion fue realizada por Ciraiz E.1* en el 2015 y fue empleada para la
presente investigacion. Esta prueba presenté al nifio figuras, que reflejaron
emociones y eligieron aquella que represente veridicamente su sentimiento de
ansiedad. Cuando se modificé la prueba, se incluy6 una opcion intermedia referente
con el estado emocional, asi como incluir la figura que demuestre una situacion de

alta ansiedad y un estado normal se afiadio una figura media, con la finalidades de
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darle al paciente pediatricos la opcion de manifestar su estado de ansiedad sea

moderado o leve.

Esta propuesta nueva planteé seis distintos grupos de tres imagenes que revelan
sentimientos de tristeza, indiferencia, miedo, arrepentimiento y llanto, estableciendo

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

Se concluyé clasificandolo 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 recoleccion de datos

Para la validacion del cuestionario se realiz6 lo siguiente:

Prueba piloto: el cuestionario se aplicé a 10 madres realizando una evaluacion
preliminar de la forma y estructura, luego se procedio a la correccion 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 estadistico 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 estadisticas para el procesamiento de la informacion

Tras la recopilacién de informacién en total, se incluyeron en la base de datos para
realizar el analisis del software estadisticos en version 24 IBM SPSS en Windows,
siendo representados en graficos de barras y tablas dobles para mayor

entendimiento todos los datos obtenidos.

Para determinar la asociacion de las variables, se empleo la prueba no paramétrica

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

4.5 Aspectos éticos
Para su realizacion, este protocolo fue aprobado y revisado por los encargados de

la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.
Se elaboré un formulario de consentimiento informado, que dio la confiabilidad,
respeto y anonimato de la informacion por parte del investigador. Esto se entrego

a las madres de familias antes del inicio del estudio.

Para la correspondiente aplicacion se solicitoé autorizacion al director del Centro de
Salud “Vista Alegre” para ejecutar esta investigacion.

40



CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Anélisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,

tablas, etc.

TablaN° 1
Asociacion entre el nivel de ansiedad dental que presentan los pacientes
pediatricos en su primera cita segun el Test de Venham Modificado y la
ansiedad dental de las madres segun la escala de Corah, atendidos en el
Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021.

Ansiedad dental de la madre

Ansiedad _ _ _ _
Sin Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total
dental _
_ ansiedad leve moderada alta
del nifo
N° % N° % N° % N° % N° %
Sin
. 75,0% 8 22,9% 3 5,8% 0 0,0% 14 14,1%
ansiedad
Ansiedad
250% 23 657% 23 442% 2 25,0% 49 49,5%
leve
Ansiedad
0,0% 1 2,9% 16 30,8% 3 375% 20 20,2%
moderada
Ansiedad
" 0,0% 3 8,6% 10 19,2% 3 375% 16 16,2%
alta
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total 4 35 52 8 99
% % % % %

Fuente: propia del investigador

X2 = 34,202 gl

I
©

p = 0,000

Se observa que hubo presencia de ansiedad leve y moderada en madres con nifios
que presentaron ansiedad leve, en un 65,7% y 44,2% respectivamente. El 37,5%
de las madres presentaron ansiedad alta, tanto para los nifios con ansiedad

moderada y con ansiedad alta; con un 37,5% cada una.
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Hubo una relacion estadisticamente significativa (p = 0,000) entre los niveles de
ansiedad del paciente dental pediatrico en la primera visita y los niveles de ansiedad

dental de las madres.

Gréafico N° 1
Asociacion entre el nivel de ansiedad dental que presentan los pacientes
pediatricos en su primera cita segun el Test de Venham Modificado y la
ansiedad dental de las madres segun la escala de Corah, atendidos en el
Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021.

m Sin ansiedad  mAnsiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad alta
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0,0
Sin ansiedad Ansiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad alta

Ansiedad dentalde la madre
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Tabla N° 2

Nivel de ansiedad dental de las madres segun la escala de Corah, en el Centro
de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021.

Ansiedad dental de la Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

madre valido acumulado
Sin ansiedad 4 40 40 40
Ansiedad leve 35 354 354 394
Ansiedad moderada 52 525 525 919
Ansiedad alta 8 8.1 8.1 100,0
Total 99 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

El 52,5% con nivel de ansiedad moderado representado por las mamas, el 35,4%
ansiedad leve, el 8,1% ansiedad alta; sin embargo el 4,0% no presentaron

ansiedad.
El grado de ansiedad moderada esta representada por mas de un tercio de las

madres.

