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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de la ansiedad dental
del acompafiante en el comportamiento de nifios de 4 a 12 afios durante su atencién
odontologica en la Clinica Estomatologica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2019-1. El disefio
metodologico fue Descriptivo, el tipo de investigacion fue Prospectivo, Transversal y
Observacional, y el enfoque fue Cualitativo. La muestra para desarrollar la
investigacion fue de 102 acompafantes y nifios pacientes de la Clinica
Estomatoldgica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega, los cuales fueron seleccionados en forma no aleatoria por conveniencia,
quienes cumplieron con los criterios de seleccion. Para ejecutarlo, los instrumentos
gue se utilizaron fueron ansiedad dental de Corah (DAS) para medir el nivel de
ansiedad dental de los acompafiantes y la escala de comportamiento de Frankl. El
procesamiento de datos se utiliz6 programas estadisticos como Microsoft Excel
2013 y el SPSS version 24.0. En los resultados se observd que en mayoria
demostraron que el nivel de ansiedad dental de los acompafiantes fue considerado
moderado, en un numero de 38, con un porcentaje de 37.3%, comportamiento
negativo en edad de 4 a 6 afios en el sexo masculino. Las nifias de sexo femenino
durante la atencién odontolégica tuvieron un comportamiento positivo, en un nimero
de 24, con un porcentaje de 51,1% en edades de 7 a 12 afios. En la presente
investigacion se llegé a la conclusion que hay influencia entre la ansiedad dental y

el comportamiento del nifio.

Palabras claves:

Ansiedad Dental, Comportamiento, Nifio, Atencion Odontologica.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the influence of the companion's dental
anxiety on the behavior of children from 4 to 12 years old during their dental care at
the Stomatological Clinic of the Child, Mother Gestante-Bebe of the Inca Garcilaso
de la Vega University in the academic cycle 2019-1. The methodological design was
descriptive, the type of research was Prospective, Transversal and Observational,
and the approach was Qualitative. The sample to develop the research was 102
companions and children patients of the Stomatological Clinic of the Child, Mother
Gestante-Bebe of the Inca Garcilaso de la Vega University, which were selected non-
randomly for convenience, who met the criteria of selection. To execute it, the
instruments that were used were Corah's dental anxiety (DAS) to measure the level
of dental anxiety of the companions and the Frankl behavior scale. Data processing
was used statistical programs such as Microsoft Excel 2013 and SPSS version 24.0.
In the results it was observed that most showed that the level of dental anxiety of the
companions was considered moderate, in a number of 38, with a percentage of
37.3%, negative behavior in age of 4 to 6 years in the male sex. Female girls during
dental care had a positive behavior, in a number of 24, with a percentage of 51.1%
in ages 7 to 12 years. In the present investigation it was concluded that there is

influence between dental anxiety and the child's behavior.

Keywords

Dental Anxiety, Behavior, Child, Dental Care.



INTRODUCCION

La ansiedad es un estado de aprension psicolégico y se asocia a cambios
psicofisiolégicos, es un sentimiento de temor donde en varias situaciones uno no

comprende sus causas que lo provocan.

En cuanto al campo odontoldgico el factor principal que molesta a los pacientesy a
sus acompafantes durante la intervencion odontolégica es la ansiedad dental, el
profesional de odontologia al tener consciencia del grado de ansiedad que
manifiesta su paciente y acompafiante es capaz de crear estrategias, para ayudarlo
a disminuir la ansiedad al momento de realizar cualquier procedimiento
odontologico. Durante la consulta dental el comportamiento de un infante estaria
relacionada de forma directa con el nivel de ansiedad de sus padres y/o
acompafantes, es por ello que se debe considerar cuanto influyen los
acompafantes en el comportamiento de los nifios, ya que los padres y/o
acompafantes cumplen un papel fundamental durante la consulta odontoldgica de

sus hijos.

Para este estudio se utilizaron instrumentos existentes especificos validos y
confiables para medir los niveles de ansiedad del acompafiante o madre , asi como
el comportamiento del nifio, esto nos permite conocer el comportamiento del nifio al
momento de la consulta considerando que si ho logramos una cooperacion por parte
del nifio(a) durante su atencion se requerira mas tiempo en sus citas dentales, asi
como la posibilidad de producir un dafo ya sea fisico como psicolégico si no se tiene

un buen manejo de la conducta.



Esta investigacion tuvo como propoésito determinar la influencia de la ansiedad dental
del acomparfiante en el comportamiento de nifios durante su atencion odontolégica
en la Clinica Estomatoldgica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, con la finalidad de conocer el Nivel de Ansiedad que presentan
los acompafiantes en el comportamiento de nifios que acudieron a una atencion

estomatoldgica.

El Primer Capitulo es el Marco Teorico, en el cual se propone una fundamentacion
tedrica, antecedentes internacionales, bases tedricas y se redactd el marco

conceptual.

En el Segundo Capitulo, es el Planteamiento del Problema, de acuerdo al objetivo
general se determina la influencia de la ansiedad dental del acompafiante en el
comportamiento de niflos durante su atencion odontolégica en la Clinica
Estomatoldgica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de

la Vega.

En el Tercer Capitulo, es la Metodologia que se aplica; es no experimental, de tipo
Descriptivo, Prospectivo, Transversal y Observacional en pacientes infantes que
acuden a la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Se realizé la recoleccion de datos de la
clinica de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién, los instrumentos que se
utilizaron fueron ansiedad dental de Corah (DAS) para medir el nivel de ansiedad

dental de los acompafantes y la escala de comportamiento de Frankl, para el nifio.



En el Cuarto Capitulo, se realiza la Presentacion y Analisis de Resultados de
las pruebas estadisticas descriptivas como las interferenciales que se
expresan mediante tablas y figuras, elaboradas con el programa Windows
Microsoft Excel version 2008. Asi mismo, los datos recolectados fueron

procesados con el programa estadistico SPSS version 22.

En el Quinto Capitulo, se pudo apreciar que, de acuerdo a los resultados
obtenidos, se concluyd que la influencia del nivel de ansiedad dental del
acompafiante en el comportamiento de nifios durante su atencion odontolégica
en la Clinica Estomatologica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega.
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Teorico

1.1.1 Ansiedad

A. Generalidades
Se puede considerar a la ansiedad a una respuesta adaptativa y normal a un
estimulo que amenaza una respuesta autondmica aumentada y somaética,
moderada del sistema parasimpaticos y sistema simpatico.*
También, la ansiedad es una emocién de naturaleza detestable, que de manera
subjetiva se experimenta como un sentimiento de temor indefinido o de
aprehensién, y gue se manifiesta en un momento en donde el individuo se siente
amenazado (consecuencias potenciales adversas).?
En otra definicion se le considera como una condicion de activacion del sistema

nervioso, que corresponde a un trastorno endégeno de la funcién cerebral.®

B. Etimologia

La ansiedad proviene, proviene del latin "anxietas", afliccion.*

C. Concepto
A nivel conceptual, se entiende a la ansiedad como un estado psicolégico que
surge de forma molesta, y se asocia a los cambios psicofisiolégicos que son
manifestados que contiene intrapsiquico.® Entonces, ansiedad es una sensacion

de temor, y en varias situaciones uno no comprende las causas que lo provocan,

13



lo que ocasiona el aumento evidente la angustia que se manifiesta®

Del mismo modo, la ansiedad es una reaccion en la cual se manifiesta una
molestia difusa y una angustia frente a una probable amenaza que involucra el
funcionamiento de las personas y compromete una disminucion de la libertad

personal.®

D. Clasificacién de tipos de trastornos de ansiedad
- Ansiedad Leve
En este primer nivel de la ansiedad el individuo esta en alerta, escucha,
observay tiene el control del momento; las capacidades de observacion
y percepcion se desempefian mas, ya que existe mas energia que se
dedica a la situacién que causa la ansiedad. La ansiedad es pasajera,
se observa incomodidad, irritabilidad, temor e intranquilidad; del mismo
modo existe una ligera dificultad para realizar el tratamiento, examen o

diagnéstico odontolégico.”

- Ansiedad Moderada
Este nivel de ansiedad se caracteriza por la confusion, la agitacion
psicomotriz y las actitudes aprensivas.’ Existen sintomas y signos de
deterioro psico-funcional intensos como para hacer dificil el tratamiento
odontoldgico. Con frecuencia se acompafia con aprensién, nerviosismo

e incertidumbre.”
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- Ansiedad Severa
Se redujo el campo perceptual considerablemente, el individuo no
observa lo que sucede a su entorno y no es capaz de comprenderlo,
aunque otro individuo lo ayude a enfocarse en esa situacion. Su
atencion se enfoca en uno o en varios detalles diseminados, puede
haber distorsién de lo observado, la persona tiene dificultades para fijar
un orden légico entre un conjunto de ideas. Se caracteriza por tener
temor y este acompafiado de panico. Son manifestados por diversos
sintomas e signos de deterioro psicolégico - funcional que dificultan la
ejecucion del tratamiento y examen, lo que obliga hacer un cambio en
la fecha de la cita, o que el paciente se niegue, o el odontélogo se

niegue, o ambos para continuar con el tratamiento.’

E. Clasificacién de los tipos de trastornos
- Trastorno de Ansiedad por la Separacion
Las personas con trastorno de ansiedad por separacién desarrollan una
excesiva preocupacion, a nivel de que no quieren ir al colegio, no

quieren estar solo0.8°

- El Trastorno de Ansiedad Generalizado
Son preocupaciones cronicas, este trastorno tiene significado de
anticipar ante un desastre, quienes padecen de este tipo de trastorno
también parecen no poder relajarse. Con frecuencia no pueden dormir,

las preocupaciones siempre estan junto a sintomas fisicos, cefalea,
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irritabilidad, mareos, nausea o0 que tienen que ir al bafio

frecuentemente.8

El trastorno de Panico

Quienes padecen de este trastorno expresan una sensacion de terror.
Puede sentirse que no pueda respirar, palpitaciones presentes, mareos
0 vertigos, falta de aire, sensaciones de irrealidad, temor a morir,

transpiracion.®

Las Fobias
Son los miedos continuos de algo especifico, las personas cuyas fobias
no tienen la obligacién de adquirir tratamiento, le es rapido algo que le

da miedo.8

F. Componentes de la Ansiedad

Se manifiesta a través de los siguientes componentes basicos:%°

Sistema motor
Este componente comprende las conductas  externas y motoras, que
suceden como aumento de la activacion (tartamudear, temblar, etc.) o

como una forma de huida (no acercarse, escaparse, etc.).%°

Cognitivo

Este componente conlleva a lo que la persona siente o piensa en una

circunstancia, siendo ejemplo de ello el malestar, el temor, etc. %10
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- Sistema Fisiolégico

Implica un aumento de la presién sanguinea, del débito cardiaco, etc.

9,10

G. Signos y sintomas de la ansiedad

Se puede expresar la ansiedad mediante estados y cambios fisiologicos,
los cuales son reacciones motoras estandarizadas, principalmente, los
musculos faciales. El centro limbico esta relacionado con los centros que
generan estas reacciones emocionales. En cuanto al aspecto cerebral, se
da la divergencia de los hemisferios en el manejo de las emociones. El
referente mas relevante a lo Gltimo es el hemisferio derecho. !

Se pueden apreciar, en diferentes grados, los sintomas y signos de
ansiedad que se enumeran a continuacién: malestar estomacal, boca
seca, taquicardia, incremento del estado de alerta, sudor de manos y
rostro, movimientos corporales involuntarios, sobresaltos, tension
muscular general o local (abdomen, pies, piernas y hombros), diarrea,
miccién recurrente, aprension e impaciencia.!!

En algunas ocasiones, los pacientes incluso presentarian lipotimias y
episodios sincopales que conforman las dificultades mas frecuentes en
las consultas odontolégicas. Habitualmente, 1 de cada 160 pacientes

pierde el control de sus emociones y experimenta agitacion.!

1.1.2 Ansiedad Dental
A. Generalidades
La ansiedad dental es de estado de aprension psicoldgico y se asocia a cambios

psicofisioldgicos, es un sentimiento de temor donde en varias situaciones uno no
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comprende sus causas que lo provocan.!?

. Concepto

En cuanto al campo odontologico, se entiende por ansiedad el temor a vivir
alguna experiencia traumatica propia o ajena que no genera comodidad. El factor
principal que molesta a los pacientes y a sus acompafiantes durante la
intervencion odontoldgica es la ansiedad dental. Al tener consciencia del grado
de ansiedad que manifiesta su paciente, el profesional de odontologia no solo ya
prevé la conducta de este ultimo, sino que, ademds, es capaz de emplear
estrategias para ayudarlo a disipar la ansiedad al momento de realizar los
procedimientos odontoldgicos.*?

El dentista cumple la funcién de educar a los pacientes y sus acompafantes.
Tendrd que ayudarlos a controlar su ansiedad y a adecuarla a un grado

pertinente segln cada situacién e individuo.*?

. Factores que Influencian en la Ansiedad Dental

Son considerados las edades y el género a factores influyentes que predominan
en la ansiedad dental. El sexo femenino es el que manifiestan un mayor grado
de ansiedad dental que el sexo masculino. De la misma forma, existe mas
ansiedad dental en los infantes que en adultos, ya que se desconoce los
tratamientos dentales; sin embargo, ello varia debido a las experiencias

traumaticas o desagradables que podria vivir cada paciente.'?

