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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad dental de los padres y su relacion con la
conducta de los nifios atendidos en el servicio de odontopediatria del Hospital

Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber” en el aino 2018.

Materiales y Métodos: El estudio fue de disefio no experimental, correlacional, de
naturaleza transversal y observacional, realizado en el servicio de Odontopediatria.
La poblacion fueron padres y nifios que acudieron al servicio y que aceptaron de
manera voluntaria participar del estudio, la muestra fue de 170 padres con sus
nifos; la recoleccion de datos se realizd6 mediante el Test Psicométrico de Zung
que fue modificado para medir ansiedad dental y se utilizo la Escala de Conducta
de Frankl para medir la conducta de los nifios durante la atencién odontolégica.

Resultados: muestran que el 80% de los padres no presentaron ansiedad dental y
el 20% presentaron ansiedad dental leve a moderada; la conducta que mas
prevalecié fue la conducta definitivamente positiva con un 44.71%, seguido de la
conducta positiva con un 28.82%, conducta definitivamente negativa con un

15.88% y por ultimo conducta negativa con un 10.59%.

Conclusion: existe relacion entre el nivel de ansiedad dental de los padres y la
conducta del nifio frente a la consulta odontolégica en pacientes atendidos en el

servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central en el afio 2018.

Palabras claves: Ansiedad, Conducta, Odontopediatria, Nifio, Padres
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ABSTRACT

Objective: Determine the dental anxiety level of parents and the relation with the
behavior of the children treated in the pediatric dentistry service of the Central
Military Hospital "Crl Luis Arias Schreiber” in 2018.

Materials and Methods: The study was non-experimental, correlational, cross-
sectional and observational in nature, carried out in the Pediatric Dentistry
Department of the Stomatology Department. The population that participated were
parents and children who were assisted in the service and who voluntarily accepted
to participate in the study; the sample was 170 parents with their children; the data
collection was carried out using the Psychometric dental Anxiety Test of Zung Test
that was modified to measure dental anxiety and the Frankl Behavior Scale was
used to measure the behavior of the children during the dental care.

Results: show that 80% of parents showed no anxiety and 20% had mild to
moderate anxiety; the behavior that most prevailed was definitely the positive
behavior with 44.71%, followed by positive behavior with 28.82%, definitely negative
behavior with 15.88% and finally negative behavior with 10.59%.

Conclusions: There is a relationship between the level of dental anxiety of the
parents and the behavior of the child in front of the dental consultation in patients

attended in the pediatric dentistry service of the Central Military Hospital in 2018.

Key Words: Anxiety, Behavior, Pediatric Dentistry, Child, Parents
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INTRODUCCION

En la actualidad donde tenemos tantos adelantos tecnoldgicos en odontologia, la
ansiedad dental de los padres y la conducta son uno de los problemas mas
frecuentes a la hora de atender a un nifio, sabemos que existe un gran interés por
los padres en mejorar su salud oral, en buscar la estética perfecta ellos también
van a buscar lo mismo para sus hijos, ya que si ho conocemos sobre estos temas
van intervenir enormemente, retrasando la consulta odontologica y el posterior

tratamiento integral.

Como todos sabemos la atencion odontoldgica de los nifios es una
tarea compleja para un odontélogo general, como para el especialista que es el
odontopediatra, es de suma importancia entender los factores que pueden influir en
el comportamiento del paciente, el éxito del tratamiento odontolégico depende de
diversos elementos como la habilidad profesional para conseguir la cooperaciéon

por parte del nifio.

A veces el odontélogo se ve enfrentado a situaciones dificiles, nifios
no colaboradores, nifios con conductas negativas, en donde el especialista debe
establecer una relacion de confianza. Por ello la aplicacién de técnicas del area de
psicologia se aplican también en odontologia, ya que en el caso de pacientes
pediatricos va a facilitar la relacion nifio-profesional y a la vez mejorara la relacion

familia-profesional.

Uno de estos problemas se presenta en el Hospital Militar Central ya
gue en el servicio de odontopediatria se realiza un buen manejo de conducta, pero
también se requiere que los padres cooperen durante el tratamiento si el padre
presenta ansiedad no va a ser lo mismo que un padre el cual no presenta ansiedad
y nos ayuda a realizar un tratamiento eficaz y a su vez se pueda mejorar la conducta
del nifio. La presente investigacion se enfoco en realizar el estudio de la ansiedad
dental de los padres y la conducta de los nifios para poder asi determinar si existe
relacion entre estos temas importantes en odontologia, ya que actualmente la
odontologia es multidisciplinaria por la cual el odontélogo no puede ni debe
limitarse solo a la prevencion y tratamiento de problemas en la salud oral si no
abarcar en forma global al paciente. El siguiente trabajo se divide en los siguientes

capitulos:

Xiii



En el capitulo | se detalla sobre el problema de investigacion sobre como
la ansiedad dental de los padres y la conducta de los nifios son factores que
intervienen durante la consulta odontoldgica y que estos pueden llegar a perjudicar

0 en su mejor caso favorecer al odontélogo para tener un éxito en el tratamiento.

El capitulo Il muestra estudios que preceden a estas investigaciones,
tanto nacionales como internacionales también en el marco te6rico se mostrara
toda la informacion sobre estas dos variables desde su definicion hasta las

consecuencias de ello.

El capitulo Il har& referencia al marco metodolégico en el cual estaran
incluido las hip6tesis de la investigacion, las variables del estudio, tipo y disefio de

la investigacion.

En el capitulo IV se detalla los resultados a través de tablas y graficos
para tener una mejor vision de ellos; también se realizara la prueba estadistica de

chi cuadrado de Pearson para conocer si estas variables tienen alguna correlacion.

En el capitulo V se realiza la discusion con todos los autores
mencionados en el marco tedrico, se discutira los resultados de esta investigacion

y ademas se discrepara con otros resultados.

En el capitulo VI llegamos a las conclusiones de esta investigacion

después de haber interpretado todos los resultados.

El capitulo VII se realizé las recomendaciones para estudios a futuro

sobre el tema.

Luego se detallan todas las referencias bibliograficas que fueron

usadas para poder desarrollar este trabajo bajo la normativa de APA

Por ultimo, agregamos los anexos como son la matriz de consistencia,
operacionalizacion de variables, los instrumentos que utilizamos, documento de
autorizacién, consentimiento y asentimiento informado y por ultimo algunas fotos

que se realizaron durante la recoleccion de datos.
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|.  PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

A pesar de los avances tecnolédgicos de la odontologia moderna, la ansiedad es
uno de los problemas mas preocupantes durante el tratamiento odontolégico es
comun en nifios y adultos; ya que esto forma una barrera tensa durante la atencion

odontoldgica y podria llevar al descuido de la salud oral. Ramirez R. (2016)

La ansiedad es una sensacion de angustia y desesperacion permanente por
distintos factores o causas, también es un estado emocional que puede ser
caracterizado por sentimientos de tension, aprension, nerviosismo y preocupacion,
y que son experimentados por un individuo en un momento particular. Oba A,
Dulgergil C, Sonmez I. (2009)

La ansiedad en odontologia es muy frecuente, es un estado emocional que
se origina en fuentes internas como fantasias y expectativas no reales, en los nifios
esta ansiedad se da con mayor frecuencia ya que suelen estar todo el tiempo
apegados a los padres y la presencia de otro adulto como es el odontélogo los pone
nerviosos, ansiosos y no colaboran en el tratamiento odontolégico, teniendo como

resultado una posible conducta negativa.

La ansiedad ha sido reconocida en muchos paises como un problema de
salud publica en la cual esto va a conducir al descuido de la salud oral y por lo
tanto refleja una complicacion tanto para el paciente y el odont6logo. Lopera M,
Cardefio V, Muiietones D, Serna E, Diaz M, Bermudez P. (2012).

A nivel mundial, la ansiedad esta incluida a nivel de trastornos mentales y
gué estan en aumento, entre 1990 y 2013, el nimero de personas con ansiedad ha
aumentado en cerca de un 50%, de 416 millones a 615 millones. OMS (2016).
Cerca de un 10% de la poblacion mundial esta afectado, y los trastornos mentales
representan un 30% de la carga mundial de enfermedad no mortal. Las
emergencias humanitarias y los conflictos aumentan la necesidad de ampliar las
opciones terapéuticas. OMS (2016). La OMS estima que durante las emergencias

1 de cada 5 personas se ve afectada por la depresion y la ansiedad. OMS (2016)

15



Distintos Estudios evidencian que la prevalencia de ansiedad dental en
paises europeos varia entre el 4,2% y el 29,9%. En Oceania y Estados Unidos, la
prevalencia de ansiedad dental esta entre los 12,5 % y 16,1 %, mientras que en
Asia las tasas van del 30 % al 50,2%. Herrera A. (2017).

A nivel de Latinoamérica, solo en Brasil existen estudios que evidencian
datos de ansiedad dental que estan cercanas al 20 %. Herrera A. (2017). En Peru
los trastornos de ansiedad fueron mas frecuentes, con una prevalencia de 14,9%.
Fiestas F; Piazza M. (2014).

En el Hospital Militar Central no se ha realizado algun estudio aun sobre el
tema a tratar por la cual este trabajo nos ayudara para poder conocer esta
enfermedad, nos permitira ayudar a los padres y nifios en el tratamiento

odontologico.

El pedagogo Roberto Beltran refiere que la mision de un odont6logo no debe
ser solo la relacién con la persona que tiene problemas de salud oral, sino también

con la familiay la sociedad en que vive. Lopera M & otros (2012).

Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAP), el manejo
del comportamiento se comprende como la intercomunicacién continua entre el
nifio y el odontdlogo para asi aportar la confianza necesaria. Lopera M, & otros
(2012).

Un componente dentro del control de la conducta del paciente pediatrico que
no es tomada en consideracion, es la impresion del tratamiento odontolégico por
parte de los padres y la ansiedad dental que este puede generar en ellos, lo que a
su vez pueda transferir a sus hijos y puede repercutir en el grado de cooperacion.
Garcia A.; Pares G; Hinojosa A. (2007).

El manejo de conducta del paciente nifio se fundamenta en el conductismo;
esta categoria de la Psicologia indica que el comportamiento de una persona es
transformable si se alteran las circunstancias ambientales que la rodean ya que se
basa en el control de sus emociones. Teixeira V; Guinot J.; Bellet L. (2008). Por lo
tanto, el manejo de la conducta se considera un componente muy importante en la

practica odontoldgica en los nifios ya que tiene como objetivo establecer una buena
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comunicacién con el paciente y ganarse su confianza, lo cual se logra a través de

técnicas empleadas por el mismo odontoélogo. Teixeira V & autores (2008)

La colaboracion del paciente es primordial para poder desarrollar el
tratamiento, el grado de colaboracion puede guardar relacion con experiencias
previas; por lo tanto la manera como se atiende al paciente y en especial al paciente
pediatrico es crucial para las citas posteriores del tratamiento. Lopera M, & autores
(2012).

La teoria del apego es una de las teorias que tiene de fundamento el
desarrollo del nifio, John Bowlby explica que esta teoria tiene interaccion entre el
nifio con sus cuidadores, a los cuales les da el valor de figuras, los cuales son
importantes para desarrollar sus emociones, tales como miedo o ansiedad. Lopera
M & autores. (2012).

A nosotros, como odontélogos nos interesa y debemos saber manejar la
conducta de cada nifio, en este trabajo vamos a identificar los niveles de ansiedad
dental presentados por los padres y si hay relacion con la conducta que adoptan
los nifios en el consultorio odontoldgico, con ello podremos brindar la confianza
necesaria para que el nifio y el padre se sientan a gusto con ello y asi podremos

tener éxito en el tratamiento odontoldgico.

Considerando que la ansiedad dental de los padres y el tipo de conducta de
los nifios son principales motivos que dificultan la consulta odontolégica, la
realizacion del presente trabajo servira como apoyo para tomar las medidas

correspondientes que permiten contrarrestar los efectos de ambas problematicas.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Existe relacion entre la ansiedad dental de los padres con la conducta de los nifios
atendidos en el servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central en el afio

20187
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1.2.2 Problemas especificos

¢, Cudles son las caracteristicas de los padres y nifios que son atendidos en el
servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central en el afio 2018 segun edad
y sexo?