Grafico N° 2
Nivel de ansiedad dental de las madres segun la escala de Corah, en el Centro

de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021.
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Tabla N° 3

Nivel de ansiedad dental de los pacientes pediatricos en su primera cita segun
el Test de Venham Modificado, en el Centro de Salud “Vista Alegre”,

Ayacucho 2021.

Ansiedad dental del _ _ Porcentaje Porcentaje

_ Frecuencia Porcentaje _
nifio valido 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 pediatricos presentan un nivel de ansiedad leve, el 20,2%
ansiedad moderada, el 16,2% ansiedad alta; mientras que el 14,1% no presentaron

ansiedad.

Més de un tercio de los pacientes pediatricos presentan un nivel de ansiedad leve.
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Grafico N° 3
Nivel de ansiedad dental de los pacientes pediatricos en su primera cita segun
el Test de Venham Modificado, en el Centro de Salud “Vista Alegre”,
Ayacucho 2021.
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Tabla N° 4

Asociacion entre el nivel de ansiedad dental de la madre y su edad, en el
Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021.

Edad Ansiedad dental de la madre
dela ) . ) Ansiedad ) Total
Sin ansiedad Ansiedad leve Ansiedad alta

madre moderada

(afios) 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
20 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 mas frecuente en
un rango de edad de 20 a 30 afios y 31 a 40 afios, 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 relacion estadistica significativa entre la ansiedad dental y la edad de la
madre (p=0,046).
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Grafico N° 4

Asociacion entre el nivel de ansiedad dental de la madre y su edad, en el
Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021.

WMDe?20a30 mWDe31a240 De 41a50

80,0 75,0
70,0
€0,0 53,8
< 50,0 50,0 !
~ 50,0
3 40,0432 40,4
S 40,0
]
0
o 30,0 25,0
L
20,0 17,1
10,0 5,8
0,0 0,0
0,0
Sin ansiedad Ansiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad alta

Ansiedad dentalde la madre

47



Tabla N° 5

Asociacion entre el nivel de ansiedad dental de la madre y su grado de
instruccion, en el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021.

Grado de Ansiedad dental de la madre
instruccion Ansiedad Total
Sin ansiedad Ansiedad leve Ansiedad alta
de la moderada
madre N*® % N® % N*® % N°® % N*® %
Frimaria 1 25,0% 4 11,4% 5 9.6% 1 12,5% 11 11,1%

Secundaria 0 0.0% 21 60,0% 25 481% 2 250% 48 485%

Superior no
0 0,0% 5 14,3% 12 23,1% 4 50,0% 21 21,2%
universitario

Superior
. o 3 75,0% 5 14,3% 10 19,29% 1 12,5% 19 19,29%
universitario
Total 4 100.0% 35 100,0% 52 100.0% a 100,0% 99 100,0%

Fuente: propia del investigador

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

Se observa que las madres que presentan ansiedad moderada y ansiedad leve es
mas frecuente en las que cuentan con un grado de instruccién de secundaria; con

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

No existe relacion estadistica significativa entre la ansiedad dental y el grado de

instruccion de la madre (p=0,055).
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Gréafico N° 5
Asociacién entre el nivel de ansiedad dental de la madre y su grado de
instruccién, en el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021.
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Tabla N° 6

Asociacion entre el nivel de ansiedad dental del paciente pediatrico y la edad,

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

Edad Ansiedad dental del nifio
del ] ] ] Ansiedad . Total
Sin ansiedad Ansiedad leve Ansiedad alta
nifio moderada
[afios) N® % N % N* % N* %a N® %
DeGad 5 36, 7% 35 71,4% 16 80,0% 14 87.5% 70 T0,7%
De 9 a
12 9 64,3% 14 28,6% 4 20,0% 2 12.6% 29 29.3%
Total 14 100,0% 49  1000% 20 100,0% 16 1000% 99  100,0%
Fuente: propia del investigador
X2=11,301 gl=3 p =0,010

Se observa gue los nifios que presentan ansiedad moderada y ansiedad leve son
mas frecuentes en un rango de edad de 6 a 8 afios con un 80,0% y 71,4%;
respectivamente, seguida de una ansiedad leve en un rango de edad de 9 a 12

anos con un 28,6%.