- El Género y la Ansiedad
No parece haber diferencias por el sexo en los nifios preescolares; en
esta etapa, estas diferencias con relacion en el sexo se pueden
incrementar con la edad por causa de varios procesos de socializacion.

Las nifias manifiestan mas temor que los nifios solo a partir de los 6

18



afos. Los nifios tienen mejores comportamientos que las nifias cuando
se les dan 6rdenes severas de como se debe comportar.'4

Muchos estudios mostraron diferencias en el predominio de la ansiedad
dental entre los sexos, se encontrd6 que las mujeres en su mayoria
tienen mas tendencia a la ansiedad que los hombres, y que la ansiedad

disminuye con el transcurrir con el tiempo. 1516

Ansiedad y Edad

Por lo visto, hay una relacidon entre la conducta, la ansiedad y la edad
en el aspecto dental. Los nifios de 1-3 afios manifiestan niveles mas
altos de ansiedad y de elevada conducta inapropiada a comparacion
de nifios de 4 afios a mas. Por otra parte, los nifios manifiestan mas
sentimientos de miedo que las personas mayores, algunas
investigaciones sefialan que los mayores entre los 30 y 60 afios
muestran mas miedo que otros grupos de edad, quiere decir cuanto
mas incrementa la edad de los pacientes se vuelven incluso mas

miedosos.14.16

Ansiedad del Acompafiante

El estilo de vida actual implica generalmente que los padres no atiendan a las
reuniones de sus nifios y, por consiguiente, van en compafia de sus
familiares, amigos. En esta circunstancia, lo mas prudente es hacer caso al
sentido comun y aconsejar a los padres que su presencia este en su primera
consulta odontolégica para explicar los procedimientos y firmen el
consentimiento informado; tiene que haber comunicacién con los padres para

gue sean parte del proceso.’
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El aspecto familiar es quizés el elemento mas importante, porque se relaciona
directamente con el rol de los padres y de los acompafiantes en el proceso
odontolégico.1":1819

La ansiedad elevada de los padres tiende a afectar de forma negativa la
conducta de los nifios. Ya que las actitudes y emociones de la familia son los
factores més influyentes para preparar de forma exitosa la parte psicologica y
odontolégica del nifio.20:21:22

Albuquergque W. et al., consideran que es conveniente la incorporacion
de las escalas de ansiedad en la anamnesis, ademas de la realizacion
de orientaciones con relacién a la manera de atencién de la mayoria de
pacientes, debido a que esto ayudara a disminuir la ansiedad de la

madre desde el comienzo del tratamiento odontol6gico.?3

D. Los padres en la consulta
A lo largo de los afios, el hecho de separar al hijo de sus padres al momento de
realizar el tratamiento odontolégico ha generado gran controversia. Entre los
especialistas en salud dental, han surgido diferentes opiniones respecto a esta
cuestiéon: hay quienes sefialan que la presencia de los padres contribuye al
desarrollo de la consulta y otros que consideran que no es util, ya que dificulta la
intervencion odontolégica. 4
Los padres significan grandes aliados al momento de apoyar al nifio frente al
estrés que implica el cuidado dental. Por lo tanto, separar a un nifio pequefio de
su progenitor puede incrementar los niveles de estrés en él y crearia una
situacion de tension.?
La simpatia y comodidad del dentista de desempefar su labor frente a los
padres, generan una buena impresion y facilita el desenvolvimiento de estos

tltimos. El menor puede manejarse con facilidad si se le trata con respeto y
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consideracion, pues se sentirAd seguro y protegido. Los papas, entonces,
significan un gran recurso al momento de manejar un paciente infantil. Si se trata
de un menor muy temeroso o reacio, el progenitor facilita o ajusta la actitud del
pequefio al tranquilizarlo, restringir sus movimientos, reconfortarle con contacto
fisico, etc. En otras palabras, los progenitores colaborar con el cumplimiento y
éxito de las consultas dentales y reforzar la seguridad y confianza del

especialista.?*

. Relacion Padre - Dentista
En un nifio, los papas y mamas cumplen un rol esencial para desarrollar
la ansiedad. Los padres que son ansiosos suelen ser mas
sobreprotectores, criticos, negativos, no brindan autonomia a sus hijos y
les generan estrés y ansiedad. La presencia de padres ansiosos puede
perjudicar el desenvolvimiento de las consultas dentales. Durante la visita
odontoldgica, evitar, la separaciéon padre-hijo produce, sobre todo,
resultados mas favorables en la conducta de un nifio preescolar. Cuando
la mama se instruye de manera apropiada y se motiva puede favorecer al

asentamiento de una relacién buena entre el paciente y su dentista.?*

Segun algunos estudios, la mayoria de tratamientos de trastornos de conducta
coinciden en que es necesario fomentar la interaccién padre-hijo. Inclusive se
sostiene que la aplicacion de anestesia en presencia de los padres tiene
resultados efectivos en el desenvolvimiento de los infantes. Durante las
vacunaciones, otra investigacion sefialdé que la compafiia de la madre disminuye
la inquietud del paciente. Cuando los padres alientan a sus hijos durante
procedimientos que generan dolor, la cooperacién del menor se incrementa y su

nivel de estrés se reduce.?
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La ansiedad de los acompaiantes puede disminuir si participan de las visitas
dentales. Por lo tanto, si los papas desean observar el proceder del especialista,
lo mejor es alentarlos. Se recomienda que el acompafiante esté presente si el
paciente infantil tiene un traumatismo que implique dafio dental, ya que puede
brindarle apoyo. Con frecuencia, los nifios y sus padres prefieren estar juntos
durante el desarrollo de los procedimientos odontoldgicos, pues se piensa que
los menores se comportaran de mejor forma si sus tutores estan presentes
porque, segun los nifios, la presencia de sus papas significa una gran fuente de
apoyo para ellos al momento de colaborar con la consulta. No obstante, hay
posturas que sostienen que los padres deben permanecer fuera del operatorio
al momento de tratar al menor. Esto se debe a que, al parecer, los padres podrian
afectar de manera negativa el comportamiento del nifio: distraerlo, detener los
procedimientos odontolégicos, influenciar su actitud, aumentar su expresion de

dolor, etc. Ambas posiciones se basan en situaciones clinicas experimentadas.?*

. Método de Medicion

Existen varias escalas de medicion, que son utilizados en todo mundo,
gue trata de buscar el nivel de ansiedad dental en poblacién mayor. De
las cuales uno es el Corah Dental Anxiety Scale (DAS), creado por
norman corah que es un cuestionario. Comprende de 4 items de tipo
Likert, que trata de identificar la ansiedad del paciente al momento de ir a
una consulta odontolégica por ejemplo al momento que esta esperando,
y que el dentista toque los instrumentos para proceder a un tratamiento
dental. Estas preguntas tienen cinco respuestas que van de 4 a 20 puntos,
esto permitira a categorizar al paciente desde lo mas “relajado” hasta

“fobia dental”. 2°
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1.1.3 Comportamiento

A. Generalidades
El comportamiento se manifiesta en tres areas la intelectual, la social y la
corporal, puede ocurrir de forma consciente o inconsciente, voluntaria o

involuntaria esto dependera de la situaciéon que afecte al individuo.?®

B. Etiologia

El término conducta proviene del latin — conductus que significa conducir.2®

C. Concepto

El infante tiene un comportamiento en el ambiente odontoldgico tiene
muchos factores. En los que se incluyen la edad, sexo y cultura,
coeficiente intelectual, separacion de los padres, actitudes de la familia y
miedo, hora y duracion de visita que perjudican la conducta del nifio en
diferentes ocasiones en los consultorios odontolégicos.?0%-22

El comportamiento de un individuo refiere a la serie de acciones exhibidas por
este. Se determina por el entorno que lo rodea. Es influyente socialmente;
proviene de valores culturales, del individuo, practica de la autoridad, la ética,
relaciones, persuasion, coaccion etc. Con frecuencia, el dentista distingue los
conflictos de conducta méas que la ansiedad dental. Las dificultades para manejar
la conducta pueden notarse, sin embargo, la ansiedad o temor dental solo pueda
sentirlo el paciente.?’

La informacién previa que los nifios obtienen (a través de sus progenitores,
entorno, interacciones sociales, etc.) sobre el tratamiento odontolégico podria
afectar la calidad de su tratamiento dental, pues suelen proyectar tales
conocimientos negativos a través de su comportamiento. Es por ello, que

manejar la manera en que se comporta el paciente resulta muy importante.?
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Para un nifio y sus padres o acompafantes, asistir a una consulta odontologica
supone un gran reto, pues el menor se comportara de acuerdo a la actitud de su
acompanfante. El especialista debe ser capaz de reconocer la relacion que
ambos sujetos mantienen, la influencia que el acompafante ejerce sobre el
menor y, segun ello, el profesional determinara si es necesario que la compafia
permanezca en el consultorio o no.?°

La participacion de los progenitores, es muy importante, ya que estos
condicionan el comportamiento del nifio durante la consulta dental. Asimismo, la
actitud de los padres influye en aspectos especificos como acceder a servicios,
buscar atencion con previa programacion, mediante urgencias o de forma

directa, la cual tiene un efecto en el comportamiento del menor.*°

. Manejo del comportamiento

Durante la intervencién odontolégica, el manejo del comportamiento requiere de
métodos y técnicas como la distraccién, modelacion, adecuacion, el control de
vOz y comunicacion no verbal. Otros métodos implican utilizar restrictores fisicos
y, por otro lado, estan las medidas farmacolbgicas la anestesia general o la
sedacion consciente que deben aplicarse en dltima instancia como
coadyuvantes del tratamiento.%!

El manejo comunicativo para el paciente puede ser usado universalmente en los
distintos estilos de crianza que puede presentar el nifio. Sin embargo, se
necesitan técnicas adicionales para nifios con padres permisivos y padres
autoritarios. Una percepcién negativa hacia el tratamiento por parte del paciente
se asocia comunmente a nifios de la categoria de crianza permisiva, resultando
un comportamiento no cooperativo y peligroso, como en los pacientes con
movimiento de pies y manos en el sillén dental, que requieren restricciones
fisicas adicionales por parte de los padres.3!

Rapee hace referencia a que los progenitores de menores que presentan
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ansiedad suelen manifestar un comportamiento controlador, de sobreproteccion
y rechazo respecto a sus hijos. Segun algunas investigaciones recientes, cuando
una persona adulta presenta ansiedad y no puede manejarla, esta influiria en la
forma en que cria a sus nifios: de manera sobreprotectora, descuido y afecto.3!
En general, el comportamiento estd4 relacionado con la actitud de los
progenitores. Los padres pueden echar la culpa a otros por jugar un rol de
autoridad y supervision, y desaprueban usar métodos como colocar la mano

sobre la boca u otra clase de restriccion fisica sobre sus hijos.®!

E. Factores que influyen en el comportamiento del nifio
- Influencia de los padres
El comportamiento de los papas y la relacion que tienen con el menor
son factores que condicionan indiscutiblemente. Por lo tanto, el
comportamiento de los padres hace que la conducta del nifio se
moldee. Sin embargo, bastantes estudios demostraron que los padres
gue aceptan dar autonomia y expresan sus sentimientos, son padres
gue tienen nifios atentos, que cooperan y amistosos; a comparacion de
papas indiferentes, que ocasionan que los nifios no toleran al
comportamiento adversas. De esta forma podemos observar padres
hostiles, manipuladores, autoritarios, sobre indulgentes, y padres
carentes de amor. Cada padre origina comportamientos positivos o

negativos en su nifio.3233

- Antecedentes médico-dentales
Los sucesos médicos es una variable dificil importante que fue un

objeto debatible por varios tiempos. No obstante, hay un convenio con
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respecto a que los menores de edad que ven sobre experiencias de
forma positiva, es probable que vayan a colaborar mas con el
odontdlogo y, también es posible que haber pasado experiencias no
tan gratas durante algun otro tratamiento médico, genera que el nifio
generalice y relacione el miedo por la odontologia. Por eso, la calidad
de las emociones que tengan en sus visitas anteriores es significativa,

mas que la cantidad de visitas.33

Ambiente odontoldgico

También, es indispensable implantar una zona recreativa, adecuada y
apartada del ambiente odontoldgico, lo cual los nifios se podrian
integrar. Esto animara al nifio a despegarse de sus papas al momento
que ingrese a la clinica. Asimismo, ayudara a reducir la ansiedad

cuando espere la consulta.*®

Odontologo

Para poder manejar exitosamente el comportamiento del nifio, el primer
objetivo debe ser forjar la comunicacion, puesto que esto va a permitir
no solo que el odontélogo y su paciente se conozcan mejor, Sino que
el odontélogo pueda hacer que el menor este relajado y contribuya con
el procedimiento odontolégico. La comunicacibn que usara el
especialista va a depender de la cantidad de afios del nifio, igualmente
la utilizacién voz clara y despacio sera de gran apoyo para alcanzar

acercarse exitosamente y lograr que el paciente se adapte bien.33
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Hora y Duracién de Visita

Se recomienda que las atenciones no duren mucho, sobre todo en los
menores de edad de 1 a 3 afos. El tiempo para atender debe ser corto,
y es razonable deducir que mientras mas largas sean las visitas,
pierdan probabilidades de que cooperen con lo que se habia logrado.
No obstante, los odontopediatras promovieron que se realizara todo el
tratamiento necesario en una sola sesidn, por cuadrantes para
disminuir la cantidad de sesiones. Se debe de elegir de forma individual

lo que le conviene al nifio.??