¢, Cuales son los niveles de ansiedad dental presentados por los padres frente a la
consulta odontoldgica en el servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central
en el afio 20187

¢, Cuales son los tipos conductas que adoptan los nifios frente a la consulta
odontoldgica en el servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central en el afio
2018?

1.3 Justificacion del estudio

Tedrica: La ansiedad denota un estado de aprehensién de que algo terrible
va a pasar esto también pasa en el @&mbito odontologico y va acompafiado de la
sensacion de pérdida de control, es una experiencia subjetiva que puede variar
entre personas. La ansiedad dental en padres es aun mas frecuente en los servicio
de salud ya que los padres tienen expectativas muy altas en relacién al tratamiento,
por lo tanto debemos saber manejar estas situaciones para poder tener un

tratamiento exitoso.

Muchos odontdlogos no le dan importancia a la conducta de los nifios por su edad
y piensan simplemente que no colaboraran, y eso es un grave error que cometen
ya que no saben a qué se debe esa conducta y solamente piensan en desarrollar

lo mas antes posible el tratamiento.

Practico - Social: Considerando que la ansiedad dental es una de los
primordiales razones que impiden la atencion odontologica, en el servicio de
Odontopediatria del Hospital Militar Central realizan diversas técnicas para poder
manejar a los pacientes; la primera es realizar manejo de conducta con la ayuda de
los padres seguido de ello si se observa que el nifio no colabora se realiza la

restriccion fisica y por ultimo si no se puede controlar al nifio a través de las técnicas
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antes mencionadas se procede a realizar el tratamiento integral en sala de

operaciones bajo anestesia general.

Metodoldgica: Cuando se mide ansiedad dental se utiliza frecuentemente
la escala de ansiedad dental de Corah; sin embargo por la cantidad de preguntas
hay varios estudios que indican el poco grado de confiabilidad entonces este
cuestionario podria producir sesgos en la interpretacion o diagnostico, razén por la
cual se utilizo un test psicométrico mas completo que mide signos y sintomas de la
ansiedad y que fue modificado en relacion a la ansiedad dental. El aporte en este
aspecto sera que se utilizara para un diagnéstico mas certero y controlar con mayor

propiedad la ansiedad dental en servicios odontopediatricos.

Contribucion: brindara nuevos conocimiento sobre la ansiedad dental para
tener un buen manejo posterior, todo odontdlogo debe tratar de manera integral a
los pacientes, lo que por necesidad ocasiona conocer a detalle las variables

psicosociales en juego al momento de trabajar en el consultorio odontoldgico.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar si existe relacion entre la ansiedad dental de los padres y la conducta
de los nifios atendidos en el servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central
en el afio 2018

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas de los padres y nifios atendidos en el servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central en el afio 2018 segun edad y sexo.
Establecer los niveles de ansiedad dental presentados por los padres frente a la
consulta odontoldgica en el servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central
en el aino 2018

Identificar las conductas que adoptan los nifios frente a la consulta odontologica en

el servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central en el afio 2018
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MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Pérez M. (2015), realizdé un estudio sobre “Grado de ansiedad en el tratamiento
dental y su relacion con la conducta de los nifios atendidos en la Clinica
odontoldgica de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de Juliaca, 2014”
siendo el objetivo del estudio relacionar la ansiedad en el tratamiento dental con la
conducta de los nifios atendidos en la Clinica odontolégica de la UANCYV de Juliaca,
2014, el estudio fue de tipo descriptivo correlacional, la poblacion fueron nifios de
7 a 11 afios que asistieron a la clinica odontoldgica durante el periodo académico
del 2014 I, siendo 500 nifios atendidos de los cuales la muestra fue de 77 nifios y
se emplearon los siguientes instrumentos : para medir ansiedad la escala CFSS-
DS (children fear survey Schedule — dental subscale) y para la variable
comportamiento se utilizé la escala de valoracion de conducta de Frankl. Los
resultados hallados fueron que: Los nifios que no tuvieron ansiedad dental tuvieron
una conducta positiva con 55% le sigue el 35% que optaron por una conducta
definitivamente positiva a diferencia de los nifios con mucha ansiedad que su mayor
porcentaje de 88,75% optaron una conducta definitivamente negativa. Se llegé a la
conclusién; que la prueba estadistica es altamente significativa donde el grado de

ansiedad tiene relacion con la conducta en el tratamiento dental.

Paredes B. (2016) realiz6 un estudio sobre “Nivel de ansiedad y valoracién del
comportamiento de pacientes odontopediatricos atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego — Trujillo 2015” siendo el
objetivo del estudio: Determinar el nivel de ansiedad y valoracion del
comportamiento de pacientes odontopediatricos en la Clinica Estomatolégica de la
Universidad Privada Antenor Orrego, el estudio fue de tipo prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional, la poblacion fueron nifios entre las edades de 4,5,6,7

y 8 afos atendidos en la Clinica Estomatolégica, la muestra fue de 104 pacientes
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odontopediatricos se emplearon los siguientes instrumentos para medir ansiedad
el cuestionario de escala “Face Image Scale” y para medir el comportamiento se
empled la escala de valoracion de conducta de Frankl. Los resultados hallados
fueron que los nifios entre las edades de 4 afios presentan niveles de ansiedad mas
altos y que a medida que va aumentando la edad, los porcentajes sobre la
existencia de ansiedad dental disminuye. Se lleg6 a la conclusion que el 42.3% en
la encuesta de FIS y el 60.6% en la de Frankl presentaron niveles altos, lo que
diagnostica que existe una correlacion muy altamente significativa entre las
encuestas de FIS y FRANKL.

Ramirez R. (2016) realizdé un estudio sobre “Influencia de la Ansiedad Dental del
acompafante en la conducta y ansiedad de nifios de 6 a 14 afios durante la
atencién odontolégica en la Clinica odontolégica de la Universidad Privada Norbert
Wiener 2016” siendo el objetivo del estudio: Determinar la influencia de la ansiedad
dental del acompafante en la conducta y ansiedad de nifios de 6 a 14 afios durante
la atencién odontologica. El estudio fue de tipo descriptivo-correlacional; la
poblacion la formaron nifios entre 6 a 14 afios que asistieron a la Clinica de la
Universidad Privada Norbert Wiener acompafados con sus padres o tutores. La
muestran fueron 100 nifios y sus acompafiantes, se evalué la ansiedad del
acompafante mediante el empleo de la Escala de Corah modificada version
espafiol (MDAS), para la evaluacién de la conducta del nifio se utilizd la Escala
conductual de Frankl, finalmente para la ansiedad del mismo se aplicé la Escala de
Imagen Facial (FIS). Los resultados muestran que los acompafiantes en general
presentaron un nivel de ansiedad leve a moderado, al evaluar el nivel de ansiedad
segun sexo del acompafiante, 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. Se lleg6 a la conclusién; que la conducta del nifio se encuentra asociada
a la ansiedad dental del acompafiante, sin embargo al relacionar la ansiedad del
nifio con la ansiedad dental del acompafante se determind que son factores no
asociados y la ansiedad dental del acompafante influye en la conducta pero no en

la ansiedad del nifio durante su atencion odontoldgica.
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Meza J, Cardenas C. (2017) realizaron un estudio sobre “Influencia de la Ansiedad
de los Padres y Nifios antes de la primera visita Odontolégica” siendo el objetivo
del estudio: Determinar la relacién entre la ansiedad al tratamiento odontoldgico de
los padres y la del nifio de 2 a 5 afios en la primera visita odontologica en el puesto
de salud del distrito de Huaricolca, provincia de Tarma, el estudio fue de tipo
descriptivo correlacional, la poblacion fueron nifios de 2 a 5 afios que asistieron con
sus padres al puesto de salud del distrito de Huaricolca provincia de Tarma la
muestra fue 63 padres de familia con sus respectivos nifios y se emplearon los
instrumentos para medir ansiedad dental se utilizo la escala de ansiedad de Corah
(EAD) que va dirigido a padres y la técnica de observacion en la toma de la presion
arterial con el oximetro de pulso en los nifios de 2 a 5 afios, ambas fueron aplicadas
antes de la primera visita odontoldgica. Los resultados hallados fueron que: Del
total de personas analizadas, la mayoria presenta ansiedad alta haciendo un 54%
mientras que un 31,7% presenta ansiedad moderada, del total de nifios analizados
la mayoria se presenta ansioso un 58.7% mientras que un 41.3% se presento no
ansioso. Se observa que existe una correlacion directa o positiva alta entre las
variables. Llegaron a la conclusion que existe correlacién positiva alta entre la
ansiedad dental de los padres y la ansiedad del nifio de 2 a 5 afios antes de la

primera visita odontolégica.

Munayco E. (2017) realiz6 un estudio: “Relaciéon entre ansiedad, miedo dental de
los acompafiantes y la colaboracion de los nifios de 3 a 6 afios frente al tratamiento
odontoldgico” siendo el objetivo del estudio: determinar la relacion que existe entre
la ansiedad, miedo dental y colaboracién en los acompafiantes y nifios frente al
tratamiento odontolégico; el estudio fue de tipo descriptivo, transversal y
prospectivo, la poblacion fueron nifios de ambos sexos de 3 a 6 afios de edad que
fueron atendidos en el instituto nacional de salud del nifio y sus acompafantes; la
muestra fue de 177 nifios y sus acompafantes. Los instrumentos que se emplearon
fueron el cuestionario de miedos dentales, la escala de ansiedad de Corah, la
escala de miedo en nifo, el test grafico de Venham vy al final del tratamiento se
evalu6 el comportamiento del nifio con la escala de Frankl. Los resultados que se
hallaron fueron que con respecto al miedo los acompafantes presentaron escaso

0 nulo miedo 55.93% y los nifios bajo miedo 87.57% en mayor porcentaje, con
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respecto a la ansiedad los acompafiantes presentaron baja ansiedad 57.06%; los
nifios en su mayoria fueron no ansiosos 64.4% y el comportamiento de los nifios
fue positivo 71.19%. Se llegé a la conclusion que la ansiedad provocada por el
tratamiento odontoldgico en los nifios y los acompafantes no esta relacionado, mas
si el miedo; tampoco existe relacion entre la ansiedad y el miedo que pueda
experimentar el acompafiante con respecto a la colaboracion del nifio, sin embargo
la colaboracion del nifio si esta relacionada con el miedo y la ansiedad que este

pueda experimentar en el tratamiento odontoldgico.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Marcia O., Marques M., Silva P. (2012) realizaron un estudio sobre “Evaluacion de
la ansiedad de los padres y nifios frente al tratamiento dental” siendo el objetivo:
evaluar la ansiedad de los nifios antes del tratamiento dental utilizando la escala de
imagenes de Venham y de sus responsables con la escala de ansiedad de Corah
y compararlas entre si. Se evalu6 ademas de eso como se comportaban en la
consulta odontoldgica con la escala de conducta de Frankl al momento de aplicar
anestesia local, el estudio fue de tipo descriptivo, correlacional; la poblacion fueron
nifios que asistieron con sus padres a la clinica odontoldgica de la universidad
regional de Blumenau (FURB); la muestra fue 50 nifios de ambos sexos que se
dividieron en dos grupos, el primer grupo de 4 a 6 afios y el segundo grupo de 7 a
9 afios con sus respectivos padres.

Los instrumentos que utilizaron la escala de imagenes de Venham para medir
ansiedad dental, escala de Corah para medir ansiedad en padres y la escala de
conducta de Frankl; los resultados que hallaron fueron que: Los nifios libres de
ansiedad prevalecieron (47,83% en el grupo 1y 55,56% en el grupo 2). La escala
Frankl mostré que la mayoria de los nifios se comportaban de una manera
abiertamente positivo (73,91% en el Grupo 1 y Grupo 2 66,67%). comportamiento
de los nifios era mas positiva Cuando se utilizé la anestesia local (73,91% en el
Grupo 1y del Grupo 2 85,19%).
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Se observo también que el 43,4% de los padres / cuidadores de nifios en el grupo
1y el 66,67% las del grupo 2 se presenta en la ansiedad "baja". Llegaron a la
conclusién que la mayoria de los nifios no presentaron ansiedad dental en ambos
grupos de edad. El comportamiento de los nifios durante el tratamiento dental fue
mayormente abiertamente positivo, segun la escala de Frankl. Podria ser notado
que los nifios tenian un comportamiento mas positivo cuando la anestesia no se
realizé. Era la mayoria también observaron que los padres / cuidadores presentan
ansiedad "baja". No se encontré correlacion entre los padres / cuidadores y

ansiedad dental de los nifios.