Existe relacion estadistica significativa entre la ansiedad dental y la edad del nifio
(p=0,010).
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Gréafico N° 6
Asociacion entre el nivel de ansiedad dental del paciente pediatrico y la edad,
en el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021.
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Tabla N° 7

Asociacién entre el nivel de ansiedad dental del paciente pediatrico y el sexo,
en el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021.

Ansiedad dental del nifio

Ansiedad Total
Sexo Sin ansiedad Ansiedad leve Ansiedad alta
moderada
N*® % N*® % N*® % N*® % N*® %

Masculine & 42 9% 26 B31% 12 60,0% 6 37,5% 50 50.5%
Femenino 8 BT 1% 23 469% & 40,0% 10 625% 49 495%

Total 14 100,0% 49 1000% 20 1000% 16 100,0% 99 100,0%
Fuente: propia del investigador

X% =2,260 gl=3 p =0,520

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

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

No existe relacion estadistica significativa entre la ansiedad dental y el sexo del
nifio (p=0,520).
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Gréafico N° 7
Asociacion entre el nivel de ansiedad dental del paciente pediatrico y el sexo,
en el Centro de Salud “Vista Alegre”, Ayacucho 2021.
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5.2 Discusion
La fobia dental es un problema comun en las clinicas dentales. Esta necesidad se
hace cada vez mas evidente en el cuidado de los enfermos, especialmente entre

los jovenes.

La primera visita al dentista es importante para desarrollar ain mas las actitudes y
creencias del nifio sobre el dentista y la atencién 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 relacion entre la ansiedad dental en la
primera visita en pacientes pediatricas y la ansiedad dental materna en la escala
de Corah en una modificacion del test de Venham, atendidos en el Centro Médico

“Vista Alegre”.

A patrtir de los resultados obtenidos con respecto a los objetivos planteados, los
valores muestran que existe relacion 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.® (2018) (p=0.000), Meza J, Cardenas C.*?
(2017) (p=0.000) y Piedra D. (2016)*® (p=0.025); quienes hallaron relacién con
datos estadisticos en relacion de las mamas 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 hall6 ansiedad alguna. Resultados
que difieren con el estudio de Piedra D. (2016)*3, quien hall nivel de ansiedad leve
en un 34,59%, ansiedad moderada en 33,33%, ansiedad alta en 10,69%; mientras

gue 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.*' (2015), quien encontré 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 evidencio que las madres que presentan ansiedad modera es mas frecuente en
un rango de edad de 20 a 30 afios y 31 a 40 afios, 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 investigacién
de Larrea M. y Sig-Tu E.° (2018), quien indic6 que hay una mayor prevalencia de
presentar ansiedad leve en las madres siendo un 34.5% en madres de 20 a 35 afios
y un 14% en madres de 36 a 65 anos. Respecto a la asociacion entre el nivel de
ansiedad dental de la madre y su edad, se encontrd que existe relacién estadistica
significativa entre ambas variables (p=0,046); hallazgo que discrepa con el estudio
de Piedra D. (2016)*3, quien no hallé relacién alguna (p=0.307).

Segun los resultados obtenidos, se confirmd que las madres que presentan
ansiedad moderada y ansiedad leve es mas frecuente en las que cuentan con un
grado de instruccién de secundaria; con un 48,1% y 60,0%, respectivamente.
Resultados que distan de Larrea M. y Sig-Tu E.° (2018), quien indicé que se hallé
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
asociacion al grado de ansiedad dental y el grado instructivo, no se encontré que
exista relacion estadistica significativa entre ambas variables (p=0,055); hallazgo

que discrepa con el estudio de Piedra D. (2016)*3, quien si hall6 relaciéon (p=0,002).

Se evidencio que los nifios que presentan ansiedad moderada y ansiedad leve
resultan con frecuencia en un rango de edad de 6 a 8 afios con un 80,0% y 71,4%;
respectivamente, seguida de una ansiedad leve en un rango de edad de 9 a 12
afios con un 28,6%. Datos similares con los de Larrea M. y Sig-Tu E.° (2018), quien

indico que existe mayormente la presencia de ansiedad ligera en infantes de entre
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6 y 9 ademas de infantes con 10 y 12 afios cuya representacion porcentual es de
29% y 8% respectivamente. Respecto a la asociacion entre la ansiedad dental y la
edad del nifio, se encontrd que existe relacion estadistica significativa entre ambas
variables (p=0,010); hallazgo similar con las investigaciones de Ger B.1° (2017) y
Piedra D. (2016)!3; quienes también hallaron relaciéon entre ambas variables
(p<0,05).