Nifios

El crecimiento del menor es un conjunto de aprendizaje que son claves
para su desarrollo en el futuro, el nifio en sus inicios de afios de
formacién debe de desarrollar su comunicacion para después empezar
a leer y a escribir, con el pasar de los afios el menor adquiere
conocimientos el menor asimila valores, el profesional de odontologia
esta preparado para saber las etapas de crecimiento de los menores
para ver de que manera poder manejar la conducta que tiene cada

nifio.32

e 0a3afos de edad
Conocida como etapa crucial para la formacion de los nifios, por ello
debemos de fomentar el buen trato y de la comunidad donde habitan,
los nifios en esta etapa no tienen el razonamiento para entender, son

dependientes de otras personas, en esta etapa se formard un
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sentido de confianza de las personas quienes los cuidan o estén a

cargo de ellos, llamado apego.3*

e 3 ab5afos de edad
Etapa preescolar, en esta etapa adquieren palabras nuevas y
razonan, al pasar del tiempo o dias el menor va experimentando el
mundo que lo rodea con el apoyo de sus padres o cuidadores, el

significado de las palabras sera cada vez mas firme y/o exacto.®®

e 6al2afios de edad
La segunda infancia o edad preescolar, etapa se apreciara varios
cambios. La formacién psicosocial es primordial en el desarrollo del
menor, ya que en ese momento van a generar valores tales como
respeto, tolerancia, amistad, amor, comparfierismo. Por eso el nifio

debe de tener un desenvolvimiento estable.14:22.35.36

e 12 a 18 afios de edad
Es la fase de la vida mas complejas, es la época donde los jévenes
asumen nuevos retos y que experimenta nuevas sensaciones de

independiencia.83%

Es este periodo suceden series de sucesos fisicos, fisiolégicos y

psicolégicos, la relacidbn con los padres disminuye y buscan su

independencia. 18
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F. Percepcion de los padres frente al comportamiento del nifio

Los padres son encargados de dar los valores, creencias, peleas que
estan presente en su vida. El comportamiento del nifio es muy importante,
ya que pocas veces es tomado en cuenta, en el tratamiento dental y la
ansiedad de los acompafiantes que suelen ser generados en ellos, y al
mismo tiempo transmiten a los menores, dafiando el grado de
cooperacion de éstos dentro del ambiente odontologico.3"38

La personalidad de los papas tiene una gran importancia, es por ello que
son reflejados en su personalidad del menor, y el odontélogo debe de

estar preparado para cualquier eventualidad.®’

G.Evaluacién del comportamiento en nifios
Esta evaluacion requiere de procesos multifuentes. Por eso debe de
contar con instrumentales que generen la captacion de valores que hacen
los acompafiantes sobre el comportamiento del menor es de
importancia.l’3°
Ubo varios métodos de investigacion que sirven de ensefiansa para poder
clasificar el comportamiento de los nifios, cuales fue como la Escala de
Frankl y la Escala de Houpt, entre otros. Estas 2 escalas deben de
caracterizarse: deben ser muy cortas, faciles, practicas y sencillas para el
menor.173°

H. Clasificacion del comportamiento
Algunos autores como Brauer, McTigue, Wright y Pauly ellos clasificaron
el comportamiento de menores en la consulta, de la siguiente forma:
Cooperador: que son nifios que entran en el consultorio con una sonrisa,
y no da molestias al especialista. Este tiene que venir de un hogar donde
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haya disciplina; la clinica no es referida como una camara de tortura, sino

como un lugar para recibir alivio y prevencién del dolor.%°

Timido

La timidez es a menudo por los nifios, principalmente en la primera cita.
Los temperamentos timidos a menudo estan relacionados con niveles
elevados de ansiedad, se aprecia que el paciente es timido y esta

fisicamente muy cerca de la madre y no sostiene la mirada.*!

Miedoso

Este tipo de nifio es el resultado de comentarios negativos sobre
sucesos dentales que no le ah gustado, tanto en su casa como en el
colegio; o por amenazas de los cuidadores de llevarlos donde el
especialista a que le saquen sus dientes o que les pongan inyecciones
si no se comporta bien. El menor esta dispuesto a cooperar, afirma el

procedimiento odontolégico.*!

Temeroso

Se tratan de pacientes que ya han tenido tratamiento o visitas al
odontélogo en sucesos pasados, lloran desde que ingresan a la sala
de espera y dicen que tener temor, en varias oportunidades se rehusan

aingresar y la mama debe abrazarlos.**

Incorregible
Son resultados de dos situaciones familiares: sobre indulgencia o
rechazo por sus papas. El menor se queja, pelea, patea para tratar de
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persuadir al acompafiante de que lo regrese a casa. se caracterizo que
sus papas empiecen a hacerle promesas que, si le permiten que el
odontdlogo le atiendan, ya que el menor suele a que se le complazca

todo lo que quiera.**

Método de medicidn

Escala para Medir el Comportamiento del Nifio

Hay muchas escalas que se utilizan para evaluar el comportamiento del nifio,
que pueden ser: limitadas, como la Escala de Houpt, o globales, como la
Escala de Frankl. Las medidas categoricas se emplean en las escalas
globales, las cuales evallan generalmente el comportamiento durante el
tiempo necesario y se pueden usar de forma masiva. La Escala de Frankl es
global que Frankl, Fogels y Shiere describen en 1962. También los reportes
sobre su frecuencia dieron un porcentaje alto y en numerosos estudios de
psicologia conductista se aplicé esta escala. Es utilizada de forma amplia ya

gue es una técnica practica, sencilla y facil de aplicar. 17353942

Escala de Frankl

Descrita originalmente por Frankl y Wright; ademas, es un instrumento que
mas se report6 y aplicé en las multiples investigaciones sobre el control la
conducta. Incluso cuando se le valoro, se utiliza altamente la escala de Frankl
en la parte médica ya que estamos hablando de una evaluacion practica, facil
y sencilla para su aplicacion. Se basa su clasificacion en cuatro categorias, y

se describen de la siguiente manera:#3°

e Clasificacion 1: Definitivamente negativo. Niegan ser tratados,

hace escandalo, muy miedoso.*®
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e Clasificacion 2: Negativo. Muy raras veces acepta el tratamiento,
no coopera tiene presenta evidencias de actitudes negativas pero no

pronunciadas (arisco, retraido).*®

e Clasificacion 3: Positivo. Si quiere ser tratado, tiene iniciativa
propia al hacer caso al especialista, pero el paciente sigue las
instrucciones del especialista cooperando.'®

e Clasificaciéon 4: Definitivamente positivo. Excelente relacion con
el especialista, muestra preocupacion en el proceso odontolégico

con carcajadas y disfrutra.'®

Si bien la técnica para clasificar de Frankl ha sido una herramienta de estudio
popular, también se pudo utilizar de una manera mas corta, que puede usarse
para apuntar la conducta del nifio en la clinica odontolégica. Se puede
establecer el comportamiento de los nifios que muestran una colaboracion
positiva anotando signos como “+” o “++”. Mientras que la conducta no

[ 1

colaborativa se puede observar por signos como “-“o “- -“. El problema con

este método es que no se comunica la suficiente informacién clinica acerca

de los nifios que no colaboran.!®

1.2 Investigaciones
Espinoza (2013); desarrollé un estudio titulado “relacién entre la ansiedad
dental del cuidador y la ansiedad dental infantil”, cuyo objetivo fue determinar
si existe relacion entre la ansiedad dental del cuidador y la ansiedad dental
infantil. La muestra estuvo conformada por 75 niflos del programa GES

(Garantias Explicitas en Salud), en los cuales se utilizé la escala de
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evaluacion de comportamiento de Frankl y la Facial Image Scale (FIS) de
dos consultorios de la Region Metropolitana de Santiago de Chile, y a los
cuidadores se les aplico la Escala de Ansiedad Dental de Corah. No encontro
una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes de ansiedad
de Frankl y Corah (p=0,149), ni entre los puntajes de ansiedad de FIS y
Corah (p=0,416). Si encontro relacion estadisticamente significativa entre los
puntajes de ansiedad de FIS y de Frankl (p=0,000 y r=-0,345). Un 5,4% de
los nifios reportaron ansiedad dental en su dimensién cognitiva(Corah) y un
8,7% en la dimension conductual(Frankl). Se obtuvo como conclusion que
existe una relaciéon entre las dos dimensiones de la ansiedad en nifios y no
observé relacion significativa entre la de ansiedad del que lo cuida y la

ansiedad del nifo.22

Vergara C. (2013); desarrollé un estudio titulado “identificar las actitudes de
los padres en el antes y después de la consulta odontopediatrica”, cuyo
objetivo fue identificar las actitudes de los padres en el antes y después de
la consulta odontopediatrica, emple6é un estudio de caso con dos padres
colaboradores. La investigacion fue de naturaleza interpretativa, se emple6
como técnica la entrevista semiestructurada. Para llevar a cabo las
entrevistas, se concertaron tres reuniones por cada caso clinico segun tres
etapas de la asistencia dental: inicio, mitad y fin del tratamiento. Ya que la
informacion procede de un estudio cualitativo, se presentan los resultados
en forma de series de conversacion en forma de pregunta. Los resultados
indican que se puede localizar las diferencias entre los papas y cémo

cambian o no sus actitudes y creencias, y esto depende de las experiencias
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que vivieron, propias y con el hijo al momento de la atencion, tales como los
pensamientos que ya se infundaron por personas cercanas 0 por sus seres
amados en el entorno social. Ademas, se detectd que la interpretacion y
percepcion realizadas en la etapa de inicio del tratamiento estimulan que el
individuo tenga una idea de la situacion de la consulta por lo que ocurrié en
ella. En cuanto a las conclusiones se encontrg que las creencias personales
son mucho mas representativas, sin que importe si son verdaderas o falsas
y si son el fruto que haya experimentado otras personas. Los papas dan
explicaciones y respuestas que posibilitan la caracterizacion de las actitudes
y las creencias, con una gran cantidad de factores, entre los que se
distinguen los beneficios y percepcion de riesgos. Cada caso clinico muestra
un prototipo de padre, con creencias diferentes, asi mismo su cambio

actitudinal delante de la consulta no es igual.3°

Dikshit P, Limbu S, Bhattarai K (2013); desarrollaron un estudio titulado
‘nivel de ansiedad de los padres que acompafian a sus hijos en el
tratamiento dental”, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de ansiedad de los
padres que acompafian a sus hijos en el tratamiento dental. Realizaron un
estudio transversal en el Departamento de Odontologia Pediéatrica, Kantipur
Dental College Teaching Hospital y en el Centro de Investigacion, Katmandu
en Nepal, en un periodo de marzo a mayo del 2013. La muestra fue de 101
sujetos (58 mujeres y 48 hombres) que visitaron el departamento dental para
el tratamiento de sus hijos. Llenaron un cuestionario revisado de escala de
ansiedad dental (DAS- R), en el cual se obtuvo como resultado que 62,4%

de los padres que acomparfiaban a sus hijos tenian niveles bajos o no de
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ansiedad y 9,9% y 5,9% presentaban niveles de ansiedad altos o grave,
respectivamente. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los niveles de ansiedad en los padres de ambos sexos. Asi concluyeron que
el 37,6% de los padres que acompafiaban a sus hijos al dentista mostraban
niveles de ansiedad moderada a severa sin diferencias significativas en los

niveles de ansiedad general de madres y padres.*?