Espinoza P. (2013) realizé un estudio sobre: “Ansiedad dental en nifios de 6 afios
beneficiarios del programa de salud oral integral en la regién metropolitana” siendo
el objetivo del estudio: determinar si existe relacion entre la ansiedad dental del
cuidador y la ansiedad dental infantil; el estudio fue de tipo observacional analitico
de corte transversal, la poblacién fueron nifios que tuvieran a la fecha de su
reclutamiento entre 6 afios y 6 afios 11 meses 30 dias; la muestra fueron 75 nifios
gue se encontraban en los centros de salud FONIS, centro dental Dr. Alfonso Leng
de providencia y el CESFAM recreo san miguel. Los instrumentos utilizados fueron
la escala de evaluacion de comportamiento de Frankl y la Facial Image Scale (FIS),
los resultados que se hall6 fueron que no se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre los puntajes de ansiedad de Frankl y Corah, ni
entre los puntajes de ansiedad de Fis y de Corah, un 5,4% de los nifios reportaron
ansiedad dental en su dimensién cognitiva y un 8.7% en la dimensién conductual.

Se llegd a la conclusion que en el estudio no se encontré una relacion entre la
ansiedad del cuidador con la ansiedad del nifio, pero si entre las dos dimensiones

de la ansiedad medidas en nifios.

Araya C; Gonzalez C; Barra A; Salazar K; (2014) realizaron un estudio sobre
“Influencia de la Ansiedad Dental del Acompanante en el Comportamiento de Nifios
de 4 a 10 afios durante su atencion Odontolégica en CESFAM San Pedro, periodo
Mayo a Julio de 2014” siendo el objetivo del estudio: determinar la relacion entre
ansiedad del acompafante del menor en su visita odontolégica y el comportamiento

motor que este presenta en la misma, controlados en el CESFAM San Pedro, el
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estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, la poblacion fueron nifios de 4
a 10 afios y sus acompafantes que recibieron su atencion dental en CESFAM San
Pedro desde el mes de mayo hasta el mes de julio del 2014; la muestra fue 90
nifos(as) y se encuesté a 89 acomparfantes se emplearon los instrumentos para
medir ansiedad dental se utilizé la escala de ansiedad dental de Corah (DAS —
Dental Anxiety Scale) que va dirigido a padres y se determiné el grado de
comportamiento motor del nifio durante la atencion odontolégica utilizando la
Escala de Frankl; los resultados hallados fueron que: Se obtuvo que un 76.4% de
los acompafantes encuestados presento algun grado de ansiedad frente a la
consulta odontolégica del nifio(a).

Y en relacién a estos ultimos un 81,2% tuvieron un comportamiento motor positivo.
No se encontré una relacién estadisticamente significativa entre ambas variables.
Llegaron a la conclusion: que en este estudio se determind que la relacién entre
ansiedad dental del acompafante frente a la atencion dental del nifio(a) y el
comportamiento motor del mismo son factores independientes entre si, y en la
poblacion de estudio la ansiedad del acompafante no tendria mayor incidencia en

el comportamiento motor del nifio (a).

Radames M., Lima F., Moura G., Paulo S., Gondim J., Moreira J. (2015) Realizaron
un estudio sobre: “Evaluacion de los procedimientos dentales y el comportamiento
del nifio” siendo el objetivo del estudio; evaluar si existe una relacién entre los
diferentes procedimientos dentales y el comportamiento del nifio; el estudio fue de
tipo analitico, transversal; la poblacion fueron nifios que asistieron a la Clinica de
odontologia pediatrica de la Universidad Federal Do Ceara; la muestra 48 nifios
entre los 8 a 10 afios. Se utilizaron los instrumentos se utilizaron para medir el dolor
y el malestar: el cuestionario CFSS-DS, la clasificacion Frankl, la escala analogica
visual, la escala SOM, la Escala de Ansiedad del rostro , y la medicién de los
movimientos cardiacos, trabajando en el grupo 1 procedimientos invasivos y en el
grupo 2 procedimientos no invasivos. Los resultados hallados fueron que en la
muestra cuestionario CFSS-DS fue caracterizada con poco temor por los dos
grupos; fue encontrado mayor incomodidad a procedimientos invasivos en la Escala

Analdgica facial y la escala analdgica visual.
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Por otro lado, no se encontré un patrén de los latidos del corazén dentro de cada
grupo, llegaron a la conclusion que: Se encontré6 gran diferencia entre los
procedimientos invasivos y no invasivos en el punto de vista del comportamiento
del nifio. Para los parametros utilizados, tales como: frecuencia cardiaca, la Escala
Analdgica Visual Analogo Scale y la Escala Facial Después de SOM, habia una
sensacidon de malestar en ambos procedimientos. Se puede observar Entonces, la
constante necesidad de utilizar técnicas de control y condicionamiento conductual

y psicoldgico para la realizacion de los cuidados a los pacientes pediatricos.

Diaz D; Gaete P. (2016), realizaron un estudio “Ansiedad del nifio, de su tutor, del
operador y el comportamiento que presenta el paciente en la clinica
odontopediatrica”; siendo el objetivo del estudio: relacionar el comportamiento del
paciente pediatrico durante el tratamiento odontolégico con el nivel de ansiedad
gque experimenta el nifio, su tutor y el operador; el estudio fue de tipo descriptivo y
transversal. La poblacién de estudio fueron preescolares de 3-6 afios y escolares
de 7-12 afios en tratamiento de caracter invasivo, atendidos en la clinica
odontolégica UNAB en el afio 2016 en la catedra de odontopediatria y la muestra
fue de 165 nifios, 165 tutores y 51 operadores. Se emplearon los instrumentos para
medir ansiedad dental Encuesta de Corah Modificada, escala de valoracion para la
ansiedad del nifio FIS (face image scale), IDARE (encuesta para valorar la ansiedad
del operador) y la escala de valoracion de la conducta de Frankl.

Los resultados hallados fueron que lo que mas influye al cambio de comportamiento
(desde negativo a positivo) es una mejor experiencia anterior del apoderado,
mientras que un cambio en la ansiedad del nifio tiende a proteger este cambio.
Llegaron a la conclusién qué: se logr6 medir la ansiedad del paciente, tutor y
operador a través de distintas herramientas en la literatura relacionadas con el tipo
de comportamiento que presenta el paciente, dando como resultado que el nivel de

conducta del nifio solo se ve influenciado por la ansiedad de este.

Morales D. (2016) realizo un estudio sobre “Nivel de miedo y ansiedad del
acompafante y su influencia en el comportamiento del paciente odontopediatrico”
siendo el objetivo del estudio: Determinar el nivel de miedo y ansiedad segun la
edad y el género del acompafiante frente al comportamiento del paciente pediatrico
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de acuerdo a su género y edad también; antes y después de la cita dental, el estudio
fue de tipo descriptivo y transversal, la poblacion fueron paciente que acudieron a
la facultad de Odontologia de la Universidad Central de Ecuador, la muestra fueron

de 106 nifilos con sus acompafante.

Se utilizaron los instrumentos; cuestionario de miedo dental, el test de Corah
aplicado al acompafante y la escala de Frankl para analizar el comportamiento del
nifo. Los resultados hallados fueron que el comportamiento del nifio antes de la
atencion dental, presento un comportamiento positivo con 41.5% y al finalizar el
tratamiento dental presento un comportamiento ligeramente positivo con 42.5%, el
indice de Kappa fue de 0.432 e indica que existe una concordancia moderada entre
el antes y después de la atencion dental, la ansiedad que presenta el acomparfante
es ansiedad baja con el 53.8%. Se lleg6 a la conclusion que existe una influencia
moderada por parte del acomparfante ante el comportamiento del nifio.

2.2. Base tedricas de las variables

2.2.1 Ansiedad

Segun el diccionario de la Real Academia Espafnola R.A.E. (2001) es “la
alteraciéon del animo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va acompafiada

de cierta conmocion somatica”.

Para otros autores Soutullo & Figueroa (2010) la ansiedad es una respuesta
emocional basica del ser humano que surge como respuesta ante un peligro o
situacion de alerta que pueda afectar a su integridad fisica, por lo tanto protege al
nifio/adolescente; por tanto es normal y supone un mecanismo de adaptacion al
medio ambiente.  Segun Myron & Hofer (2004) se trata de un grupo organizado
de funciones, a través de las cuales, el organismo percibe, evalGa y responde a las

sefiales de peligro del medio externo o interno.
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También se le define a la ansiedad como un estado subjetivo de anticipacion, temor
0 aprension, o una sensacion de peligro inminente, asociado a grados diversos de
excitacion y reactividad autonémicas, originada por una hiperactividad del sistema
nervioso y en respuesta a una amenaza potencial, real o imaginaria. Palomero C.
(2016)

Es una respuesta inconsciente que esta mas relacionada con los
sentimientos que con los pensamientos. Las emociones como la ansiedad, la
tristeza y verguenza juegan un papel fundamental en la salud de los seres
humanos, dado que las experiencias traumaticas que generan emociones
negativas pueden desencadenar una enfermedad mental como una fobia.
Palomero C. (2016)

2.2.2 Enfoques sobre la etiologia de la Ansiedad

Como casi todas las enfermedades que afectan a los seres humanos la
ansiedad tiene origen multifactorial, habiendo factores ambientales, factores

socioculturales y bioldgicos.

Perspectiva Psicofisiolégica: es la activacion del sistema nervioso, como
efecto de estimulos externos o como resultado de un trastorno endégeno de las

estructuras o de la funcién cerebral. Ramirez R. (2016).

La activacion se interpreta como sintomas periféricos derivados del sistema
nervioso vegetativo y del sistema endocrino, que dan los sintomas de la ansiedad.
Por otra parte, una excesiva estimulacion del sistema limbico y de la corteza

cerebral provoca sintomas psicolégicos de ansiedad. Ramirez R. (2016).

Teoria Psicodinamica: Sigmund Freud indica que la angustia es un método
bioldgico insatisfecho para luego llegar a otro resultado en donde la angustia seria
la sefial de peligro en situaciones de alarma. Segun esto, la angustia deriva del

conflicto del individuo entre el rigor del super yo y de los instintos prohibidos, donde
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los estimulos instintivos inaceptables para el sujeto desencadenarian un estado de
ansiedad. Ramirez R. (2016)

La Teoria Conductista: se fundamenta en que todas las conductas son
aprendidas y en algun momento de la vida se juntan a estimulos favorables o
desfavorables adoptando asi una connotacibn que va a mantenerse
posteriormente. Segun esto la ansiedad es la culminacion de un proceso
condicionado de modo que las personas que la experimentan han aprendido
errbneamente a relacionar estos estimulos en un principio neutros, con
acontecimientos vividos como traumaticos y por lo tanto intimidantes, de manera
cuando se produce contacto con dichos estimulos se origina la angustia relacionada

a la amenaza.

La teoria del aprendizaje social dice que se puede suscitar ansiedad no solo
a través de la experiencia o informacién directa de acontecimientos traumaticos,
sino también a través del aprendizaje observacional de las personas del entorno.
Ramirez R. (2016).

Teorias Cognoscitivista: Consideran a la ansiedad como desenlace de
"cogniciones" patoldgicas; se puede decir que la persona "cataloga" mentalmente
la situacion y la aborda con un estilo y conducta determinados. Ramirez R. (2016).

Por ejemplo, cualquiera de las personas podemos tener una sensacion fisica
incomoda en un momento especifico, sin embargo, existen personas que
interpretan esto como una sefial de alarma y una amenaza para su salud tanto fisica
como psiquica lo cual va a provocar una respuesta neurofisioldgica

desencadenando asi la ansiedad. Ramirez R. (2016).