Se mostro que los pacientes pediatricos 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.° (2018), quien indicé que hay
presencia de ansiedad mayormente en mujeres representando el 19% y masculino
con un porcentaje de 18%. En la relacion entre el miedo al dentista y el sexo infantil,
no encontramos una relacidon estadisticamente significativa entre ambas variables
(p=0,520); hallazgo similar con las investigaciones de Ger B.1° (2017) y Piedra D.
(2016)*3; quienes también no hallaron relacién entre ambas variables (p>0,05).
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CONCLUSIONES

Hubo una relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad dental del nifio
en la primera visita y el nivel de ansiedad dental de la madre (p=0,000).

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

Mas de un tercio de los pacientes pediatricos presentan un nivel de ansiedad leve.

Existe relacion estadistica significativa entre la ansiedad dental y la edad de la
madre (p=0,046).

Estadisticamente no hay relacidn significativa entre la ansiedad dental y el grado

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

Existe relacion estadistica significativa entre la ansiedad dental y la edad del nifio
(p=0,010).

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

El plan debe evaluar la ansiedad del paciente a nivel pediatrico, aplicando métodos
para comprender su respuesta cognitiva, motora y fisiologica, para determinar la

mejor opcion 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 estandares se utilicen para
la practica privada y otros equipos del sector publico para comparar caracteristicas,

diferencias y similitudes de resultados.

Durante la primera consulta, los pacientes dentales, especialmente los nifos,
deben acercarse con comunicacion, empatia y compasion, como parte integral y
terapéuticamente necesaria para ganarse la confianza y brindar la mejor atencion

dental.
Brinda a los médicos la oportunidad de ampliar los conocimientos de psicologia en

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

mejores estrategias para la mejor consulta odontologica.
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ANEXO N° 1
CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE DEL CLAS CARMEN ALTO,
RED DE SALUD HUAMANGA, DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE

AYACUCHO, HACE CONSTAR:

CONSTANCIA

Que la Srta. ALIZON DANITZA RAMIREZ VEGA, con DNI N° 70422793, bachiller de
la carrera profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, realizo la
toma de muestra para la ejecuciéon de su proyecto de tesis, durante los meses de
febrero a marzo del 2022; demostrando puntualidad, respeto y dedicacion.
Se le expide la presente constancia a solicitud de la interesada para fines que estime
por conveniente, carece de valor para casos legales, penales y policiales.

AYACUCHO,7 DE FEBRERO DEL 2022

DISTRITO DE CARMEN ALTO
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ANEXO N° 2
CARTA DE PRESENTACION

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Safud
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 7 de enero de 2022

DR. EDGAR F. HUILLCAS VILLALBA
Jefe Del Centro De Salud Vista Alagre

De mi consideracion;

Tengo el agrado de dingirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada RAMIREZ VEGA, ALIZON DANITZA,
con codigo 2013135815, de la Escuela Profesional de Estomatologla - Facultad
de Medicina Humana y Ciendias de la Salud - Universidad Alas Peruanas,
quien necesita recabar informacion en el area que usied dirige para el
desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL Y LA PRIMERA CITA EN PACIENTES
PEDIATRICOS Y MADRES SEGUN EL TEST DE VENHAM MODIFICADO Y
ESCALA DE CORAH. AYACUCHO 2021"

A efectos de que lenga usied a bien brindarie {as facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién
que brinde a la presente,

Atentamenle,
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, ... identificada con DNI
-......., he sido informada que el objetivo del estudio es
determinar la asociacion entre el nivel de ansiedad dental que presentan los

pacientes pediatricos en su primera cita y la ansiedad dental de las madres.

La investigadora me ha informado de las ventajas y beneficios del procedimiento.
Ademas, me ha explicado que los resultados obtenidos serdan totalmente
confidenciales y que la ficha de recoleccion de datos guardara el anonimato de la
identidad de mi menor hijo(a).

FPor lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy el consentimiento para mi
participacion y la de mi menor hijo(a) en presente estudio.

Firma de la madre

DNI

Fecha:
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ANEXO N° 4
ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH

Fecha: ... ... . No

Edaddelamadre: .. ... . .