Pérez (2014); desarrollé un estudio titulado “relacion entre la ansiedad en el
tratamiento dental con la conducta de los nifios, la muestra fue de 77 nifios
de 5 a 7 afios de edad durante el periodo académico del 2014-II”, cuyo
objetivo fue relacionar la ansiedad en el tratamiento dental con la conducta
de los nifios, la muestra fue de 77 nifios de 5 a 7 afios de edad durante el
periodo académico del 2014-11, utilizo para la variable grado de ansiedad, el
instrumento de escala de medicion (CFSS-DS) y para la variable
comportamiento, utilizé la ficha de Escala de Valoracion de la conducta de
Frankl. Encontré que los nifios que no presentaron ansiedad dental tuvieron
una conducta positiva (55%), seguido por una conducta definitivamente
positiva (35%), a diferencia de los nifios con mucha ansiedad que
presentaron una conducta definitivamente negativa (88,57%) siendo esto
estadisticamente significativo. Concluye que el grado de ansiedad tiene

relacion con la conducta en el tratamiento dental.**

Céaceres (2015); desarrolld un estudio titulado “relacion entre la ansiedad y
comportamiento en nifios de 6 a 8 afios en su primera visita al odontélogo”,

cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la ansiedad y comportamiento
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en niflos de 6 a 8 afios en su primera visita al odontdlogo. El estudio fue
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Aplicé la escala de
ansiedad dental de Corah modificada(EADM) y la escala de valoracion del
comportamiento de Frankl, a los nifios de la I.E Alto Salaverry, en una
muestra de 46 nifios elegidos por muestreo no probabilistico y por
conveniencia. Encontré que los nifios de 6 afios presentaron un nivel de
ansiedad ansioso en 64.3%, los nifios de 8 afios (60%) y los nifios de 7 afios
presentaron un nivel muy ansioso (41.2%). También que, en relacion a la
ansiedad y el comportamiento del nifio en su primera consulta odontologica,
Si este se presenta sin ansiedad, su comportamiento es definitivamente
positivo al 50%, si el nifio es ansioso su comportamiento es positivo en un
68.2%, si el nifio es muy ansioso su comportamiento es definitivamente
negativo al 75%. Concluye que la ansiedad es un condicionate en el

comportamiento en nifios en su primera visita al odont6logo.*®

Araya C, Gonzalez C, Barra A, Salazar K (2015); desarrollaron un estudio
titulado “relacion entre la ansiedad del acompafiante del menor en su visita
odontoldgica y el comportamiento motor”, con el objetivo de determinar la
relacion entre la ansiedad del acompafiante del menor en su visita
odontoldgica y el comportamiento motor que este presenta. Evaluaron a 90
nifo(as) de 4 a 10 afos controlados en el CESFAM y se encuesto a 89 de
sus acompafiantes. Utilizaron como instrumento la escala de Frankl y la
escala de ansiedad dental de Corah. Se obtuvo que un 76,4% de los
acompafantes presento algun grado de ansiedad frente a la consulta

odontoldgica del nifio(a). Mientras que los nifios presentaron un
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comportamiento motor positivo en un 81,2%. No encontraron una relacion
estadisticamente significativa entre variables. (p=0,47). Concluyeron que la
relacion entre ansiedad dental del acompafante y el comportamiento del

nifio(a) frente a la atencién dental, son factores independientes entre si.?!

Paredes (2016), desarroll6 un estudio titulado “el nivel de ansiedad y
valoracion del comportamiento de pacientes odontopediatricos atendidos en
la Clinica Estomatologica de la UPAQ”, con el objetivo de determinar el nivel
de ansiedad vy \valoracion del comportamiento de pacientes
odontopediatricos atendidos en la Clinica Estomatologica de la UPAO.
Incluyo una suma de 104 pacientes odontopediatricos, entre 4 a 8 afios de
edad. Se aplicé el cuestionario de escala “Face Image Scale” para
determinar el nivel de ansiedad y el cuestionario de la escala de valoracion
de Frankl para determinar la valoracion del comportamiento. Resultando que
los nifios en edad de 4 afios presentan niveles de ansiedad mas altos y que
disminuye en medida en que el nifio va creciendo. Y que el comportamiento

entre nifios y nifias no existe diferencia significativa.*®

Ramirez (2016); desarrollé un estudio titulado “la influencia de la ansiedad
dental del acompafante en la conducta y ansiedad de nifios de 6 a 14 afos
durante la atencion odontoldgica.”, cuyo objetivo fue determinar la influencia
de la ansiedad dental del acompafiante en la conducta y ansiedad de nifios
de 6 a 14 afos durante la atencion odontolégica. La muestra estuvo
conformada por 100 nifios y sus acompafantes, el estudio fue de tipo

descriptivo y correlacional. Evaluo la ansiedad del acompafiante mediante el
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empleo de la Escala de Corah Modificada Version Espafiol (MDAS), para la
evaluacion de la conducta del nifio se utilizé la Escala conductual de Frankl,
finalmente para evaluar la ansiedad del mismo se aplicé la Escala de Imagen
Facial (FIS). Los acompafantes en general presentaron un nivel de ansiedad
leve a moderado, al evaluar el nivel de ansiedad segun sexo del
acompanfante, el sexo masculino es de tipo moderado (77.8 %), mientras
que las mujeres presentaron (39%). La conducta de los nifios fue de tipo
positivo a definitivamente positivo y el nivel de ansiedad en los nifios fue de
leve a moderado. Concluyo que la ansiedad dental del acompafante influye
en la conducta, pero no en la ansiedad del nifio durante la atencion

odontolégica.*’

Morales A (2016); desarroll6 un estudio titulado “el nivel de miedo y
ansiedad segun edad y género del acompafiante, frente al comportamiento
del paciente pediatrico de acuerdo con su edad y género; antes y después
de la consulta dental”, cuyo objetivo fue de determinar el nivel de miedo y
ansiedad segun edad y género del acompafiante, frente al comportamiento
del paciente pediatrico de acuerdo con su edad y género; antes y después
de la consulta dental. Evalu6 a 106 representantes de pacientes pediatricos,
utilizando un cuestionario del miedo dental y el test de Corah para el
acompanante y para el comportamiento del nifio/a utilizo la escala de Frankl.
Resultando que el nifio antes de la atenciébn dental presento un
comportamiento positivo con 41,5% vy al finalizar un 42,5% presento un

comportamiento ligeramente positivo. Mientras que la ansiedad del
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acompafnante fue baja con un 53,8%. Concluyé que existe una influencia

moderada del comportamiento del nifio por parte del acompafiante.*®

Yar, C. (2017); desarroll6 un estudio titulado “factores conductuales que
influyen en la primera consulta odontoldgica de los nifios entre 3 y 6 afios de
edad”, cuyo objetivo fue determinar los factores conductuales que influyen
en la primera consulta odontoldgica de los nifios entre 3 y 6 afios de edad.
La poblacién se conformé por menores entre 3 y 6 afios que asistieron al
Centro del Muchacho Trabajador durante los afios 2015 y 2016. La muestra
fue de 134 menores. Para desarrollar dicha investigacion, la técnica fue una
observacion directa y el instrumento, un cuestionario. Los resultados indican,
con respecto a la conducta de los pacientes, que el 56.7% es presentado
como colaborador, el 20.9 como colaboradores en potenciay el 15.7% como
no colaboradores. Los factores predisponentes de los pacientes son la
confianza, amabilidad, material didactico, edad, género y conocimiento sobre
el tema. Como conclusion se obtuvo que conforme a los resultados que se
obtuvieron en la variable conducta, se contrasta con los factores de género
y edad de los pacientes, también fue observada un comportamiento positivo,

sin que haya influencia del género, pero si de la edad.*®

Munayco, E. (2017); desarrolld6 un estudio titulado “la relacion que existe
entre la ansiedad, miedo dental y colaboracion en los acompafantes y nifios
de 3 a 6 afos frente al tratamiento odontolégico realizado en el INSN”, con
el objetivo de Determinar la relacion que existe entre la ansiedad, miedo

dental y colaboracion en los acompafiantes y nifios de 3 a 6 afos frente al
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tratamiento odontologico realizado en el INSN. La muestra estuvo
conformada por 177 menores entre 3 a 6 afios que se atendieron en dicho
lugar de estudio y sus padres. Como resultado Nos muestra que al
determinar la relacidon entre la ansiedad del acompafiante y la ansiedad del
nifio frente al tratamiento odontoldgico, utilizando la prueba estadistica del
coeficiente de correlacion de Spearman, dio como resultado una correlacion
inversa o negativa de -0.1608, lo que significa que el grado de asociacion es

escasa, con un valor estadisticamente no significativo (p>0.05).%°

Busato P. (2017); desarrollo un estudio titulado “influencia de la ansiedad de
las madres sobre la ansiedad de sus hijos durante el cuidado dental”, con el
objetivo de evaluar la influencia de la ansiedad de las madres sobre la
ansiedad de sus hijos durante el cuidado dental. Se evalu6 a 40 madres con
sus respectivos hijos utilizando la escala de Venham (VPT), para medir la
ansiedad en los nifios. La escala de Corah se utiliz6 en las madres. Los
resultados mostraron que el 40% de los nifios estaban ansiosos y el 60% de
las madres estaban ligeramente ansiosas. La anestesia local fue el
procedimiento que causo mayor ansiedad entre las madres, haciéndolas
algo ansiosas 60%. La ansiedad materna influyé en la ansiedad del nifio
81,3%. Concluyeron que la mayoria de nifios mostraban presencia de
ansiedad y que infiere en la ansiedad materna. Los procedimientos afectaron

mas a los nifios que a las madres.5!

Valverde M. (2017); desarroll6 un estudio titulado “relacién entre la ansiedad

dental de la madre y el comportamiento del nifio durante su primera atenciéon
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odontologica en la I.E. Inicial Parroquial Nifio Jesus — Laredo 20177, con el
objetivo de Evaluar la relacion entre la ansiedad dental de la madre y el
comportamiento del nifio durante su primera atencion odontolégica en la I.E.
Inicial Parroquial Nifio Jesus — Laredo 2017. La muestra estuvo conformada
por 76 madres y nifios entre 2 a 6 afios de edad. Se aplico el cuestionario de
la escala de valoracion de Frankl para determinar la valoracién del
comportamiento y escala de CORAH para determinar la ansiedad dental del
acompafante. Resultando que mayoria de madres que tenian nifios en edad
de 2 y 6 anos presentaban un nivel de “Ansiedad Moderada”, mientras que,
en edad de 3, 4 y 5 afios tenian un nivel de “Baja Ansiedad”, los nifios del
sexo masculino durante su primera atencién odontolégica manifestaron un
comportamiento “Positivo” y el sexo femenino un comportamiento
“Definitivamente Positivo. Concluyo como resultando que no hay relacion

significativa entre variables.>?

Piedra, D. (2018); desarroll6 un estudio titulado “relacion del grado de
ansiedad dental que los pacientes infantiles y sus mamas presentaron
durante su primera cita en el lugar de estudio”, cuyo objetivo fue evaluar la
relacion del grado de ansiedad dental que los pacientes infantiles y sus
mamas presentaron durante su primera cita en el lugar de estudio. En esta
investigacién, 159 nifios y nifias de 11 meses y de 6 a 12 afios junto con sus
madres que aguardaban en la sala de espera por su consulta dental
conformaron la muestra. La encuesta fue el método de investigacion y el
instrumento fue el cuestionario. Los resultados mostraron que el 63.52% de

las mamas tenian todos los estudios de secundaria y 54.72% eran mamas
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de 31 a 40 afos y, al establecer una relacion entre el nivel de ansiedad de
las mismas y su grado de instruccion, observaron que el 27.04% de las
mamas mostraron ansiedad moderada y tenian secundaria completa. Al
establecer los grados de ansiedad dental de las mamas con la Escala de
Ansiedad Dental de Corah, se pudo observar que el 10.69% de ellas
presentaba ansiedad alta, mientras que el 21.38% no presentaron ansiedad,
el 34.59% y 33.33% tuvieron ansiedad leve y moderada, respetivamente. Al
evaluar el vinculo entre los niveles de ansiedad de la mama y su hijo, el
29.56% de ellas tenian ansiedad leve y sus hijos no, mientras que el 3.77%
tenian ansiedad alta y presentaban ansiedad sus hijos. La investigacion
concluyd gue existe un vinculo significativo de manera estadistica entre el
nivel de ansiedad y el grado de instruccion de la mama; por otra parte, no
fue encontrado un vinculo significativo desde el punto de vista estadistico
entre la edad y el nivel de ansiedad de la madre. También, se encontr6 que
hay un vinculo significativo estadisticamente entre el nivel de ansiedad del

nifio y el de la madre.5®

1.3 Marco Conceptual
1.4 Marco Conceptual
- Ansiedad
La ansiedad es una condicion emocional que se origina en la parte interna
como expectativas no reales, no es una condicién patoldgica como tal, sino

gue puede anticipar un indefinible peligro de las circunstancias que desatan
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esta ansiedad pueden modificarse durante el tiempo en el cual suceden los

hechos.?

- Ansiedad Dental
La ansiedad dental es de aprensién psicolégico y se asocia a cambios
psicofisiolégicos, es un sentimiento de temor donde en varias situaciones

uno no comprende sus causas que lo provocan.'?