2.2.3 Semiologia de la Ansiedad
La ansiedad al ser una emocion, contiene los atributos propias de esta, con

un componente fisioldgico, motor y un aspecto cognitivo. Ramirez R. (2016).

29



A nivel cognitivo: se evidencia, en sentimientos de malestar, preocupacion,
hipervigilancia, tensién, miedo, inseguridad, sensacion de pérdida de control,
dificultad para decidir, pensamientos y respuestas verbales negativas, sobre la
situacion, respuestas de imaginacion de posibles situaciones anticipatorias y

percepcion de fuertes cambios psicolégicos. Ramirez R. (2016).

A nivel fisiolégico: se manifiesta a través de la activacion de los diferentes
sistemas, como el sistema nervioso autbnomo y el sistema nerviosos motor, aunque
también se activan otros sistemas como el sistema nervioso central, el sistema
endocrino y el sistema inmune, que se expresan en un conjunto de manifestaciones
fisicas como: taquicardia, palpitaciones, dolor toracico, opresion de pecho,
molestias respiratorias como hiperventilacién, sensacion de asfixia, disnea,
molestias digestivas como alteracion del transito intestinal, dolor de estémago,
vomitos, nauseas, otros sintomas percibidos son las cefaleas, mareos, sudoracion,

sequedad de boca, entre otros. Ramirez R. (2016)

A nivel motor: la ansiedad se evidencia como inquietud motora,
hiperactividad, escape de la situacibn amenzante, rechazo de los estimulos
condicionados a situacion de llanto, tensién de la expresién facial que nos permite
reconocer el miedo y la ansiedad, entre otras respuestas alteradas motoras y
verbales. Ramirez R. (2016).

2.2.4 Clasificacion de la Ansiedad

Puesto que las personas padecen los trastornos de ansiedad de diferentes
formas, los psicologos y psiquiatras han creado categorias para cada uno de los

diferentes tipos de ansiedad. Armando J. (2015).

Trastorno Obsesivo compulsivo (TOC)
Es un trastorno de ansiedad bastante comun ya que se caracteriza porque
la persona que lo sufre muestra comportamientos que pueden parecer atipicos. En

algunos casos, los pensamientos ansiosos pueden ser provechoso para nosotros,
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pues nos mantienen alerta. Por ejemplo, no hay nada malo en comprobar que la
puerta de nuestra casa esté cerrada antes de ir a dormir, asi nos aseguramos de
qgue nadie nos pueda hacer dafio. El problema seria cuando después de haber
revisado las puertas y las ventanas volvemos a repetir la misma conducta una y
otra vez, porque pensamos que si no lo hacemos algo malo nos va a ocurrir.
Armando J. (2015)

Este trastorno se caracteriza por las conductas obsesivas y compulsivas. Las
obsesiones hacen referir a los pensamientos, ideas 0 imagenes intrusivas, que
provocan preocupacion, ansiedad y que aparecen una y otra vez en la mente de

cada persona. Armando J. (2015)
Trastorno por Estrés Post Traumatico (TEPT)

Esto se da cuando una persona padece una situacion traumatica que le ha
provocado un fuerte impacto emocional y provoca un cuadro estresante. Las
personas con trastorno por estrés pos traumatico reviven continuamente el hecho
que origino el trastorno, si el impacto emocional es muy grande, el malestar puede
durar afios, y algunas personas necesitan apoyo psicolégico porgue son incapaces
de superarlo. Armando J. (2015)

Los sintomas son:

Revivir el trauma: pueden revivir el trauma diariamente, por ejemplo, con pesadillas.
Responder a estresores: la persona puede revivir el trauma ante la presencia de
los estresores similares a la situacion o la escena del hecho. Por ejemplo, al
escuchar ruidos fuertes o al reconocer un olor similar.

Ansiedad recidivante: el individuo experimenta ansiedad de forma regular.

Problemas emocionales: la persona también experimenta problemas emocionales,

por ejemplo, no querer sociabilizar con las personas de sus alrededor.
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Trastorno de panico

Se caracteriza porque la persona que lo sufre tiene sensaciones de que se
va a morir y que le falta el oxigeno. Las sensaciones que percibe son muy reales,
lo que le provoca un miedo intenso y, en consecuencia, un gran problema. En casos
graves incluso hay que hospitalizar a la persona. Armando J. (2015)

Los sintomas son:

Ataques de panico inesperados y repetidos.

Una vez ocurrido el primer ataque de panico, la persona piensa que va a ocurrir

otro, al menos durante un mes.

Los ataques suelen durar 30 minutos, y el pico se da a los 10 minutos

aproximadamente.

Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAD)

Aungue muchas personas experimentan ansiedad en algunos momentos
puntuales: cuando van a jugar un partido de basquet importante, antes de un
examen, etc.; las personas que padecen este trastorno de ansiedad generalizada
sienten preocupacion o ansiedad la mayoria del tiempo, no solo en situaciones que

pueden causar estrés. Armando J. (2015)

En el transtorno de ansiedad generalizada, las preocupaciones son
perdurables, intensas, irracionales e interfieren en la actividad normal de alguna

area de la vida de la persona afectada. Armando J. (2015)

Fobia Social

Es un trastorno serio, y las personas que lo sufren se sienten tan mal ante
las situaciones sociales, que son incapaces de controlar su miedo y ansiedad, por

lo que a menudo evitan este tipo de situaciones. Sentir timidez por hablar en pablico
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es normal, pero cuando ese miedo y ansiedad interrumpen el funcionamiento

normal de la vida se vuelve un problema severo.

Agorafobia

Es el miedo irracional a estar en espacios publicos y lugares abiertos, como
parques o calles. Pero no son los espacios publicos el problema en si sino la
posibilidad de sufrir un ataque de panico y estar desamparado en estos lugares. En
ocasiones las personas que sufren agorafobia también ocasionan ataques de
panico o Trastorno por Estrés Post Traumético. Armando J. (2015)

Fobia especifica

Son miedos irracionales a un estimulo en especifico, por ejemplo, una
situacién, un objeto, un lugar o un insecto. Por lo tanto, cuando una persona sufre
este trastorno hace todo lo posible por evitar esa situacién u objeto que le causa
esta ansiedad. Armando J. (2015)

Existen diferentes tipos de fobias, por ejemplo, aracnofobia (fobia a las

arafas) o coulrofobia (miedo a los payasos). Armando J. (2015)

2.2.2 Ansiedad Dental

Es comprendida como un estado psicolégico que se presenta de manera
desagradable, relacionada a cambios psicofisiolégicos que serian manifestacion de

un contenido intrapsiquico. Rios M, Herrera A, Rojas G. (2012)

También definen a la ansiedad como un sentimiento de miedo, donde en
muchas ocasiones uno no identifica las razones de dicho sentimiento, lo que
aumenta sosteniblemente la angustia manifestada. Gran cantidad de pacientes en
el mundo sufren de ansiedad relacionada al ambiente dental y a tratamientos
odontoldgicos especificos y sigue siendo un reto mayor para el odontdlogo en el
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suministro de la atencion integral. Rios M, Herrera A, Rojas G. (2012).

Ademas la ansiedad dental es considerada un potente factor de riesgo, es
un fendbmeno que influye relevantemente en el estado de salud oral ya que se ha
evidenciado que los pacientes ansiosos tienen mas probabilidades de evitar o
retrasar el tratamiento y a su vez se da la consecuencia de no asistir a la cita con
el odontdlogo. Rios M, Herrera A, Rojas G. (2012).

Con una prevalencia del 4% al 23%, es un factor importante a tener en
cuenta si se quiere ayudar a mejorar la calidad de salud oral del paciente. Rios M,
Herrera A, Rojas G. (2012) Este fendmeno debe entenderse como un concepto

multidimensional el que consta de tres componentes:

Componente cognitivo: implicarian una interposicién con la concentracion,

hipervigilancia atencional e incapacidad para recordar algunos eventos.

Componente fisioldgico: tienen que ver con un alto grado de activaciéon del
sistema nervioso autonomo, lo que lleva en ocasiones a una falta de respiracion,

transpiracion y palpitaciones.

Componente Motor: implica comportamientos poco ajustados y poco
adaptativos que pueden ir desde la evitaciébn hasta el escape de la consulta

odontoldgica.

2.2.2 Prevalencia de la Ansiedad Dental

La ansiedad dental presenta una importante prevalencia con porcentajes que
van del 4% al 23% en paises europeos, siendo un fendomeno sumamente extendido
en el Reino Unido. En Sudamérica estudio dan cuenta de tasas de 34,7% en
preescolares mostrando a su vez que los padres de dichos nifios también presentan
un alto porcentaje de ansiedad dental 41,1%. Mientras que 35 millones de personas
sufren de ansiedad dental. Rios M, Herrera A, Rojas G. (2012) No existen

estadisticas en nuestro pais respecto a la incidencia de ansiedad dental, pero se
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sabe que en otros contextos muchas personas no buscan atencién odontolégica
especializada debido a la ansiedad que experimentan y otras evitan totalmente ser
atendidos debido a la ansiedad intensa que suelen presentar. Sin embargo muchos
estudios demuestran que entre un 85% y 90% de los pacientes experimentan miedo

0 ansiedad antes o durante el tratamiento odontoldgico. Ramirez R. (2016)

A grandes rasgos, la mayoria de los pacientes suelen padecer cierto nivel de
ansiedad ante los procedimientos de indole dental, por lo tanto el odont6logo como
profesional de salud tiene la responsabilidad de identificar y trabajar en grupo
multidisciplinario esta ansiedad. Ramirez R. (2016)

2.2.3 Causas que influyen en la Ansiedad Dental

La ansiedad dental ha sido catalogada en quinto lugar dentro de las
situaciones comunmente temidas; es un fenémeno complejo y multifactorial. Dentro
de todos los estudios, hay un sinfin de factores que han sido consistentemente
asociados a una mayor incidencia de ansiedad dental entre ellas tenemos: Hmud
R, Walsh L. (2009)

Caracteristicas de personalidad

Edad; varios estudios transversales han documentado que la prevalencia de
ansiedad dental disminuye con la edad

Temor al dolor

Experiencias dentales traumaticas pasadas sobre todo en la infancia

La influencia de familiares o conocidos que refieren sus experiencias dentales para
que despierten temor en una persona

Temor a la sangre y heridas

Otras variables demograficas como nivel de ingresos y educacion.