Grado de instruccion:

(
(
(
(

) Primaria
) Secundaria
) Superior no universitario

) Superior universitario

Edad del nifofa):............... ... ... Sexo:.. ...

=1

Do 0 T

oo 0T om N

¢5i su hijo(a) tuviera que ir al dentista manana como se sentiria?

. Estaria esperando una experiencia razonablemente agradable

. Mo me importaria

Me sentiria un poco preocupada

. Estaria con miedo que sea desagradable si él (ella) sintiera dolor
. Estaria con mucho miedo de lo que el dentista podria hacer

Cuando esta esperando al dentista en la sala de espera, ;Coémo se siente?

. Relajada

. Preocupada

Tensa

_Ansiosa
. Tan ansiosa, que comienzo a sudar o sentirme mal
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3. 5u hijo(a) esta en el sillén del dentista esperando mientras éste coge el
“motorcito” para comenzar a trabajar en el diente, ;Como se siente?

. Relajada

. Preocupada

Tensa

. Ansiosa

Do 0 T

. Tan ansiosa, que comienzo a sudar o sentirme mal

4. 5u hijo(a) esta en el sillén del dentista para una limpieza dental. Mientras
usted esta esperando que el dentista coja los instrumentales que usara
para raspar los dientes alrededor de la encia, ;Como se siente?

. Relajada

. Preocupada

Tensa

. Ansiosa

Do 0T oW

. Tan ansiosa, que comienzo a sudar o sentirme mal

Fuente: Albuquerque W, Correa M, Abanto J. Evaluacion de la ansiedad materna
en el tratamiento odontopediatrico utilizando la escala de Corah. Rev Estomatol
Herediana. 2007; 17(1): 22-4. Disponible en:

https://www.redalyc.org/pdf/4215/421539347004.pdf
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ANEXO N° 5

TEST DE IMAGENES DE VENHAM MODIFICADO

Instrucciones: Marca con una X el nifio de cada grupo que represente mejor cémo te

sientes en este momento, observa cuidadosamente su cara para ver como se siente.
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0

1.4

5-8

9-12

Sin Ansiedad

Ansiedad Leve

Ansiedad Moderada

Ansiedad Severa

Fuente: Venham L.L. and Gaulin-Kremer E. A self-report measure of situational

anxiety for young children. Ped. Dent.

1979; 1(2): 91-96. Disponible en:

https://www.aapd.org/globalassets/media/publications/archives/venham-01-02.pdf
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ANEXO N° 6
TEST DE IMAGENES DE VENHAM

Fuente: Venham L.L. and Gaulin-Kremer E. A self-report measure of situational
anxiety for young children. Ped. Dent 1979 1(2): 91-96. Disponible en:

https://www.aapd.org/globalassets/media/publications/archives/venham-01-02.pdf
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ANEXO N° 7

PUNTAJES DEL TEST DE DIBUJOS DE VENHAM MODIFICADO

1. Miedo

Mucho miedo Normal Miedo
2 puntos 0 puntos I punto
2. Llanto

—u

Mucho llanto llanto Normal
2 puntos 1 punto 0 puntos

3. Tristeza

Normal Tristeza Mucha tristeza

0 puntos 1 punto 2 puntos
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4. indiferencia

indiferencia

1 punto

Mormal

{} puntos

Mormal
0l puntos

5. Enojo

i

Mucho enojo

2 puntos

6. Arrepentimiento

&

Armrepentimiento

1 punto

Mucha indiferencia

2 puntos

Normal

() puntos

Mucho Arrepentimiento

2 puntos
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Fuente: Ciraiz E. Nivel de ansiedad previo y posterior al tratamiento dental
mediante el Test de dibujos de Venham Modificado en pacientes nifios que asisten
a la Clinica Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala. Tesis presentada ante el tribunal de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, que practicé el Examen General
Publico, previo a optar al titulo de Cirujano Dentista. Guatemala: Universidad de
San Carlos; 2015. Disponible en:

http://www.repositorio.usac.edu.gt/2375/1/T 2643.pdf
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ANEXO N° 8
RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL

INSTRUMENTO
Tabla A-01
Analisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable ansiedad dental
de la madre
N %
Validos 10 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las varniables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

818 2
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ANEXO N° 9
FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS

ARL S S, U WO

SO AN
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