- Fobia
Fuerte rechazo patolégico sobre situaciones o cosas. La evitacion del asunto
rechazado puede dificultar una vida normal e incluso provocar algin grado

de sufrimiento.8

- Autocontrol
Control de los propios impulsos y reacciones. Técnicas de relajacion y

autocontrol.8

- Norman Corah
Psicélogo estadounidense, da valoracion y tratamiento de la ansiedad que
los pacientes que experimentan antes de someterse a tratamientos
odontologicos. Mediante cuestionarios para poder detectar y establecer

ficha. El cuestionario se modificé en 1995 por Humphris (MDAS).?°
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- Comportamiento
El comportamiento es la forma en que la persona tiene que proceder, con
relacion a su ambiente y puede que esté inconsciente 0 consciente,

involuntario o voluntario, de acuerdo a las situaciones. 20-22

- Escala de Frankl
Es el instrumento sobre del manejo del comportamiento, se trata de medir

y sea practico y de facil aplicacion.*®

- Nifo

Todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley

gue le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.*?
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento Del Problema
2.1.1 Descripcién de la Realidad Problemética
La ansiedad dental ocupa el quinto lugar de las situaciones criticas mas
temidas por el hombre cominmente, teniendo un impacto en la vida diaria,
dificultando el manejo del comportamiento y el tratamiento del paciente
durante la atencioén odontoldgica, lo cual conlleva a consecuencias negativas
para la salud oral a largo plazo. Por ello la ansiedad dental es un factor

importante para mejorar la calidad de vida oral del paciente.54-56

El manejo del comportamiento en el nifio tiene un aspecto critico durante los
procedimientos odontoldgicos. Los especialistas que tratan pacientes nifios
deben de tener conocimiento y el compromiso de cédmo manejar el
comportamiento y la ansiedad dental, asi como identificar y manejar a nifios

con estos problemas.5758
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A nivel mundial la ansiedad dental mediante una escala de autoevaluacion
(Escala de Ansiedad dental, DAS) desarrollada por Corah, sus resultados
mostraron que la ansiedad dental moderada fue la mayor, es
considerablemente alto en algunos paises europeos y en América del

Norte.>®

A nivel de Latinoamérica la ansiedad infantil ha sido estudiada con menor
frecuencia que en Norteamérica o Europa. Segun estudios en Sudamérica
existe una incidencia de 34.7% en nifios preescolares cuyos padres también

presentan la misma condicién ansiosa.®°

En el Peru existen estudios que afirman que entre el 5y 20 por ciento de las
inasistencias a la consulta odontolégica obedecen a altos niveles de ansiedad
experimentados por los pacientes. Posiblemente la relacién directa que
tienen los tratamientos odontolégicos con dolor localizado, las experiencias
traumaticas propias o provenientes de familiares o amigos hace que la
odontologia genere el sentimiento de ansiedad y sea razén suficiente para la
interrupcién de los tratamientos. La relacion odont6logo-paciente ha sido muy
poco estudiada en nuestro pais, actualmente se requiere conocer mas a
fondo la ansiedad odontologica, motivo por el cual se produce un miedo ante
procesos dentales, creando un circulo vicioso dificil de manejar y mas que la
Psicologia y Odontologia son dos disciplinas que aparentemente estan
ajenas una de la otra, pero en realidad tienen numerosos intereses

comunes.®?
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El presente estudio se desarrollo con los acompafantes de los pacientes, que
acudieron a la Clinica Estomatoldgica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, donde el comportamiento fue uno de
los factores que pudieron o no determinar el éxito del tratamiento. Fue
importante conocer lo que los acompafantes piensan y perciben en relacion
al tratamiento odontoldgico, ya que, el comportamiento del nifio en el

consultorio refleja la relacion con sus padres.

En este sentido resulta primordial determinar la influencia del nivel de
ansiedad del acompafiante con el comportamiento del nifio en la atencion
odontoldgica de la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, 2019. Si no se hiciera esta
investigacién, se seguiria con el problema de la falta de conocimiento del nivel
de ansiedad de la madre o acompafiante en el tratamiento odontoldgico del

nino.

Por todo lo manifestado en rubros anteriores conduce a realizar la
investigacién que se propone, de diagnosticar cuél es el nivel de ansiedad
del acompafiante en la atencion odontolégica del paciente de
Odontopediatria, que de acuerdo a los resultados se tomaran las medidas
pertinentes, para mejorar la relacion madre/hijo y por consiguiente se

mejoraria la relacion profesional paciente.
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2.1.2 Definicion del Problema
2.1.2.1 Problema General
¢,Cual es la influencia de la ansiedad dental del acompafante en el
comportamiento de nifios de 4 a 12 afos durante su atencion
odontoldgica en la Clinica Estomatoldgica del Nifio, Madre Gestante-
Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el ciclo

académico 2019-1?

2.1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cuales son los niveles de ansiedad dental que presentan los
acompafantes del nifio seguin grupo etario durante su atencion
odontologica en la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre
Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el

ciclo académico 2019-1?

2. ¢Cudles son los niveles de ansiedad dental que presentan los
acompafantes del nifio segun tipo de acompafante durante su
atencion odontolégica en la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre
Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el

ciclo académico 2019-1?

3. ¢ Cudl es el grado de comportamiento del nifio segun genero
durante su atencién odontolégica en la Clinica Estomatoldgica del
Niflo, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega, en el ciclo académico 2019-1?
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4. ¢Cudl es el grado de comportamiento del nifio segun grupo etario
durante su atencion odontoldgica en la Clinica Estomatoldgica del
Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega, en el ciclo académico 2019-1?

5. ¢Cuél es el grado de comportamiento del nifio segun tipo de
acompafante durante su atencion odontologica en la Clinica
Estomatoldgica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega, en el ciclo académico 2019-1?

6. ¢ Cudl es la relacion de los niveles de ansiedad del acompafante
con el grado de comportamiento del nifio durante su atencion
odontologica en la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre
Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el

ciclo académico 2019-1?

2.2 Finalidad y Objetivos de la investigacion

2.2.1 Finalidad

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la influencia de la
ansiedad dental del acompafiante con el comportamiento del nifio de 4 a 12
afos durante su atencion odontolégica en la Clinica Estomatolégica del Nifio,
Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo
académico 2019-l. La presente investigacion brind6 informacion de suma
importancia tanto al odontélogo como a los padres, de esta manera se

ayudara a facilitar el tratamiento odontologico reduciendo el tiempo de este
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y mejorando la calidad del mismo, asi como concientizando e informando a
los padres sobre como puede influir su ansiedad en el desenvolvimiento de

su menor hijo y su comportamiento que presenta en la atencion odontoldgica.

2.2.2 Objetivo general y Especificos
2.2.2.1 Objetivo General
Determinar la influencia de la ansiedad dental del acompafiante en el
comportamiento de nifios de 4 a 12 afios durante su atencidn
odontoldgica en la Clinica Estomatoldgica del Nifio, Madre Gestante-
Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el ciclo

académico 2019-I.

2.2.2.2 Objetivos Especificos

1. Determinar los niveles de ansiedad dental que presenta los
acompafiantes del niflo segun grupo etario durante su atencién
odontoldgica en la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre Gestante-
Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el ciclo académico

2019-I.

2. Determinar los niveles de ansiedad dental que presenta los
acompanfantes del nifio segun tipo de acompafiante durante su atencion
odontoldgica en la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre Gestante-
Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el ciclo académico

2019-1.
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3. Determinar el grado de comportamiento del nifio segun género durante
su atencién odontolégica en la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre
Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el ciclo
académico 2019-1.

4. Determinar el grado de comportamiento del nifio segun grupo etario
durante su atencion odontolégica en la Clinica Estomatologica del Nifio,
Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el

ciclo académico 2019-I.

5. Determinar el grado de comportamiento del nifio segun tipo de
acompafiante durante su atenciébn odontolégica en la Clinica
Estomatolédgica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega, en el ciclo académico 2019-l.

6. Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad del
acompafante con el grado de comportamiento del nifio durante su
atencion odontolégica en la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre
Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el

ciclo académico 2019-I.

2.2.3 Delimitacion del Estudio
2.2.3.1 Delimitacion Espacial
El estudio se realiz6 en la Clinica Estomatoldgica del Nifio, Madre
Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ubicada

en el Distrito de Pueblo Libre, Lima.
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2.2.3.2 Delimitacion Temporal

El proyecto del estudio se ejecuto6 en el Ciclo académico 2019-.

2.2.3.3 Delimitacién Social

En el presente estudio, el grupo social objeto de estudio fueron nifios entre
4 a 12 afios de edad, quienes participaron en el estudio, que acudan a la
Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre Gestante-bebe de la Universidad

Inca Garcilaso de la vega con sus padres o tutores.

2.2.3.4 Delimitacién Conceptual

La ansiedad es uno de los principales obstaculos para lograr el éxito
terapéutico en la atencion de la cavidad bucal. A pesar de los avances
tecnolégicos y el desarrollo cientifico, muchas personas manifiestan
ansiedad ante la atencién dental, por lo tanto, disminuir o controlar esta
situacion representa un reto para la odontologia moderna, la cual requiere

del apoyo de la psicologia clinica.

2.2.4 Justificacién e Importancia del Estudio

Los padres cumplen un papel fundamental durante la consulta odontoldgica

de sus hijos, pues, al fin y al cabo, son ellos quienes deciden cuando el nifio

debe acudir a su cita con el odont6logo. Los progenitores pueden decidir y

opinar sobre las sugerencias y tratamiento del dentista. Ademas, los habitos

de higiene y salud bucal de los padres influyen en sus hijos.

En una intervencion dental, el comportamiento de un menor estaria

relacionado de manera directa con el grado de ansiedad manifestado por los
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padres y/o acompafiantes, por lo que se debe dar importancia a cuanto
influyen los padres en el comportamiento de sus nifios.

Al participar en las labores de Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre
Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se noté una
carencia en el estudio de la ansiedad dental de los menores y de sus
acompafantes, también se detectd que en la historia clinica no existia ningun
registro de la colaboracion del acompafante frente al tratamiento

odontoldgico.

Por lo cual, se desea implementar escalas que midan la ansiedad de los
acompafantes para ser utilizado en la Clinica, lo cual ayudaria a los
profesionales de la salud dental a identificar, con qué pacientes y familiares
se encuentran y emplear técnicas psicolégicas para manejar el
comportamiento de ellos y, asi, reducir o eliminar la ansiedad, que impediria

la correcta aplicacion de un tratamiento odontologico adecuado.

El presente estudio se realiz6 debido a que es limitado el numero de
investigaciones relacionados a este tema, por otro lado, alin no se ha llegado
a un consenso en la literatura sobre los resultados obtenidos en los estudios
realizados concernientes a este tema, por lo cual, se realizd la presente
investigacion para buscar resultados certeros acerca de como influye el nivel
ansiedad dental del acompafiante en el comportamiento de los nifios durante

su atencion odontologica.
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2.3 Hipotesis y Variables
2.3.1 Hipoétesis
Existe relacion directa entre el nivel de ansiedad del acompafante con el
comportamiento de nifilos durante su atencion odontologica en la Clinica
Estomatoldgica del Nifio, Madre Gestante - Bebe de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2019-I.

2.3.2 Variables e Indicadores
En la presente investigacién participaron las siguientes variables con sus

respectivos indicadores:

e Variable Independiente

Nivel de ansiedad del acompafiante

Indicadores:

1. ¢Si su hijo(a) tuviera que ir al dentista mafiana como se sentiria?

2. Cuando esté esperando al dentista en la sala de espera, ¢(COmo se
siente?

3. Su hijo(a) esta en el sillon del dentista esperando mientras éste toma
el” motorcito” para empezar a trabajar en el diente, ¢ Cémo se siente?

4. Su hijo(a) esta en el sillon del dentista para una limpieza dental.
Mientras Ud. esta esperando que el dentista tome los instrumentales
que usara para raspar los dientes alrededor de la encia, ¢Como se

siente?
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e Variable Dependiente
Comportamiento del nifio
Indicadores:
Son las categorias de la Escala de Validacion de Frankl:

Definitivamente negativo / Negativo / Positivo / Definitivamente positivo

55



CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

3.1 Poblacién y Muestra
3.1.1 Poblacién
La poblacién estuvo conformada por los pacientes nifios, acompafiantes y/o
padres, un total de 200, que acudieron a la Clinica Estomatolégica del Nifio,
Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el

ciclo 2019 -I.

3.1.2 Muestra

La muestra fue no aleatoria por conveniencia integrada por 102 pacientes
nifios que acudieron a la Clinica Estomatoldgica del Nifio, Madre Gestante -
Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, que cumplieron con los

criterios de seleccion (criterios de inclusion y exclusion).

- Criterios de Inclusion
Los pacientes, para ser considerados en el estudio como unidades de
muestreo, debieron cumplir con los siguientes criterios:
o Pacientes nifios entre 4 a 12 afios.

e Pacientes nifilos que no presentaron alguna discapacidad fisica o mental.
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e Pacientes cuyos padres estuvieron de acuerdo con el estudio.

¢ Acompafiantes que aceptaron participar de manera voluntaria.

- Criterios de Exclusion
Los pacientes que presenten alguno de los criterios listados abajo, no
pudieron ser considerados como unidades muestrales del estudio:

e Pacientes menores de 4 y mayores de 12 afos.
¢ Pacientes nifios con alguna discapacidad fisica 0 mental.

e Pacientes cuyos padres no estuvieron de acuerdo con el estudio.

3.2 Disefo Utilizado en el Estudio
3.2.1 Disefio
De acuerdo a la finalidad del estudio, el estudio fue de disefio no experimental -

descriptivo.

3.2.2 Tipo de Investigacion
De acuerdo a la direccién que sigue el estudio, fue de tipo prospectivo,

transversal y observacional.

3.2.3 Enfoque

De acuerdo al grado de control de variables o a la asignacion de los factores

de estudio, el estudio fue de enfoque cualitativo.
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3.3 Técnica(s) e Instrumento(s) de Recoleccidon de Datos

3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos

Una vez obtenidos los permisos respectivos de las autoridades de la
Universidad, se procedié a dar inicio con la investigacion acudiendo a los
horarios de atenciéon de la Clinica Estomatoldgica del Nifio, Madre Gestante
- Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se empezé dando una
charla explicativa, clara y entendible, a los padres de familia sobre los
objetivos de la investigacion y qué beneficio conllevara el mismo. Luego de
gue el investigador respondié las preguntas e interrogantes de los padres y
una vez obtenida la conformidad de estos, se procedié a la firma del

consentimiento informado, para realizar el estudio en sus nifios.