El temor al dolor se ha asociado fuertemente al desarrollo de la ansiedad dental y
al abandond del tratamiento dental, estudios relacionados de Kent indican que el

recuerdo del dolor es reconstruido con el tiempo.
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Los pacientes altamente ansiosos tienden a subestimar el dolor que sentiran antes
de realizar el procedimiento dental y también suelen exagerar al referir a otras
personas el dolor. Hmud R, Walsh L. (2009)

Factores odontoldgicos que influyen en la ansiedad dental:

Sobre el Odontélogo/Personal:
Técnicas/aptitudes de comunicacion (marcas condescendientes, malas
aptitudes de comunicacion)
Mala comunicacion, malas maneras
Odontoélogo o personal mal humorado
Personal poco compresivo o solidario
Comportamiento negativo del equipo dental (no amigable, no acogedores, no
tranquilizadores)

Sobre el Lugar:
Sonidos de fresas
Olores
Sala de Espera (distribucion y disefio, contenidos)
Tiempo de espera

Ruidos de quejas provenientes de pacientes

Procedimientos:
Sensacion de fresas
Extraccion
Tratamiento de canal radicular

Procedimientos que induces a ahogamiento

2.2.4 Ansiedad Dental de los Padres

Es un problema que se encuentra a nivel global, con aproximadamente 1 de
cada 6 adultos sufriendo formas més severas de temor y ansiedad dental, el género

y la edad parecen ser factores importantes que van adjuntos a la ansiedad siendo
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mujeres de 30-45 afios un grupo particularmente comun dentro de la poblacion
ansiosa. Hmud R, Walsh L. (2009)

La presencia de los padres durante el tratamiento dental de los nifios es un
tema delicado e importante que todo profesional debe manejar con sumo cuidado,
generalmente los padres quieren estar presentes en todo acontecimiento que tenga

gue ver con sus hijos. Boj J, Azanza N. (1990)

En algunas ocasiones, la presencia de los padres supone una gran ayuda
como en el caso de nifios muy pequefios que sienten miedo ante la separacion de
los padres, sin embargo, conforme el nifio va creciendo, la presencia de los padres
puede influir tanto positivamente o negativamente en su conducta, sobre todo en el
caso de madres o padres ansiosos, excesivamente dominantes o con algin rasgo
agresivo. En ocasiones parece complejo para el odontdlogo insistir en que los
padres no entren con el nifio ya que podria entorpecer el manejo de conducta. Boj
J, Azanza N. (1990)

2.2.5 Factores que influyen en la Ansiedad Dental

La ansiedad se caracteriza por expresar una conducta de evitacion; de
manera que se le dificulta ir a los controles dentales periédicos, cambia las fechas
de las consultas y recurre a recibir atencion odontolégica solo frente a episodios de
dolor. Rodriguez H. (2016)

Parecen haber tres factores que estarian desencadenando el proceso de
ansiedad: novedad, inseguridad y expectativa. Las experiencias nuevas ocasionan
inseguridad ya que hay necesidad de adaptarse a una nueva situacion ante algo
desconocido y eso no siempre es agradable para el ser humano, con relacion a la
expectativa ésta ocasiona un aumento de nivel de ansiedad encerrando el circulo
de los tres factores. Alburquerque W, Nahas M, Abanto J. (2007)

Otros factores que tienen mayor relevancia y se estudian que influyen en la

ansiedad dental son:
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Edad: La ansiedad al tratamiento estomatoldgico va a disminuir a medida
que avanza la edad en el periodo de adultez, segun los estudios realizados, puede
decirse que los pacientes de edad avanzada pueden estar familiarizados con el
ambiente medico por sus las constantes visitas debido al detrimento del organismo
o presencia de enfermedades, por lo que existe una preparacion psicolégica para
enfrentar cualquier ansiedad. Rodriguez H. (2016) Pero tenemos también la otra
parte en la cual si anteriormente sufri6 de un episodio traumatizante en el
odontdlogo ya que esto crearia falsas expectativas y presentaria ansiedad al

tratamiento dental.

Sexo: el sexo femenino esta mas predispuesto a experimentar la ansiedad
al tratamiento odontologico que el masculino, segun expresa la literatura.
Historicamente las mujeres son reconocidas como mas débiles que los hombres,
por lo que son mas aceptadas socialmente a expresar sus emociones, es por eso
que el sexo ha sido declarado factor predictivo de ansiedad al tratamiento

estomatolégico segun Bulem y Asam. Rodriguez H.(2016)

Nivel de escolaridad: El nivel de escolaridad se comporta de manera
contradictoria, pues se informa por una parte que tener un alto nivel de escolaridad
se relaciona con baja ansiedad y viceversa. Esta relacion se asocia a que estas
personas por su preparacion intelectual son mejores conocedoras de los problemas
odontoldégicas y por consiguiente, pueden comprender la naturaleza de los

procedimientos. Rodriguez H.(2016)

Otros: otros aspectos sociodemograficos son manejados como el lugar de
residencia, los aspectos socioeconomicos, el sueldo promedio familiar, la
ocupacién de los pacientes que ameritan estudios mas profundos sobre ellos.
Rodriguez H.(2016)

2.2.6 Consecuencias y complicaciones de la ansiedad dental

El miedo y la ansiedad dental durante la atencion odontologica han sido

reportadas como una de las variables con mayor impacto sobre la desercién dental
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en la poblacion, siendo uno de los factores que mas afectan la salud oral desde un
punto de vista epidemiolégico. Ademas se ha demostrado que la atencion
odontologica genera mayores niveles de ansiedad que cualquier otro tipo de

atencion profesional de salud. Ramirez R. (2016)

Aun cuando los pacientes ansiosos asistan a sus citas dentales es probable
gue eviten citas de seguimiento necesarias para completar el tratamiento dental
requerido; esta evasion trae como consecuencia que tenga una mayor prevalencia
de caries y posteriormente lleva a la necesidad de realizar ya un tratamiento integral
como la rehabilitaciéon. Hmud R, Walsh L. (2009)

Por ejemplo Locker y Liddell hallaron que los pacientes ansiosos tienen
muchos mas dientes ausentes y menos restauraciones al contrario de los pacientes
no ansiosos. Hmud R, Walsh L. (2009)

Las consecuencias a largo plazo pueden determinar porque la ansiedad
dental lleva al aumento en el uso de farmacos incrementando la prescripcion de

antibiéticos y analgésicos. Hmud R, Walsh L. (2009)

Ademas de ello la ansiedad ademés de afectar la salud oral también tiene
un impacto mayor en la vida del paciente ya que disminuye el desempeiio en el
trabajo, autoestima y la confianza en uno mismo, la ansiedad evoca respuestas de
tipo temor o lucha y pueden llevar a sentimientos de cansancio desbordante luego
de la consulta odontolégica. Hmud R, Walsh L. (2009)

2.2.3 Conducta
La conducta de un ser humano estd formada por patrones de
comportamiento estables, mediados por la evolucion, resguardada y perpetuada
por la genética; esta conducta se manifiesta a través de sus cualidades adaptativas,
dentro de un contexto o una comunidad, es un indicador observable de los procesos
internos del individuo. Pérez M. (2015) La conducta es sinénimo de
comportamiento; con dicho termin6 nos referimos a las acciones y reacciones del

sujeto ante el medio.
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El odontélogo suele distinguir los problemas de comportamiento mejor que
la ansiedad dental ya que los problemas de manejo de comportamiento son los que
el dentista puede observar en primera instancia mientras que la ansiedad dental es
lo que el paciente siente y es complejo de poder verlo a simple vista. Diaz D, Gaete
P. (2016)

2.2.3.2 Desarrollo Psicologico del Nifio

Para que el odont6logo atienda a un paciente nifio y logre éxito en su
tratamiento debe comprender la conducta de cada nifio y para ello tiene que tener
el conocimiento de las etapas del crecimiento general, asi podra comprender al nifio
y tendra la idea de que conducta podria esperar de é€l. Las teorias sobre el
desarrollo intelectual infantil y la psicologia del nifio han evolucionado segun las
distintas escuelas, pero se puede englobar en dos grandes grupos: Barberia E, Boj
J, Catala M, Garcia C, Mendoza A. (2002)

Teorias psicodindmicas: es la explicacion del desarrollo emocional y su

influencia en la conducta del nifio.

Teorias conductistas-aprendizaje: es la explicacion del aprendizaje y de la
conducta social.

Existen tres factores que rigen la conducta del nifio: su madurez, sus rasgos
de personalidad y su ambiente. Barberia E, Boj J, Catala M, Garcia C, Mendoza A.
(2002)

Caracteristicas generales de los nifios en las diferentes edades:

1 afio: aumentan su capacidad motora, aprenden a andar, se sientan y se
levantan solos ademas de ellos pueden coger objetos y dejarlos caer
deliberadamente; se resiste a cumplir 6rdenes y balbucea 1 o 2 palabras.

Sugerencias de actuacion en los tratamientos: realizar el tratamiento lo mas
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rapidamente posible, ya que la comunicacion es dificil. Barberia E & autores
(2002).

1 ¥ afios: no les gusta esperar, muy raras veces obedece una orden verbal
y muy a menudo aparecen rabietas y negativismo; en esta edad su palabra favorita
es el “No”. Ya balbucea entre 15 a 20 palabras aunque generalmente pueden
entender mas palabras que las que puede decir.

Sugerencias de actuacion en los tratamientos: dar 6rdenes y emplear

técnicas lo mas cortas posibles y simples. Barberia E & autores (2002)

2 afos: corre, salta hace garabatos, presenta un marcado desarrollo del
lenguaje puede tener una amplitud de hasta 50 palabras, construye frases de 2
palabras y puede esperar periodos cortos y tolerar si es necesario alguna
frustracién temporal. Sugerencias de actuacion en los tratamientos: las mismas que

para los nifios de 1 ¥ afios. Barberia E & autores (2002)

2 Y2 afos: se vuelve rigido e inflexible, quiere todo tal y como lo espera es
muy dominante, exigente y puede expresar emociones de forma violenta. En

muchos casos resulta dificil comunicarse con él.

Sugerencias de actuacion en los tratamientos: facilitar cualquier rutina y evitar
situaciones que el nifio pueda aprovechar para hacerse duefio de ellas. Barberia E
& autores (2002)

3 aflos: empieza a comunicar y razonar, tiene una compresion del habla del
70 al 80% y puede armar frases de 3 palabras. Le gusta hacer amigos, se muestra
muy susceptible a elogio y es capaz de comprender y realizar 6rdenes verbales.
Barberia E & autores (2002).
Sugerencias de actuacion en los tratamientos: continuar dando érdenes sencillas,
aplicar técnicas fluidas y alabar toda conducta positiva.

3 % afos: puede emerger la descoordinacion en todos los aspectos en el
tartamudeo, al caerse y aumento de la succion digital, sigue perceptible a las

alabanzas.
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Sugerencias de actuacion en los tratamientos: necesita gran compresion,

paciencia y afecto. Barberia E & autores (2002)

4 afios: capacidad de perder muy facilmente el control en todos los aspectos
de la conducta va a pegar, patear y romper cosas en situaciones de ira hasta incluso
puede escaparse. Es capaz de emplear un lenguaje ofensivo pero a la vez puede

ser un gran conversador y preguntador. Barberia E & autores (2002)

Sugerencias de actuacién en los tratamientos: se necesita mucha firmeza en

el trato.

4 Y afios: empiezan a calmarse y a nivelar su conducta se puede razonar
con él, le gusta contradecir, presenta interés en los detalles y quiere que se le
muestren cosas. Barberia E & autores (2002)

Sugerencias de actuacion en los tratamientos: contindia necesitando firmeza

pero se pueden utilizar mas los razonamientos.

5 afios: se considera una buena edad de adaptacién a las visitas dentales el
nifio se muestra confiado, estable y bien equilibrado. La madre es el centro del
mundo para el nifio por eso le gusta estar cerca de ella, obedecerla y complacerla.
Barberia E & autores (2002)

Sugerencias de actuacién en los tratamientos: utilizar la firmeza, la alabanza

y los elogios.

6 afos: lenguaje definitivamente fijado, predominio de rabietas violentas, no
se puede adaptar bien a las criticas, el regafio o al castigo. Barberia E & autores
(2002)

Sugerencias de actuacion en los tratamientos: necesita comprension,

explicaciones detalladas y muchas alabanzas.
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7 afos: es un nifio muy caprichoso y de grandes exigencias, necesita
comprension, cree que la gente est4 en contra de él y que los padres son injustos.
Barberia E & autores (2002)

Sugerencias de actuacion en los tratamientos: necesita comprension sin

excesiva indulgencia.

8 afnos: es una edad de gran desarrollo intelectual, le gusta sobreactuar las
cosas y con mucha frecuencia se muestra resentido por los padres. Barberia E &
autores (2002)

Sugerencias de actuacion en los tratamientos: tener mas en cuenta su nivel

intelectual, pero mantener la firmeza.

9 afos: es muy independiente esta mas interesado en los amigos que en la
propia familia, puede ser rebelde contra la autoridad, aunque tolerante en general.
Barberia E & autores (2002)

Sugerencias de actuacion en los tratamientos: no criticar demasiado y no

mostrar demasiada autoridad, permitir al nifio que sea responsable de su conducta.
10 afos: amistoso, positivista, integro, flexible, sincero y muy obediente;
ademas se trata de una edad de equilibrio predecible y cémodo. Barberia E &

autores (2002)

Sugerencias de actuacion en los tratamientos: ser comprensivo y permitir al

nifio responsabilizarse de su conducta.

11 afos: Sabe trabajar en equipo, se interesa por la higiene personal.