A continuacién, se realiz6 la ejecucion del estudio utilizando la escala de
ansiedad dental de Corah, la cual fueron entregadas a los padres que

autorizaron participar en el estudio y que acudieron a la consulta con el nifio.

Posteriormente se procedié a la evaluacion del comportamiento del nifio
mediante la escala de valoracién del comportamiento de Frankl, esta fue
evaluada en cada infante antes de la revision odontolégica general.
Terminados los procedimientos descritos en la Clinica Estomatol6gica del
Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se

procedid al procesamiento y analisis de los datos.
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3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado en la ejecucion fue una ficha de evaluacion del
comportamiento del nifio y el Cuestionario de ansiedad dental de Corah la
escala de ansiedad dental elaborado por el Psicdlogo Estadunidense
Norman Corah en el afio 1969. Dicho instrumento fue validado por Norma
Corah en el afio de su creacion, por tal motivo no se realizé la validacion de
Juicio de Expertos en el estudio correspondiente, asimismo el cuestionario
fue utilizado en investigaciones nacionales anteriores a la presente. La
escala de valoracion de Frankl (comportamiento) que fue descrita
originalmente por Frankl y Wright, es un instrumento que mas se ha
reportado y aplicado en los diferentes estudios sobre el manejo del

comportamiento.

Para la Valoracién de Ansiedad dental const6 de 2 partes:

I. La Primera parte
El cuestionario estuvo relacionado a los datos de filiacion que incluyeron:
- Edad
- Sexo

- Tipo de acompafante

Il. La Segunda parte
Se compone de 4 preguntas de opcidn multiple, la cual consistié en preguntas
ya establecidas. Fueron aplicadas en la sala de espera y respondidas antes de
qgue el nifio ingrese al sillon dental para su primera atencion dental, dichas

preguntas tuvieron cinco alternativas de respuesta, obteniéndose rangos de
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puntaje totales que van de 4 a 20 puntos, que permitieron categorizar al paciente

desde el nivel de “relajado/a” hasta “tan ansioso/a”, Siendo las siguientes:

1. ¢Si su hijo(a) tuviera que ir al dentista mafiana como se sentiria?

2. Cuando esté esperando al dentista en la sala de espera, ¢(Como se
siente?

3. Su hijo(a) esta en el sillén del dentista esperando mientras éste toma
el” motorcito” para empezar a trabajar en el diente, § Como se siente?

4. Su hijo(a) est4 en el sillon del dentista para una limpieza dental.
Mientras Ud. esta esperando que el dentista tome los instrumentales
que usara para raspar los dientes alrededor de la encia, ¢COmo se

siente?

La escala para medir las preguntas fueron 5:

Tan ansioso
, , ue comienzo
Relajado Preocupado Tenso Ansioso q
asudaro
sentirme mal
Estaria Estaria con Estaria con
esperando una No me Me sentiria | miedo que sea | mucho miedo
experiencia : . un poco desagradable, de los que el
importaria . ) .
razonablemente preocupada si el (ella) dentista podria
agradable sintiera dolor hacer
5 4 3 2 1

El resultado del cuestionario de nivel de ansiedad dental se registr6 con un
puntaje del 4 al 20. La sumatoria de los puntos de cada pregunta dio un

acumulado que se detalla a continuacion:
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Nivel de Ansiedad Puntaje
Sin Ansiedad 0-4
Baja Ansiedad 5-9

Moderada Ansiedad 10 - 14
Alta Ansiedad 15-20

Para la Valoracion del comportamiento

Descrita originalmente por Frankl y Wright; ademas, es el instrumento que mas

se reportd y aplicod en las multiples investigaciones sobre el control la conducta.

Incluso cuando se le valoro, utilizaron altamente la escala de Frankl en la parte

médica ya que estamos hablando de una evaluacién practica, facil y sencilla,

para su aplicacion. Se basé su clasificacion en cuatro categorias, y se

describieron de la siguiente manera:

Puntaje Categoria Conducta
— Rehusa el tratamiento, llora energéticamente,
Definitivamente k . ;
1 . temeroso o cualquier otra evidencia de
Negativo ;
negativa externa.
: Acepta el tratamiento con mucha dificultad, se
2 Negativo . .
muestra arisco y/o lejano y ausente.
3 Positivo Acepta el tratamiento pero con cautela,
obedece y se muestra ansioso.
4 Definitivamente Rie, coopera, disfruta e inclusive se interesa
Positivo en el tratamiento.

Fuente: Dean J, et al. Odontologia para el nifio y el adolescente. 9a.
Amolca. Caracas - Venezuela; 2014.
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3.4 Procesamiento de Datos
Después de tomado el cuestionario, se procedié a verificar el correcto
llenado y se hizo la tabulacion de cada dato contestado por los encuestados,

para luego proceder a realizar la base de datos.

Pararealizar el analisis de los datos de la informacidn obtenida en la presente
investigacion se utilizé6 una computadora portatil marca Hp, con procesador
Core i3, sistema operativo Windows 7 Ultimate. Utilizando el programa
Microsoft Excel 2010, con 25 GB de almacenamiento interno, donde se
almacené los datos obtenidos que permitié hacer la estadistica. Luego se
hizo una estadistica descriptiva de las dimensiones planteadas en el estudio
y una estadistica inferencial donde se presentd los resultados mediante
tablas y figuras, utilizando el programa estadistico informatico SPSS

(Statiscal Package for the Social Sciences) version 24.0.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia de la ansiedad dental
del acomparfiante en el comportamiento de nifios de 4 a 12 afios durante su
atencion odontologica en la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre Gestante-
Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el ciclo académico 2019-I,
la muestra utilizada en el estudio estuvo conformada por 102 nifios con sus
acompanfantes que se atendieron en la Clinica Estomatoldgica del Nifio, Madre
gestante — Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega; la ejecucion del
proyecto fue mediante un cuestionario de preguntas elaboradas por Corah para
medir la ansiedad del acompafiante y por la escala de valoracion de Frankl para
medir el comportamiento del nifio. Posteriormente se realiz6 el procesamiento

de datos, que se presenta a continuacion mediante tablas y figuras.
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Tabla N° 01
Distribucion de participantes segun edad del acompafiante

25 a 29 afos 41.2%
35 a 40 afios 19.6%

En la tabla N° 01 se observd que los acompafiantes de 19 a 24 afos

Mayor de 40 afios

representaron el 3.9% (N°=4), de 25 a 29 afios representaron el 41.2% (N°=42),
de 30 a 34 afios representaron el 27.5% (N°=28), de 35 a 40 afios representaron

el 19.6% (N°=20) y de mayores de 40 afios representaron el 7.8% (N°=8).

M19a24afios MW25a29afios M™M30a34afios [35a40afios M Mayor de 40 afios

Figura N° 01
Distribucion de participantes segun edad del acompafante
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Tabla N° 02
Distribucion de participantes segun tipo de acompafiante

_ Frecuencia Porcentaje

Madre

52.9%

54

Otros

En la tabla N° 02 se observo que las madres representaron el 47.1% (N°=48)

y otros acompariantes representaron el 52.9% (N°=54).

B Madre m Otros

Figura N° 02
Distribucion de participantes segun tipo de acompafante

65




Tabla N° 03
Distribucion de participantes segun edad de los nifios

- T

En la tabla N° 03 se observé que los nifios de 4 a 6 afios representaron el
53.9% (N°=55) y los nifios de 7 a 12 afios representaron el 46.1% (N°=47).

m 4 a6 anos m7al2anos

Figura N° 03
Distribucién de participantes segun edad de los nifios
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Tabla N° 04
Distribucion de participantes segun sexo de los nifios

47

Femenino 46.1%

En la tabla N° 04 se observo que los sexos masculinos representaron el 53.9%

(N°=55) y el femenino representaron el 46.1% (N°=47).

B Masculino ® Femenino

Figura N° 04
Distribucion de participantes segun sexo de los nifios

67



Tabla N° 05
Influencia de la ansiedad dental del acompafiante en el comportamiento
de nifios de 4 a 12 afios durante su atencion odontoldgica

An3|eda~d e - Comportamiento del Nifio
acompafiante

Recuento
Recuento
Moderada Recuento
Recuento

- -----

En la tabla N° 05 se observo que en mayoria los acomparantes con ansiedad moderada
sus hijos presentaron comportamiento negativo en un 37.3% (N°=38), seguido de los
acompafantes con ansiedad baja sus hijos presentaron comportamiento positivo en un
29.4% (N°=30), los acompafiantes con ansiedad baja sus hijos presentaron

comportamiento negativo en un 10.8% (N°=11).
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40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

3.9%

0% 0% 1.% '

Definitivamente
negativo

B Ansiedad del acompafiante Sin ansiedad

37.3%

29.4%

0% % 0%
Negativo Positivo

Comportamiento del nifio

9.8%

% 0% 0%

Definitivamente
positivo

B Ansiedad del acompafiante Baja ansiedad

B Ansiedad del acompafiante Moderada ansiedad = Ansiedad del acompafante Alta ansiedad

Figura N° 05

Influencia de la ansiedad dental del acompafiante en el comportamiento
de nifios de 4 a 12 afios durante su atencion odontoldgica
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Tabla N° 06
Niveles de ansiedad dental que presentan los acompafnantes del nifio
segun grupo etario

Grupos etarios Sin SEE] Moderada Alta
P ansiedad ansiedad ansiedad ansiedad

19 a 24 afos

0% 75% 25% 0%

e -----
% 14.3% 31% 52.4% 2.4%
% 21.4% 39.3% 35.7% 3.6%
e -----
30% 45% 15% 10%
Vayor de 40 -----
afos 0% 62.5% 37.5% 0%

En la tabla N° 06 se observo que el grupo etario de 19 a 24 afios presentaron
baja ansiedad en un 75% (N°=3), de 25 a 29 afios presentaron moderada
ansiedad en un 52.4% (N°=22), de 30 a 34 afos presentaron baja ansiedad en
un 39.3% (N°=11), de 35 a 40 afios presentaron baja ansiedad en un 45% (N°=9)
y los mayores de 40 afios presentaron baja ansiedad en un 62.5% (N°=5).
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80% 75%

70%
62.5%

60%

52.4%

50%

45%
39.3%

40%

30%

20%

10%

0% % 0% %
0%
19 a 24 afios 25 a 29 afios 30 a 34 afios 35240 afios Mayor de 40 afios
B Sin ansiedad M Baja ansiedad ® Moderada ansiedad Alta ansiedad
Figura N° 06

Niveles de ansiedad dental que presentan los acomparfantes del nifio
segun grupo etario
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Tabla N° 07
Niveles de ansiedad dental que presentan los acompafiantes del nifio
segun tipo de acompafiante

Tipo de Sin Baja Moderada Alta
acomparfante ansiedad ansiedad ansiedad ansiedad

22.9% 35.4% 41.7% 0%

13% 44.4% 35.2% 7.4%

En la tabla N° 07 se observé que las madres presentaron moderada ansiedad en un

41.7% (N°=20) y otros acompafiantes presentaron baja ansiedad en un 44.4% (N°=24).

45.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0%

0.0%
Sin ansiedad Baja ansiedad Moderada ansiedad Alta ansiedad

B Madre M Otros

Figura N° 07
Niveles de ansiedad dental que presentan los acompafantes del nifio
segun tipo de acompafiante

72



Tabla N° 08
Grado de Comportamiento del nifio segun género durante su atencion
odontoldgica

Definitivamente . o Definitivamente
- Negativo Positivo o
negativo positivo

Masculino

9.1% 58.2% 25.5% 7.3%

Femenino

0% 36.2% 51.1% 12.8%

En la tabla N° 08 se observé en mayoria respecto a las personas de sexo
masculino presentaron un comportamiento negativo en un 58.2% (N°=32) y las
personas de sexo femenino presentaron un comportamiento positivo en un
51.1% (N°=24).

60.0%

51.1%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

%

0.0%
Definitivamente Negativo Positivo Definitivamente
negativo positivo

B Masculino ™ Femenino

Figura N° 08
Grado de Comportamiento del nifio segun género durante su atencion
odontoldgica
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Tabla N° 09
Grado de comportamiento del nifio segun grupo etario durante su
atencion odontolégica

Definitivamente . . Definitivamente
: Negativo | Positivo T
negativo positivo
5 35 13 2

Frec.

% 9.1% 63.6% 23.6% 3.6%
Frec. 0 14 25 8
% 0% 29.8% 53.2% 17%

En la tabla N° 09 se observd en mayoria respecto a las personas del grupo etario
de 4 a 6 afos presentaron un comportamiento negativo en un 63.6% (N°=32) y
las personas de sexo femenino presentaron un comportamiento positivo en un
53.2% (N°=25).

70.0%

60.0%

53.2%

50.0%

40.0%

30.0%

17%

20.0%

10.0%

%

0.0%
Definitivamente Negativo Positivo Definitivamente
negativo positivo

M4 a6afios M7al2anos

Figura N° 09
Grado de comportamiento del nifio segun grupo etario durante su
atencion odontolégica
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Tabla N° 10
Grado de comportamiento del nifio segun tipo de acompafiante durante
su atencién odontologica

Definitivamente . " Definitivamente
3 Negativo Positivo o
negativo positivo

vecre | il B S A

% 0% 52.1% 33.3% 14.6%
o -_--_
9.3% 44.4% 40.7% 5.6%

En la tabla N° 10 se observo en mayoria respecto a las acompafantes madres
sus hijos presentaron un comportamiento negativo en un 52.1% (N°=25) y de
otros acompafantes sus hijos presentaron un comportamiento negativo en un
44.4% (N°=24).

60%

50%

40%

30%

20%

10%
0%

0%
Definitivamente Negativo Positivo Definitivamente
negatico positivo

B Madre M Otros

Figura N° 10
Grado de comportamiento del nifio segun tipo de acompafiante durante
su atencién odontoldgica
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Tabla N° 11
Relacion entre los niveles de ansiedad del acompafiante con el grado de
comportamiento del nifilo durante su atencién odontoldgica; mediante la
prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

I I ) Y
Chi-cuadrado de Pearson 188.472 0.000

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la relacion entre los niveles de ansiedad del acompafante con
el grado de comportamiento del nifio durante su atencion odontolégica, se

observé que el valor de X? fue de 188.472 y el nivel de significancia fue p<0.05.
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4.2 Contrastacion de Hipotesis
A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debera realizar el
ritual de significancia estadistica, para lo cual se seguira una secuencia

ordenada de pasos:

Formulacion de Hipotesis Estadistica:

Ho: No existe relacion directa entre el nivel de ansiedad del acompafiante
con el comportamiento del nifio durante su atencién odontologica en la
Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre Gestante-Bebé de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Ha: Existe relacion directa entre el nivel de ansiedad del acompafiante con el
comportamiento del nifio durante su atencion odontoldgica en la Clinica
Estomatoldgica del Nifio, Madre Gestante-Bebé de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.

Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidi6 trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind la existe relacion directa entre el nivel
de ansiedad del acompafante con el comportamiento del nifio durante su atencion

odontolégica.
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Valor

Sig. asintotica

Chi-cuadrado de Pearson

188.472

0.000

Toma de Decision

Nivel de significancia = 0.05

Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables cualitativas

es de 188.472 mayor al chi cuadrado critico de la tabla 16.9190, con 9 grado de libertad

y el P-Valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la hipétesis nula es decir: Existe relacién

directa entre el nivel de ansiedad del acompafiante con el comportamiento del

nifio durante su atencién odontolégica en la Clinica Estomatoldgica del Nifio,

Madre Gestante-Bebé de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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4.3 Discusion de los Resultados
En cuanto a determinar la influencia de la ansiedad dental del acompafante
en el comportamiento de los nifios de 4 a 12 afos, durante su atencion
odontoldgica en la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre Gestante-Bebe
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el ciclo académico 2019-I,
en los resultados se observé que en mayoria, en un nimero de 38 con un
porcentaje de 37.3%, los acompafantes presentaron una ansiedad
moderada y el comportamiento del nifio fue negativo; asimismo, en un
namero de 30 con un porcentaje de 29.4%, presento el acompafiante una
ansiedad baja y el comportamiento del nifio fue positivo; luego, en un nimero
de 11 con un porcentaje de 10.8%, presentd el acompafiante una ansiedad
baja y el comportamiento del nifio fue negativo; también, en un nimero de
10 con un porcentaje de 9.8%, el acompafiante no presentd ansiedad y el
comportamiento del nifio fue definitivamente positivo; asimismo, en un
namero de ocho con un porcentaje de 7.8%, el acompafante no presentd
ansiedad y el comportamiento del nifio fue positivo; luego, en un nimero de
cuatro con un porcentaje de 3.9%, el acompafante presentdé una alta
ansiedad y el comportamiento del nifio fue definitivamente negativo; también,
en un namero de uno con un porcentaje de 1.0%, el acompafante presento
una moderada ansiedad y el comportamiento del nifio fue definitivamente
negativo. En los resultados, se observd, cual sea el nivel de ansiedad que
presente los pacientes, nosotros como odontdlogos debemos de promover
la confianza en ellos mediante campafias informativas e incentivar a las

madres y/o acomparfantes a que colaboren positivamente en el tratamiento
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de su nifio, para transmitirles confianza y evitar el temor en ellos y su posible

mal comportamiento.

Con respecto a determinar el nivel de ansiedad dental que presentaron los
acompafantes del nifio segun grupo etario durante su atencion odontologica
en la Clinica Estomatologica del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2019-I; en los
resultados se observo que en mayoria en un nimero de 22 con un porcentaje
de 52.4%, los acompafiantes de 25 a 29 afios presentaron una ansiedad
moderada; asimismo, en un numero de 13 con un porcentaje de 31%, los
acompanfantes de 25 a 29 afios presentaron una baja ansiedad; luego, en un
namero de 11 con un porcentaje de 39.3%, los acompafantes de 30 a 34
afios presentaron una baja ansiedad; también, en un nimero de 10 con un
porcentaje de 35.7%, los acompafantes de 30 a 34 afios presentaron una
moderada ansiedad; luego, en un nimero de nueve con un porcentaje de
45.0%, los acompafantes de 35 a 40 afios presentaron una baja ansiedad,
asimismo, en un numero de seis con un porcentaje de 30.0%, los
acompanfantes de 35 a 40 afios no presentaron ansiedad; también, en un
namero de seis con un porcentaje de 21.4%, los acompafiantes de 30 a 34
afios no presentaron ansiedad; luego, en un nimero de seis con un
porcentaje de 14.3%, los acomparfiantes de 25 a 29 afios no presentaron
ansiedad; seguidos, en un niumero de cinco con un porcentaje de 62.5%, los
acompafnantes mayores de 40 afos presentaron una baja ansiedad,;
también, en un numero de tres con un porcentaje de 75.0%, los

acompafnantes de 19 a 24 afos presentaron una baja ansiedad; luego, en un
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namero de tres con un porcentaje de 37.5%, los acompafiantes mayores de
40 afios presentaron una moderada ansiedad; asimismo, en un nimero de
tres con un porcentaje de 15.0%, los acompafantes de 35 a 40 afos
presentaron una moderada ansiedad; luego, en un niumero de dos con un
porcentaje de 10.0%, los acomparfantes de 35 a 40 afios presentaron un alta
ansiedad; también, en un nimero de uno con un porcentaje de 25.0%, los
acompafnantes de 19 a 24 afos presentaron una moderada ansiedad;
asimismo, en un numero de uno con un porcentaje de 3.6%, los
acompanfantes de 30 a 34 afios presentaron una alta ansiedad; seguidos, en
un namero de uno con un porcentaje de 2.4%, los acompafantes de 25 a 29
afios presentaron una alta ansiedad. De acuerdo a los resultados se deberia
brindar méas informacion mediante charlas informativas, sobre la importancia
gue tiene la presencia de ansiedad del acomparfante del nifio en la atencién
odontoldgica y asi lograr tener una ansiedad baja, para un mejor tratamiento

del paciente.

Con respecto a determinar el nivel de ansiedad dental que presentan los
acompanfantes del nifio segun tipo de acompafante durante su atencion
odontoldgica en la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre Gestante-Bebe
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2019-I; en
los resultados se observd que en mayoria en un nimero de 24 con un
porcentaje de 44.4%, los acompafantes presentaron una baja ansiedad y
los menores fueron acompafiados por otros familiares; luego, en un niamero
de 20 con un porcentaje de 41.7%, los acompafantes presentaron una

ansiedad moderada y los menores fueron acompafiados por sus madres,
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también, en un numero 19 con un porcentaje de 35.2%, los acompafnantes
presentaron una moderada ansiedad y los menores fueron acompafados
por otros familiares; asimismo, en un nimero de 17 con un porcentaje de
35.4%, los acompafantes presentaron una baja ansiedad y los menores
fueron acompafiados por sus madres; seguidos, en un nimero de 11 con un
porcentaje de 22.9%, los acompafantes no presentaron ansiedad y los
menores fueron acompafnados por sus madres; luego, en un nimero de siete
con un porcentaje de 13.0%, los acompafiantes no presentaron ansiedad y
los menores fueron acompafiados por otros familiares; también, en un
namero de cuatro con un porcentaje de 7.4%, los acompafiantes presentaron
una alta ansiedad y los menores fueron acompafiados por otros familiares.
En los resultados se observo que hay predominio de ansiedad moderada en
las madres, a diferencia de otros acomparfantes que presentaron una baja
ansiedad, esto indica que se debe de realizar orientaciones a las madres
para tratar de reducir su nivel de ansiedad, antes de cualquier atencion que
recibira su nifio, para asi establecer mas confianza y seguridad con el

profesional.

Con respecto a determinar el comportamiento del nifio segun género durante
su atencion odontolégica en la Clinica Estomatoldgica del Nifio, Madre
Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el ciclo
académico 2019-1; en los resultados se observd que en mayoria en un
namero de 32 con un porcentaje de 58.2%, los nifios del sexo masculino
presentaron un comportamiento negativo; también, en un nimero de 24 con

un porcentaje de 51.1%, los nifios del sexo femenino presentaron un
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comportamiento positivo; seguido, en un numero de 17 con un porcentaje de
36.2%, los niflos del sexo femenino presentaron un comportamiento
negativo; luego, en un numero de 14 con un porcentaje de 25.5% los nifios
del sexo masculino presentaron un comportamiento positivo; asimismo, en
un namero de seis con un porcentaje de 12.8%, los nifios del sexo femenino
presentaron un comportamiento definitivamente positivo; asimismo, en un
namero de cinco con un porcentaje de 9.1%, los nifios del sexo masculino
presentaron un comportamiento definitivamente negativo; seguido, en un
namero de cuatro con un porcentaje de 7.3%, los nifios del sexo masculino
presentaron un comportamiento definitivamente positivo. En los resultados
se observé que no varia mucho segun el sexo, lo que indica que las charlas

informativas deben ser iguales para ambos sexos.

Con respecto a determinar el comportamiento del nifio segun grupo etario
durante su atencion odontoldgica en la Clinica Estomatolégica del Nifio,
Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el
ciclo académico 2019-I; en los resultados se observo que en mayoria en un
namero de 35 con un porcentaje de 63.6%, los nifios de 4 a 6 afos
presentaron un comportamiento negativo; luego, en un nimero de 25 con un
porcentaje de 53.2%, los nifios de 7 a 12 aflos presentaron un
comportamiento positivo; también, en un niamero de 14 con un porcentaje de
29.8%, los niflos de 7 a 12 afos presentaron un comportamiento negativo;
asimismo, en un namero 13 con un porcentaje de 23.6%, los nifios de 4 a 6
afios presentaron un comportamiento positivo; luego, en un nimero de ocho

con un porcentaje de 17.0%, los nifilos de 7 a 12 afios presentaron un
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comportamiento definitivamente positivo; seguido, en un nimero de cinco
con un porcentaje de 9.1%, los niflos de 4 a 6 afios presentaron un
comportamiento definitivamente negativo; luego, en un nimero de dos con
un porcentaje de 3.6%, los niflos de 4 a 6 afios presentaron un
comportamiento definitivamente positivo. En los resultados se observé que
en forma predominante los nifios de 4 a 6 afos presentaron un
comportamiento negativo, en la cual la influencia del comportamiento con
respecto a la edad del nifio, podria ser explicada por la inmadurez del
desarrollo psicologico del nifio generando problemas de manejo de
comportamiento durante la atencion odontologica, esto indicaria se debe de
implantar una excelente comunicacion y empatia con el nifio y asi poder

mejorar su comportamiento.

Con respecto a determinar el comportamiento del nifio segun tipo de
acompafante durante su atencién odontoldgica en la Clinica Estomatologica
del Nifio, Madre Gestante-Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
en el ciclo académico 2019-1; en los resultados se observd que en mayoria
en un numero de 25 con un porcentaje 52.1%, los menores fueron
acompafados por sus madres y el comportamiento del nifio fue negativo;
también, en un namero de 24 con un porcentaje de 44.4%, los menores
fueron acompafados por otros familiares y presentaron un comportamiento
negativo; asimismo, en un nimero de 22 con un porcentaje de 40.7%, los
menores fueron acompafiados por otros familiares y presentaron un
comportamiento positivo; luego, en un nidmero 16 con un porcentaje de

33.3%, los menores fueron acompafiados por sus madres y presentaron un
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comportamiento positivo; seguido, en un numero de siete con un porcentaje
de 14.6%, los menores fueron acompafiados por sus madres y presentaron
un comportamiento definitivamente positivo; también, en un nimero de cinco
con un porcentaje de 9.3%, los menores fueron acompafiados por otros
familiares y presentaron un comportamiento definitivamente negativo; luego,
en un numero de tres con un porcentaje de 5.6%, los menores fueron
acompafados por otros familiares y presentaron un comportamiento
definitivamente positivo. En los resultados se observdo que en forma
predominante, se encuentra a los nifios que fueron acompafiados por sus
madres, presentan comportamiento negativo, en el cual se tendria que
motivar a las madres mediante charlas para que manejen desde casa el
comportamiento de su nifio, brindando confianza y una buena relacion de

paciente-odontologo-padres.