Sugerencias de actuacion en los tratamientos: hacer que el nifio se sienta

tratado con justicia, tratar de interesarle lo mas posible. Barberia E & autores (2002)
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12 — 18 afios: aparece una gran busqueda de la identidad, asi como una
necesidad de manifestar la propia individualidad, rechaza la autoridad de los
padres. Barberia E & autores (2002)

Sugerencias de actuacion en los tratamientos: ganarse su confianza.
Barberia E, Boj J, Catala M, Garcia C, Mendoza A. (2002)

2.2.3 Adaptacion del nifio a la consulta Odontolégica

La primera visita al odontologo es de vital importancia para el desarrollo de
las posteriores citas ya que si la relacibn odontélogo-paciente se desarrolla
favorablemente tendremos a un paciente cooperador y cumplido, pero si la primera
visita es desagradable se corre el riesgo que pueda influir negativamente en la
conducta del nifio y el tratamiento que se piensa desarrollar. Chavez P, Vasquez E,
Sanchez L. (2015).

La ansiedad a la consulta odontolégica es considerada como uno de los
principales factores que producen un mal comportamiento durante el tratamiento
odontoldgico, los niveles de ansiedad dental de los padres juegan un papel muy
importante en el desarrollo del tratamiento, ya que la ansiedad podria influir de
forma negativa en la conducta del nifio. Chavez P & autores (2015).

Por esto es importante que el profesional comprenda la conducta del nifio,
con un amplio conocimiento de las fases del desarrollo psicoldgico para poder
establecer una buena relacion entre nifio-odontélogo y padres para que esto
permita tener un tratamiento integral exitoso. Chavez P & autores (2015)

El comportamiento del nifio durante la revision odontologica se puede ver
afectada por varios factores como experiencias médicas previas u odontolégicas,
influencias sociales y factores de personalidad; también se ha argumentado que la
edad es un factor importante. Chavez P & autores (2015).

Se ha informado que la ansiedad materna se asocia al comportamiento de

los nifios pequefios durante la primera visita al odontdlogo y muchos estudios han
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apoyado el hallazgo de una relacién entre la ansiedad de la madre, padre o
hermanos y al de su hijo. Chavez P & autores (2015).

Teniendo esto presente debemos mencionar que la influencia de los padres,
en particular de la madre que es la que siempre esta presente en los eventos
importantes esta fuertemente ligada al nifio, si tenemos una madre que pueda
soportar la ansiedad de su hijo durante el tratamiento dental, el nifio se sentira con
mayor seguridad y tendra una mejor conducta durante el tratamiento. Chavez P &
autores (2015) . Por lo que desde la primera cita debemos establecer una adecuada
relacion con el nifio y el padre para obtener su confianza, aceptacion y respeto para
llevar a cabo las técnicas de manejo de conducta, eso se realiza proporcionandoles
a los padres una informacion efectiva sobre esta para mejorar su nivel de

conocimiento y disminuir la ansiedad de ellos. Chavez P & autores (2015).

El odontélogo debe conocer la naturaleza dindmica de la relacion emocional
entre padres e hijos en las diferentes etapas de desarrollo del nifio y como esto
puede afectar su conducta en el consultorio. Asi se destaca que los padres tienen
que ser vistos como fuertes aliados en el proceso de adaptacion del nifio. Meza J,
Céardenas C. (2017)

2.2.4 Factores que influyen en la conducta del Nifio

Actitud de la Familia: se cree en la importancia de la transmision de miedos
y las actitudes de los padres a los nifios. Los nifios que proceden de hogares y
ambientes familiares conformados y organizados presentan menos problemas, ya
gue son los padres los que ensefian buenas practicas a sus hijos , se debe ensefar
gue la consulta odontoldgica no es un lugar donde deba temer, la odontologia
nunca debe ser usada como una amenaza o castigo hacia el nifio. Barberia E &
autores.(2002)

Experiencias odontologicas previas: para nifios que han tenido experiencias

odontoldgicas anteriores negativas, la manera en que se presenta la informacion

45



sobre el tratamiento que van a recibir puede sensibilizarlos negativamente y

aumentar la ansiedad. Barberia E & autores. (2002)

Separacion de los padres y miedo a lo desconocido: afectan en especial a
los nifios entre los 3 y 6 afios este miedo va desapareciendo paulatinamente a partir
de los 6 afos. Barberia E & autores. (2002)

Presencia de los padres durante el tratamiento dental: Esto es un tema de
mucha controversia, ya que para los nifios mas pequefios de 2 y 3 afios la presencia
de la madre o el padre va a representar una gran ayuda ya que es un factor que
produce seguridad en el nifio. Sin embargo cuando el nifio crece la presencia de
los padres resulta menos importante e incluso puede influir negativamente en la
conducta y estropear el contacto entre el profesional y el nifio. Barberia E & autores.
(2002)

Coeficiente intelectual: no existen muchos estudios que correlacionen el
coeficiente intelectual con la ansiedad y la conducta. Se investigo que los nifios con
menor coeficiente intelectual sienten mas miedo hacia el odont6logo. Barberia E &
autores. (2002)

Edad: la edad influye decisivamente en la conducta del nifio ante una visita
inicial, ya que los nifios pierden sucesivamente el miedo con el pasar de los afios y
se vuelven mas cooperadores. La exposicidon y el conocimiento de los instrumentos
dentales son factores muy importantes para que el nifio cambie de conducta.
Barberia E & autores. (2002)

Sexo: no parecen existir diferencias segun el sexo de los nifios, las
diferencias con respecto al sexo pueden aumentar con la edad debido a diversos

procesos de socializacion. Barberia E & autores. (2002)
Duracion de la visita: no deben ser demasiado largas y es fundamental hacer

pausas, se consideran visitas cortas menos de media hora. Barberia E & autores.
(2002)
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Hora de la visita: las visitas por la mafana son preferibles a las visitas por
las tardes en nifios de mas corta edad ya que por la mafiana no estan cansados
como en la tarde. Barberia E & autores.

(2002)

2.2.5 Manejo de Conducta

Estudios recientes han encontrado que si un adulto presenta ansiedad y no
la controla esta podria influir en el tipo de crianza que tiene sobre sus hijos,
caracterizada por sobreproteccion y en menor grado, falta de atencion y calidez.
Diaz D, Gaete P. (2016). El cuidado con el éxito del nifio no solo es esencial para
completar los procedimientos dentales, sino también para establecer una buena
base para la futura aceptacion de tratamientos odontoldgicos.

El manejo de conducta durante el tratamiento odontolégico consta de
técnicas no farmacoldgicas, como la adecuacion, la modelacion, el decir-mostrar-

hacer, la comunicacion no verbal, la distraccion y el control de voz.

Otras medidas incluyen el uso de restrictores fisicos y finalmente las técnicas
farmacoldgicas como la sedacion consciente y la anestesia general, las cuales se
deben considerar como ultimas opciones coadyuvantes del tratamiento. Diaz D,
Gaete P. (2016)

Objetivos del control de la conducta:

Estipular una buena comunicacion con el nifio y los padres

Ganar la confianza del nifio y los padres, para asi tener la aceptacion para el
tratamiento odontologico

Comentar al nifio y a los padres los aspectos positivos del cuidado
odontoldgico preventivo

Brindar un ambiente relajado para el personal del consultorio durante el
trabajo con el nifio

Llevar a cabo el tratamiento necesario de la mejor manera para el nifio
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Clasificacion de las técnicas de control de la conducta: hay una variedad de
técnicas y recursos ya documentados y estudiados de los cuales ayudan de manera
confiable al odontélogo en el adecuado control de los paciente para poder superar

conductas dificiles y problemas de ansiedad. Barberia E & autores.(2002)

Las conductas no cooperativas y la excesiva ansiedad no permiten llevar a

cabo los tratamientos de forma adecuada.

Técnicas de comunicacion: la comunicacién con el nifio es la verdadera clave
para encarrilar la conducta, ya que sin comunicacion no podremos desarrollar

ningun tratamiento.

Es importante e interesante conocer al nifio antes de tenerlo sentado en el
sillén dental, los padres pueden referirnos acerca de sus gustos, experiencias

previas o si tiene algun temor.

Observarlo en la sala de espera también nos puede ayudar a saber que
actitud puede adoptar en la consulta, ya que es muy distinto que el nifio este cogido
a la madre a que este jugando tranquilamente separado de ella. Barberia E &
autores.(2002)

Lenguaje pediatrico

Al hablar con un nifio hay que tener mucho cuidado al escoger el lenguaje
apropiado, ya que tenemos que ponernos al nivel en palabras e ideas. Tenemos
gue usar un lenguaje que pueda entender, nunca debemos mentir y si es necesario
explicar todo lo que se le va a llevar a cabo para no perder la confianza que iremos
ganando cita tras cita en el tratamiento odontoldgico, con nifios pequefios esta

indicado afiadir algo de fantasia a la conversacion. Barberia E & autores. (2002)

Nunca hay que subestimar la inteligencia de un nifio, si los nifios preguntan

cosas hay que tratar de responderles directamente también es importante
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pronunciar las palabras despacio y claramente para que nifio pueda entenderlo.
Cada edad necesita una adaptacion adecuada del vocabulario empleado. Barberia
E & autores. (2002)

Decir, mostrar y hacer

Se conoce por la técnica del “diga-muestre-haga” o de la triple E (EEE) de

“‘explique-ensefie-ejecute”.

La idea es poder familiarizar al nifio con lugares, instrumentos y gente nueva,

debe llevarse a cabo de la siguiente manera:

Decir y explicar al nifio lo que se la va hacer antes de comenzar cualquier
tratamiento con el fin de reducir la ansiedad y el miedo, demostrarle al nifio
exactamente como se va a realizar todo paso por paso y por ultimo efectuar la

técnica tal como se le ha explicado y demostrado. Barberia E & autores.(2002)

Control de Voz

El odontdlogo establece una actitud autoritaria, esta destinada a restablecer
una comunicacion perdida con los nifios debido a una conducta no colaboradora.
Consiste en un cambio repentino y abrupto del tono de voz elevandolo para
conseguir la atencion del nifio asi proyectar la intencidon de que es el especialista

quien toma las decisiones en ese momento. Barberia E & autores.(2002)

La expresion facial del profesional debe estar acompafnado del cambio de
v0z, una vez obtenida la atencién por parte del nifio se le agradece la interrupcién
de su mala conducta y se le dan las instrucciones y las explicaciones, para que no
continde con el comportamiento negativo e indicarle que si sigue con ello tendran
que volver levantar el tono de voz cada vez mas fuerte para que pueda oirlo.
Barberia E & autores. (2002)
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Técnicas de modificacion de la conducta

Consisten en alterar un comportamiento individual hacia un ideal deseado
de forma gradual, se requiere tiempo y paciencia por parte del clinico para la
aplicacion de cualquier técnica por ello, muchos profesionales no quieren incluir

estas técnicas. Barberia E & autores. (2002)

Refuerzo

Las leyes del refuerzo dicen que la conducta que es premiada tiene a
aparecer mas y la conducta que es castigada sin premiarse puede llegar a
extinguirse. Dichas técnicas tratan de modificar la conducta de manera beneficiosa
para el individuo y pueden ser aplicadas en el campo de la odontologia; los nifios
reaccionan de manera favorable a los refuerzos positivos ya que es un modo de
demostrar que los logros se valoran pero para que sean efectivos siempre se deben
entregar después de que se haya producido la buena colaboracién por parte del

nifio y nunca antes. Barberia E & autores.(2002)

Desensibilizacion

La desensibilizacion sistematica es uno de los métodos mas efectivos y mas
utilizados para reducir ansiedad innecesaria. Es efectiva porque el nifio aprende a
reemplazar una conducta inapropiada con ansiedad por una mas apropiada
mediante la relajacion; el clinico debe establecer una escala de dificultad y ansiedad
de los diversos procedimientos que debe realizar e introducirlo paulatinamente,
primero los que puedan producir menos ansiedad para finalizar con los mas
dificiles. Barberia E & autores.(2002)

Imitacién
Esta técnica es beneficiosa para la mejora de la conducta de nifios
aprensivos sin experiencia odontologica, un simple método de aplicacion es dejar

entrar a un nifio a la sala operatoria y dejarlo ver como esta tratando a otro nifio. La

técnica por imitacion proporciona muchos beneficios en comparacion con el
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esfuerzo que representa llevarla a cabo, en lugar de tener a los nifios
contagidndose ansiedad de su propia madre u otras madres en la sala de espera
los nifios pueden ser llevados a las salas operatorias para ver a otros nifios que

sirven de modelos para recibir tratamientos. Barberia E & autores.(2002)