En cuanto a determinar la relacion entre los niveles de ansiedad del
acompafante con el grado de comportamiento del nifio durante su atencion
odontoldgica en la Clinica Estomatolégica del Nifio, Madre Gestante-Bebe
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el ciclo académico 2019-I,
en los resultados se observo que en la prueba de chi cuadrado se obtuvo un
valor de 188.472, el cual fue menor al valor de la zona de aceptacién que fue
de 16.9190, siendo el nivel de significancia de 0.000, observando que si hay
relacion significativa porque p<0.05, en lo cual se indica que si existe relacion
entre el nivel de ansiedad del acompafiante con el comportamiento del nifio.

Resultado que hay que tomar en cuenta en la capacitacién del acompafiante
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principalmente, para que el nifio tenga un mejor comportamiento en el

tratamiento odontoldgico.

Con respecto a la investigacion que realizaron Araya C., Gonzalez C., Barra
A. y Salazar K., en Chile, en el afio 2015, cuyo titulo fue Influencia de la
ansiedad dental del acompafante en el comportamiento de los nifios de 4 a
10 afos durante su atencion odontolégica en CESFAM San Pablo, periodo
mayo a julio de 2014. La muestra fue de 89 acompafantes a quienes se tomé
una encuesta de Corah. En el presente estudio fueron 102 acompafiantes, a
quienes también se le tomo un cuestionario con las cuatro preguntas
elaboradas por Corah; para evaluar a los nifios respecto a su
comportamiento en el tratamiento odontoldgico, se utilizo la escala de Frankl,
al igual que Araya C., en sus resultados se obtuvo que el 76.4% de los
acompafantes presentaron algun grado de ansiedad frente a la consulta
odontologica del nifio(a), mientras que los nifios presentaron un
comportamiento motor positivo en un 81.2%. En el presente estudio en los
resultados se aprecio que el 41.7% de las madres presentaron ansiedad
moderada y el 44.4% de otros acompafantes presentaron ansiedad baja;
con respecto al comportamiento del nifio, en el género masculino el 58.2%
presentaron un comportamiento negativo y en el género femenino en un
51.1% presentaron comportamiento positivo. Araya C y cols., concluyeron
gue no encontraron una relacion estadisticamente significativa entre las
variables por ser p=0.47, y que la ansiedad dental del acompafante y el
comportamiento del nifio(a) frente a la atenciébn dental son factores

independientes entre si. En la presente investigacion se concluyo, que en
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mayoria un 37.3% de acompafantes presentaron ansiedad moderada y el
comportamiento del nifio fue negativo, respecto a la relacion fue

estadisticamente significativo porque p<0.05.

Referente al estudio realizado por Ramirez C., en el Perq, en el afio 2016,
titulado la influencia de la ansiedad dental del acompafiante en la conducta
y ansiedad de nifios de 6 a 14 afos durante la atencién odontoldgica. La
muestra estuvo constituida por 100 nifios y sus acompafantes, evaluando la
ansiedad del acompafiante mediante la Escala de Corah modificada version
espafiol (MDAS) y para evaluar la conducta del nifio se utilizé la escala
conductual de Frankl. En el presente estudio la muestra estuvo conformada
por 102 nifios con sus acompafantes. En los resultados de Ramirez C., los
acompafantes en general tuvieron un nivel de ansiedad de leve a moderado.
En nuestro estudio el nivel de ansiedad del acompafiante fue de moderado
en mayor porcentaje con la investigacion de Ramirez C., la conducta de los
nifios fue de tipo positivo a definitivamente positivo, en nuestro estudio el
comportamiento del nifio fue negativo y de la nifia fue positivo. Ramirez C.,
concluyo que la ansiedad dental del acompafiante influye en la conducta del
nifio(a). En la presente investigacion se llegé a la conclusion que el nivel de
ansiedad del acompafante influye en el comportamiento del nifio(a) en su

atencion odontoldgica.

En cuanto a la investigacion de Valverde M., en el Perq, en el afio 2017, cuyo
titulo fue Relacién entre la ansiedad dental de la madre y el comportamiento

del nifio durante su primera atencién odontoldgica en el Institucién Educativa
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Inicial Parroquial Nifio Jesus Faredo 2017. La muestra que se utilizo estuvo
conformada por 76 madres y nifios de 2 a 6 aflos de edad. En el presente
estudio se utilizé una muestra constituida por 102 acompafiantes y nifios(as).
Utilizando Valverde M. la escala de valoracion de Frankl para determinar el
comportamiento del nifio y la escala de Corah para determinar la ansiedad
dental del acompafante, similar al presente estudio que también se
utilizaron, la escala de Corah y la escala de valoracion de Frankl, para medir
la ansiedad del acompafiante y el comportamiento del nifio(a). En los
resultados de Valverde M., se aprecié que la mayoria de las madres
presentaban un nivel de ansiedad moderada, similar a la presente
investigacion que también los acomparfantes presentaron una ansiedad
moderada en mayoria; asimismo, en la investigacion de Valverde M., los
nifos durante su primera atencibn odontoldégica manifestaron un
comportamiento definitivamente positivo; en nuestra investigacion los nifios
de sexo masculino presentaron un comportamiento negativo y del sexo
femenino un comportamiento positivo. En la investigacion de Valverde M.,
concluyo que no hay relaciéon significativa entre variables; en la presente
investigacién se concluyé que si hay diferencia estadisticamente entre el

nivel de ansiedad del acompafiante con el comportamiento del nifio.

En la investigaciéon realizada por Munaico E., en el Peru, en el afio 2017,
desarrollo un estudio titulado la relacién que existe entre ansiedad, miedo
dental y colaboracion en los acomparfiantes y nifios de 3 a 6 afios frente al
tratamiento odontologico realizado en el INSN. La muestra estuvo

conformada por 177 menores de 3 a 6 afios que se atendieron en la citada
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institucion. En el presente estudio se utilizd una muestra conformada por 102
acompafantes y nifios(as) que se atendieron en la Clinica Estomatoldgica
del Niflo, Madre Gestante — Bebe de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega. En los resultados nos muestra que la relacién entre la ansiedad del
acompafante y la ansiedad del nifio, utilizando la prueba estadistica de
correlacion de Spearn, fue negativa, con un valor estadisticamente no
significativa (p>0.05); diferente a la presente investigacion que se empleo la
prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, que dio un resultado de
p<0.05, que indica que si existe relacion entre el nivel de ansiedad dental del

acompafante en el comportamiento del nifio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
5.1.1 Conclusion General
Con respecto a determinar la influencia de la ansiedad dental del
acompafante en el comportamiento de nifios de 4 a 12 afios durante su
atencion, se concluye que el 37.3% de acompafantes presentaron ansiedad

moderada y el comportamiento del nifio fue negativo.

5.1.2 Conclusiones Especificas

- En cuanto a determinar los niveles de ansiedad dental que presentan los
acompafantes del nifio segun grupo etario durante su atencion
odontoldgica, se concluye que el 75.0% de los acompafiantes de un grupo

etario de 19 — 24 afios presentaron una baja ansiedad.

- Con referencia a determinar los niveles de ansiedad que presentan los
acompafantes del nifio segun tipo de acomparfante durante su atencién
odontoldgica, se concluye que el 44.4% de otros acompafantes

presentaron una baja ansiedad.
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- Tomando en cuenta determinar el comportamiento del nifio segun género
durante su atencién odontoldgica, se concluye que el 58.2% del sexo

masculino presentaron un comportamiento negativo.

- Respecto a determinar el comportamiento del nifio segun grupo etario
durante su atencion odontoldgica, se concluye que el 63.6% de nifios del

grupo etario de 4-6 afios presentaron un comportamiento negativo.

- En cuanto a determinar el comportamiento del nifio segun el tipo de
acompafante durante su atencién odontoldgica, se concluye que el 52.1%
de acompafiantes madres, sus hijos presentaron un comportamiento

negativo.

- Referente a determinar la relaciébn entre los niveles de ansiedad del
acompafnante con el grado de comportamiento del nifilo durante su
atencién odontoldgica, se concluye que si hay relacion estadisticamente

significativamente por ser p<0.05.

5.2 Recomendaciones
- Tomar en cuenta los resultados, para hacer capacitaciones a los
acompafantes sobre el mejoramiento de su ansiedad antes del tratamiento
del nifio, por la influencia que tiene en su atencion odontologica, se lograria
que el paciente sea mas receptivo al tratamiento y entienda mejor la

preparacion previa del odontologo.
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Tomar en cuenta los resultados, para incidir en todos los grupos etarios y
poder disminuir el nivel de ansiedad, mediante charlas a los acomparfantes,
se lograria que en los tratamientos odontoldgicos los nifios sean mas

receptivos con las indicaciones del profesional.

Tomar en cuenta los resultados, para que la preparacion sea mas intensiva
en las madres, a fin de poder disminuir su nivel de ansiedad antes del
tratamiento de su hijo, se lograria disminuir la ansiedad de la madre, mejorar

en la receptividad en el comportamiento del nifio.

Tomas en cuenta los resultados, para insistir mas en el sexo masculino
mediante la preparacion que pudieran tener antes del tratamiento, se lograria
que los pacientes de sexo masculino pueden tener un comportamiento

positivo, igual al sexo femenino.

Tomar en cuenta los resultados, para que los nifios de 4 a 6 afios, por ser
los mas pequefios, tengan una preparacion especial, por intermedio del
odontdélogo, se lograria que puedan tener posteriormente un comportamiento

positivo, mejorando sus tratamientos odontoldgicos.

Tomar en cuenta los resultados, para que a las madres de los nifios se les
prepare, a fin que disminuyan su nivel de ansiedad, se lograria que los nifios
en el tratamiento odontolégico, puedan cambiar a un comportamiento

positivo que los beneficiaria.
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- Tomar en cuenta los resultados, para que en general los acompafantes,
sean madres u otros familiares, mejoren su nivel de ansiedad dental en
beneficio de los nifios, se lograria que los pacientes pediatricos tengan un
mejor comportamiento en el tratamiento odontoldgico, que redunda en su

beneficio.
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ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a, ita):

Soy la Bachiller Aquino Tumialan, Jackelyn Karina de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, responsable del trabajo de investigacion titulado: “Influencia de la
ansiedad dental del acompafiante en el comportamiento de nifios durante su
atencion odontologica’.

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar la influencia de la ansiedad dental del acompafiante en el
comportamiento de nifios de 4 a 12 afos durante su atencién odontolégica en la
Clinica estomatoldgica del nifio, madre gestante y bebe de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega. Para poder participar del estudio, usted y su mejor hijo(a)
tendra que llenar un cuestionario de manera anonima, el cual le demandara un
tiempo promedio de 10 minutos.

La informacion que Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y
se mantendra su debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin
gue este afecte de alguna manera. Por participar del estudio Ud., no recibira ningin
beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes
teléfonos 955370270.

Yo, dejo constancia que se me ha
explicado en que consiste el estudio titulado” Influencia de la ansiedad dental del
acompanante en el comportamiento de nifios durante su atencion odontolégica”.
Realizado por la Bach. Aquino Tumialan, Jackelyn Karina.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacién al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara.

Sé que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran
confidencialmente y en cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar junto con mi
menor hijo(a) en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: DNI N°
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| r——— ANEXO N°02
W

Un_iversidad
Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

UMIVERSIDAD

VOIA V134

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DEL ACOMPANANTE
ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH

Edad: Sexo: Masculino( ) Femenino ()

Tipo de acompafante:

1. ¢Si su hijo(a) tuviera que ir al dentista mafiana co6mo se sentiria?
a) Estaria esperando una experiencia razonablemente agradable.
b) No me importaria.
¢) Me sentiria un poco preocupada.
d) Estaria con miedo que sea desagradable, si €l (ella) sintiera dolor.
e) Estaria con mucho miedo de lo que el dentista podria hacer.

2. Cuando est4 esperando al dentista en la sala de espera, ¢Como se siente?
a) Relajado(a).
b) Preocupado(a).
¢) Tenso(a).
d) Ansioso(a).

e) Tan ansioso(a), qgue comienzo a sudar o sentirme mal.

3. Su hijo(a) esta en el sillon del dentista esperando mientras éste toma el”
motorcito” para empezar a trabajar en el diente, ; Como se siente?
a) Relajado(a).
b) Preocupado(a).
c) Tenso(a).
d) Ansioso(a).

e) Tan ansioso(a), que comienzo a sudar o sentirme mal.
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4. Su hijo(a) esté en el sillon del dentista para una limpieza dental. Mientras Ud.
estd esperando que el dentista tome los instrumentales que usard para raspar
los dientes alrededor de la encia, ¢Como se siente?

a) Relajado(a).

b) Preocupado(a).
c) Tenso(a).

d) Ansioso(a)

e) Tan ansioso(a), que comienzo a sudar o sentirme mal.
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ANEXO N°03
Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

ESCALA DE VALORACION DEL COMPORTAMIENTO DE FRANKL

Edad: Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

Puntaje Categoria Conducta

L Rehusa el tratamiento, llora
Definitivamente L .
1 . energéticamente, temeroso o cualquier

Negativo . . .
otra evidencia de negativa externa.

Acepta el tratamiento con mucha
2 Negativo dificultad, se muestra arisco y/o lejano y
ausente.

Acepta el tratamiento pero con cautela,

3 Positivo )
obedece y se muestra ansioso.
4 Definitivamente Rie, coopera, disfruta e inclusive se
Positivo interesa en el tratamiento.
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