Técnicas de enfoque fisico

Las técnicas de enfoque fisico no son técnicas que se utilizan como castigo,
si no como procedimientos clinicos aceptados con base cientifica para llevar a cabo
ciertos tratamientos dentales en situaciones clinicas perfectamente tipificada y
especificas. Barberia E & autores.(2002)

Sin embargo es necesario conocer y saber aplicarlas adecuadamente, se
definen también como aquellas técnicas que controlan o limitan los movimientos de
los niflos para su proteccion al realizar el tratamiento dental. Barberia E &
autores.(2002)

Objetivos:

Ganar la atencion del nifio

Ensefarle la conducta apropiada

Brindarle mas seguridad mediante el contacto corporal y asi controlar sus
movimientos

Protegerlo de accidentes

Hacer mas facil el tratamiento tanto para el nifio como para el odontélogo

Consideraciones:
Estas técnicas solo deben emplearse después de haber agotado todas las
posibilidades de tratamiento
Siempre deben ser consideradas antes de planificar el tratamiento bajo
anestesia general
Se debe usar como parte de un tratamiento, no como un castigoLa primordial

es la proteccion del paciente y al Gltimo llevar a cabo el tratamiento necesario
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Deben explicarse en forma sencilla y amigable los motivos en que se llevaran
acabo

Se utilizara todo el tiempo necesario para explicar a los padres por qué y
como se utilizan

Debe estar aceptado y tener el consentimiento de los padres

Tipos de técnicas de enfoque fisico
Bloques de mordida, abrebocas

Para el tratamiento de los maxilares y el control de la abertura de la boca,
también para el control de la cavidad oral ya que se pueden utilizar depresores

linguales o bien dispositivos comercializados. Barberia E & autores.(2002)

Mano sobre boca

El propésito es el restablecimiento de la comunicacion con un nifio que tiene
capacidad para comunicarse, por ello esta prohibido utilizarlo en nifios menores de

3 afios y en pacientes con necesidades especiales. Barberia E & autores. (2002)

En plena crisis de histeria o rabieta con gritos, el profesional coloca
firmemente su mano sobre la boca del nifio, en voz baja y suave se le dice al oido
gue esta teniendo un mal comportamiento y que retiraremos la mano en el

momento en que esté dispuesto a cooperar. Barberia E & autores.(2002)

Restriccion fisica

Se basa en mantener el control de la cabeza e interceptar los movimientos
inapropiados de los brazos y las piernas del nifio durante un tratamiento dental por
parte del profesional y sus ayudantes, ejerciendo una leve presion con la cual el
nifio al observar esta técnica va a percibir qué asi él no quiera realizarse el
tratamiento igual se le tendra que realizar por su bienestar. Barberia E & autores.
(2002)
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2.3. Definicion de términos basicos

Ansiedad: La ansiedad es una emocién natural que comprende las reacciones que
tienen los seres humanos ante la amenaza de un resultado negativo o incierto.
Cano A. (2011)

Ansiedad Dental: La ansiedad dental describe aprehension mas profunda que
interfiere con el tratamiento rutinario y que requiere una atencion especial. Lima M,
Casanova Y. (2006).

Ansiedad de los Padres: Es definida como una reaccion emocional que se
manifiesta ante situaciones que impliquen peligro frente a la supervivencia del hijo.
Boj J. (1990)

Conducta: La conducta esta asociada a la modalidad que tiene una persona para
comportarse en diversos ambitos de su vida. Esto quiere decir que el término puede
emplearse como sinénimo de comportamiento, ya que se refiere a las acciones que
desarrolla una persona frente a los estimulos que recibe y a los vinculos que

establece con su entorno. Pérez J. Merino M. (2012)
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. METODOS Y MATERIALES

3.1 Hipotesis de lainvestigacion

Hipotesis Alternativa

Existe relacion entre la ansiedad dental de los padres y la conducta de los nifios
atendidos en el servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central en el afio
2018.

Hipotesis Nula

No existe relacion entre la ansiedad dental de los padres y la conducta de los nifios
atendidos en el servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central en el afio
2018.

3.2 Variables

Ansiedad Dental de los padres

Conducta del nifio

3.2.1 Definicién Conceptual

- Ansiedad Dental: La ansiedad dental describe aprehension mas profunda que
interfiere con el tratamiento rutinario y que requiere una atencion especial. Lima M,
Casanova Y. (2006).

- Conducta: La conducta esta asociada a la modalidad que tiene una persona para

comportarse en diversos ambitos de su vida. Pérez J. Merino M. (2012)
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3.2.2 Definicién Operacional de las variables
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por cautela

¢ Disfruta y se
interesa en el
tratamiento

VARIABLE | DIMENSION | INDICADORES N° DE ESCALA | NIVELES Y
ITEMS DE RANGOS
MEDICION
» Rechazo total » Definitiva
del mente
Conducta | Conductual tratamiento Escala de Negativo
del nifio » Acepta con 4 conducta de | « Negativo
dificultad el Frankl » Positivo
tratamiento s Definitiva
s Acepta el mente
tratamiento Positivo

3.3 Tipo y Nivel de Investigacion

Investigacion de tipo Correlacional y Descriptiva

3.4

Disefio de la investigaciéon

El disefio de investigacion es no experimental, correlacional, de naturaleza

transversal y observacional, ya que se observara situaciones ya existentes, no

provocadas en la investigacion.

01

02

v

2018
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3.5 Poblacion y muestra del estudio

3.5.1 Poblacion

Para obtener el calculo poblacional se solicit6 la informacion requerida al Jefe
del Departamento del Servicio de Odontopediatria del Hospital Militar Central
“Crl. Luis Arias Schreiber”. El calculo de pacientes atendidos los 3 ultimos meses

del afio 2017 fueron 420 nifios entre las edades de 1 a 16 aios en dicho servicio.

3.5.2 Muestra

Para la muestra se utilizé la siguiente formula:

S2.U.p.q
(e)*(U-1) + S%.p.q

Dénde:

p = % que representa la extension de las caracteristicas que se debe estudiar.
g = % dispersion la diferencia

SZ - 22

e’ = error muestral

U = Universo

Luego de aplicar la formula se obtuvo una muestra de 170 nifios.

El tipo de muestreo que se utilizara es el muestreo aleatorio simple y se realizara
la recoleccién de los datos abarcando los 3 consultorios disponibles del servicio

de odontopediatria del Hospital Militar Central.

Criterios de Inclusiéon
Nifios de ambos sexos
Niflos que acuden al servicio de odontopediatria con sus padres
Nifios sin aparente alteracion sistémica
Padres que aceptaron participar a través de la firma del consentimiento
informado y asentimiento informado por parte de los nifios mayores de 11 afios
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Criterios de Exclusién

Nifios que acuden al servicio de odontopediatria acompafnados de algun familiar
0 tutor que no sean sus padres

Nifilos con aparente alteracion sistémica

Padres que no aceptaron participar en la investigacion a través de la firma del
consentimiento informado y nifios de 11 afios que no desean patrticipar a través

del asentimiento informado

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica de Recoleccién de Datos

La presente investigacion se realiz6 mediante la técnica de la observacion para
medir la conducta del nifio y el instrumento para medir ansiedad fue el test
psicométrico de ansiedad de zung y posteriormente el diagnostico se realiz6 con

la ayuda de un psicélogo.

3.6.2 Instrumentos de recoleccidon de datos

Test de Ansiedad de Zung

Fue disefiada por Zung en 1971 con el propdésito de disponer de un instrumento
que permita la comparacion de casos y datos significativos de pacientes que
presenten ansiedad, esta escala de evaluacion comprende un cuestionario de 20
relatos donde cada uno refiere a manifestaciones caracteristicas de un cuadro de
ansiedad, como sintomas o signos, también evalla si la persona presenta ansiedad

clinica y mide la severidad. Lopez N. (2010).

El conjunto incluye una amplia variedad de sintomas de ansiedad como
expresion de trastornos emocionales. Las palabras empleadas en el cuestionario
de la escala han sido seleccionadas para hacerlas mas accesibles a la mayoria

de personas, empleando un lenguaje entendible. Garcia R. (2013).
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Las preguntas deben ser respondidas de tal manera que induzcan a la
persona a dar las respuestas mas acorde a su realidad. En el formato del
cuestionario hay 4 columnas en blanco encabezadas por “Nunca casi nunca”, “A
veces”, “Con bastante frecuencia” y “Siempre o casi siempre”. Garcia R. (2013).

Este Test Psicométrico esta disefiado de modo sencillo; por lo que es de
manera auto administrativa se le pide al paciente que cologue una marca en el
recuadro que considere mas aplicable a su caso, posteriormente se anota el
valor individual de cada item en el margen derecho de la tabla, sumandose
dichos valores para obtener un total, el cual es convertido en un “indice de

ansiedad” en base a la siguiente ecuacion:

Total x 100 = Indice de ansiedad

Promedio maximo de 80

Y el resultado se clasifica en:

PUNTAJE (IEAA) INTERPRETACION
Debajo de 45 Dentro de los limites normales. No hay
ansiedad presente.
De 45 a 59 Presencia de ansiedad minima a moderada
De 60 a 74 Presencia de ansiedad marcada a severa
De 75 a mas Presencia de ansiedad en grado maximo

Escala de Conducta de Frankl

El Dr. Spener N. Frankl y colaboradores (Dr. F. R. Shiere y Dr. H. R. Fogels)
después de realizar una revision literaria crearon una escala del comportamiento
que es simple y objetiva. Valora el comportamiento del nifio durante la atencion
odontoldgica, siendo una escala validada y ampliamente utilizada, consta de cuatro
categorias. Es una escala que nos permite de manera rapida y sencilla poder
evaluar la conducta del nifio durante la consulta odontoldgica; estan catalogados

en 4 tipos de conducta:

Definitivamente Negativa: Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, esta

temeroso o tiene cualquier otra evidencia de negativismo extremo.
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Negativo: Dificilmente acepta el tratamiento, no ayuda, tiene algunas
demostraciones de actitudes negativas pero no pronunciadas.

Positivo: Acepta el tratamiento, muestra voluntad para ayudar al odontdlogo,
a veces con mucho recelo pero el paciente sigue las indicaciones del
odontdélogo cooperando.

Definitivamente Positivo: tiene buena relacion y armonia con el odontélogo

presenta interés en los procedimientos odontologicos, rie y disfruta.

3.7 Métodos de analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizara el programa estadistico SPSS
version 25 en espafiol para Windows, para la comprobacion de la hipotesis se hara
uso de la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson y se aceptara como

significativo valores de p< 0,05.

3.8 Aspectos éticos

Considerando que se trata de una investigacion con seres humanos, se tomo
en cuenta las implicancias éticas para el desarrollo de esta, se tomara en cuenta
los 4 principios de la ética en la investigacion como son: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia siguiendo estos principios se realizo el

trabajo de investigacion.

Ademas de acuerdo al disefio del estudio, no supone riesgos para los padres
y niflos, para la ejecucion de este trabajo se tramito la autorizacion para poder
realizar la investigacion por parte de la Universidad Privada Telesup y se realizo
también los permisos para poder recolectar datos en la sede del Hospital Militar
Central. Se realiz6 el consentimiento informado en forma escrita para los padres
y asentimiento informado para los nifios, se les explicd el contenido y se les
indico la confidencialidad de este para que puedan participar del estudio y se

cumplié con los criterios de inclusion.
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IV. RESULTADOS

En el presente estudio de tipo descriptivo, correlacional y de naturaleza transversal,
cuyo propoésito fue determinar la relacion entre la ansiedad dental de los padres y
la conducta de los nifio atendidos en el servicio de Odontopediatria del Hospital
Militar Central en el afio 2018.

Contando con una muestra de 170 nifios y padres se hallaron los siguientes

resultados:

Tabla 1
Sexo de los padres e hijos que asistieron al servicio de Odontopediatria del

Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber” del distrito de Jesus Maria —

2018
Sexo Nifio Padre
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Femenino 76 44.7% 99 58.2%
Masculino 94 55.3% 71 41.8%
Total 170 100.0% 170 100.0%

Fuente: Proyecto de Investigacion ADPCN

La Tabla 01 muestra que del total de nifios que ingresaron en el estudio el 44.7%
son mujeres y el 55.3% son varones; y, del total de padres se aprecia que el

58.2% son mujeres y el 41.8% son varones.
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Tabla 2
Edad de los padres que asistieron al servicio de Odontopediatria del Hospital
Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber” del distrito de Jesus Maria — 2018

Edades Frecuencia Porcentaje
23 a 33 afos 24 14.1%
34 a 44 afos 75 44.1%
45 a 55 anos 57 33.5%
56 a 66 afos 14 8.2%

Total 170 100.0%

Fuente: Proyecto de Investigacion ADPCN

La tabla 02 muestra que del total de padres que ingresaron en el estudio el
14.1% tienen edad de 23 a 33 afios; el 44.1% tienen edad de 34 a 44 afios; el
33.5% tienen edad 45 a 55 afios y el 8.2% tienen edad de 56 a 66 afos.
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Tabla 3

Edad de los nifios que asistieron al servicio de Odontopediatria del Hospital
Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber” del distrito de Jesus Maria — 2018

Edades Frecuencia Porcentaje
1 a 5 afos 62 36.5%
6 a 10 afos 71 41.8%
11 a 16 afios 37 21.8%
Total 170 100.0%

Fuente: Proyecto de Investigacion ADPCN

La Tabla 03 muestra que del total de nifios que ingresaron en el estudio el 36.5%
tienen edad de 1 a 5 afios; el 41.8% tiene edad de 6 a 10 afios; el 21.8% tienen
edad de 11 a 16 afios.
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Tabla 4

Conducta de los nifios que asistieron al servicio de Odontopediatria del Hospital
Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber” del distrito de Jesus Maria — 2018

Conductas Frecuencia Porcentaje
Definitivamente positivo 76 44.7%
Positivo 49 28.8%
Negativo 18 10.5%
Definitivamente negativo 27 15.8%
Total 170 100.0%

Fuente: Proyecto de Investigacion ADPCN

La Tabla 04 muestra que del total de los nifios que ingresaron al estudio y que
fueron atendidos en el servicio de Odontopediatria del Hospital Militar Central en
el afio 2018, el 44.7% presentan conductas definitivamente positivas; el 28.8%
conducta positiva; el 10.5% presentan actitud negativa, mientras que el 15,8%

presentan conducta definitivamente negativo.
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0% 0%

= No presenta ansiedad ® ansiedad leve a moderado
= Ansiedad severa © ansiedad extrema

Figura 1. Nivel de Ansiedad Dental de los Padres que asistieron al servicio de
Odontopediatria del Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber” del distrito
de Jesus Maria — 2018

Fuente: Propia

Interpretacion

La figura 1 evidencia que del total de padres que ingresaron al estudio
prevalecieron dos diagndsticos; el 80% no presentan ansiedad dental; mientras
que el 20% presentan ansiedad dental de leve a moderado
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Tabla b

Correlacion de la ansiedad dental de los padres y la conducta de los nifios que
asistieron al servicio de Odontopediatria del Hospital Militar Central “Crl Luis
Arias Schreiber” del distrito de Jesus Maria — 2018

Ansiedad Dental del padre

No presenta Ansiedad leve a

Conducta del ansiedad moderado Total

nifo N % N % N % X2 P
Definitivamente 72 42.35% 4 2.35% 76 44.71% 7,86 0,000

positivo

Positivo 47 27.65% 2 1.18% 49 28,82% 0,90 0,000

Negativo 6 3.53% 12 7.06% 18 10.59% 6,08 0,000
Definitivamente 11 6.47% 16 9.41% 27 15.88% 6,32 0,000

negativo

Total 136 80% 34 20% 170 100.0%

Fuente: Proyecto de Investigacion ADPCN

Latabla5 muestra que en el 70% de los padres que no presentan ansiedad ante
la atencion dental de su nifio en el servicio de odontopediatria del Hospital Militar
Central Militar la predominancia de la conducta es definitivamente positiva y
positiva; solo en el 10% de los padres que no presentan ansiedad se presentan

conductas negativas y definitivamente negativas de sus nifos.

Al comparar con los padres que presentan ansiedad leve a moderada (16.47%)
se observa que influye en la conducta del nifio en forma negativa y

definitivamente negativa.
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Tabla 6

Chi-Cuadrado de Pearson

Sig. asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 15,6902 3 001
Razon de verosimilitud 14,963 3 1002
Asociacion lineal por lineal 13,600 1 1000
N de casos validos 170

Fuente: Proyecto de Investigacion ADPCN

a. Calculado solo para una tabla de 4x2
b. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 4,60.

Interpretacion de los Resultados

H1: Existe relacion entre la ansiedad dental de los padres y la conducta de los
nifios atendidos en el servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central en el

afno 2018.

Ho: No existe relacion entre la ansiedad dental de los padres y la conducta de los
nifios atendidos en el servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central en el
afio 2018.

Con X?: 15,6902, gl: 3, p: 0,001, como la significancia es menor que 0,05 se rechaza
la Ho por la cual se afirma que existe relacion entre la ansiedad dental de los padres

y la conducta de los nifios atendidos en el servicio de odontopediatria del Hospital

Militar Central en el afio 2018
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Figura 2: Prueba de Chi- cuadrado de Pearson

Fuente: Propia
Regla de decisién

Se aceptara la Ho si: X? hallado < X? tabulado

Se aceptara la H1 si: X? hallado > X? tabulado

Dado que Chi? hallado = 15.690 > Chi tabulado (3)0.05=7.815 entonces rechazar
Ho es decir existe relacién entre la ansiedad dental de los padres y la conducta de
los nifios atendidos en el servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central en

el aino 2018.
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l. DISCUSION

Al analizar los resultados de esta investigacion se puede decir que existe relacion
entre la ansiedad de los padres y la conducta de los nifios atendidos en el servicio
de odontopediatria del Hospital Militar Central en el afio 2018; asimismo se observa

que existe una fuerte correlacion y que es verdadera.

De acuerdo con los resultados de la presente investigacion el 80% del total de
los padres no presentan ansiedad dental, estos resultados tienen similitud con los
estudios de Munayco E. (2017) que indica que con respecto a la ansiedad del
acompafante presentaron bajos niveles, Marcia O, Marques M, Silva P. (2012)
observo que los padres de los nifios presentan ansiedad baja; Araya C; Gonzales
C; Barra A; Salazar K. (2014) también indican que el 76.4% de los acompafiantes
encuestados presento algun grado de ansiedad frente a la consulta odontolégica
del nifilo; Morales D. (2016) indica que la ansiedad que presenta el acompafante
es baja y discrepan con el estudio de Ramirez R. (2016) en el cual muestra que los
acompafiantes presentaron un nivel de ansiedad leve a moderado y que el
acompanfante del sexo masculino tuvo ansiedad méas elevada comparado a las
mujeres, Meza J, Cardenas C. (2017) indica que la mayoria de padres presentan
ansiedad alta haciendo en un 54% mientras que un 31.7% presentan ansiedad
moderada.

Nuestros resultados también reportan que del total de nifios atendidos en el
servicio de Odontopediatria del Hospital Militar Central el 44.71% presentan
conductas definitivamente positivas estos resultados se equiparan a los resultados
de Pérez M. (2015) en el cual indica que los nifios tuvieron una conducta positiva
en mas de la mitad de su poblacion encuestada, Segun Ramirez R. (2016) las
conductas de los nifios fue de tipo positivo a definitivamente positivo; Munayco E.
(2017) encontré que los nifios presentaron conductas positivas en mayor
porcentaje, también coincide la investigacion de Marcia O, Marques M, Silva P.

(2012) donde prevalecieron los nifios libres de conductas negativas, este resultado
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se puede deducir que los padres proveen a los hijos un ambiente psicolégico de
seguridad que es el adecuado para disminuir el comportamiento negativo del nifio;
segun Freeman (2017) asevera que la funcién de la familia y la diada madre-hijo
aporta al desarrollo psicoldgico del nifio, tanto como las emociones y experiencias
de vida del niflo. Esta investigacion incluye el desarrollo del nifio desde su
nacimiento hasta la adolescencia, pasando por varias etapas en la relacion con la

madre y los cambios propios del crecimiento.

Los resultados encontrados en el presente trabajo de investigacion podrian
ser compatibles con la explicacién ya propuesta, ya que en ella los nifios que
pertenecen a la muestra corresponderian a la Fase de Latencia.

En la fase de latencia los nifios tienen de 6 -11 afios, y esta categorizada por
ser un tiempo de paz, en el cual el nifio es capaz de tener conciencia de su cuerpo,
donde ya cepilla sus dientes sin ayuda de otros, y es reconocido por el odontélogo.
Por esto, el manejo del comportamiento se facilita y la respuesta al tratamiento es
positiva.

Los hallazgos del estudio muestran que el 10.59% de nifios que presentaron
conductas negativas, el 3.53% de los padres no presentaron ansiedad dental y el
7.06% presentaron ansiedad dental de leve a moderado. También muestra que el
15.88% de nifios que presentaron conductas definitivamente negativas el 6.47% de
padres no presentaron ansiedad dental y el 9.41% presentaron ansiedad dental de
leve a moderado; esto indica que los nifios que presentaron conducta negativas y
conductas definitivamente negativas sus padres presentaron mayor porcentaje de
ansiedad siendo esto de leve a moderado. Estos resultados coinciden con las
investigaciones de Pérez M. (2015) en el cual llega a la conclusion que el grado de
ansiedad tiene relacion con la conducta en el tratamiento odontoldgico; Paredes B.
(2016) indica que existe una correlacion muy altamente significativa entre ambas
encuestas que miden ansiedad y conducta; Ramirez R. (2016) llego a la conclusion

gue la conducta del nifio se encuentra asociada a la ansiedad del acompafiante;

70



Meza J, Céardenas C. (2017) Llegan a la conclusion gque existe correlacion
positiva alta entre la ansiedad de los padres y la ansiedad del nifio; Segun Morales
D. (2016) llega a la conclusién que existe una influencia moderada por parte del

acompafante ante el comportamiento del nifio.

La mejor evidencia es el meta-analisis de Themessl-Huber (2010), en el cual
llegan a la existencia de una relacion significativa entre estas variables. Aun asi,
demuestran que la fuerza de esta relacion se ve afectada por los métodos de

valoracion utilizados, y que los estudios elegidos tenian una amplia gama de ellos.

Los resultados de nuestro estudio discrepan con los resultados de Munayco
E. (2017) ya que llego a la conclusion que la ansiedad provocada por el tratamiento
odontoldgico en los nifios y los acompafantes no estan relacionado, mas si el
miedo, tampoco existe relacion entre la ansiedad y el miedo que pueda
experimentar el acompafiante con respecto a la colaboracion del nifio, sin embargo
la colaboracion del nifio si esta relacionada con el miedo y la ansiedad que este
puede experimentar al tratamiento odontolégico; Marcia O, Marques M, Silva P.
(2012) No encontr6 correlacion entre los padres y ansiedad dental de los nifios;
Segun Espinoza P. (2013) los resultados indican que no se encontr6é una relacion
entre la ansiedad del cuidador con la ansiedad del nifio; Araya C; Gonzales C; Barra
A; Salazar K. (2014) llega a la conclusion que la relacion entre la ansiedad del
acompafante frente a la atencién dental del nifio y el comportamiento motor del
mismo son factores independientes entre si, y en la poblacién de estudio la
ansiedad del acompafiante no tendria mayor incidencia en el comportamiento motor

del nifio.

También Segun Diaz D; Gaete P. (2016) indica que lo que mas influye al
cambio de comportamiento (desde negativo a positivo) es una mejor experiencia
anterior del apoderado, mientras que un cambio en la ansiedad del nifio tiende a
proteger este cambio. Llegaron a la conclusion que el nivel de conducta del nifio

solo se ve influenciado por la ansiedad de este.
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Se debe considerar como una limitacion del presente estudio la ausencia de
una descripcion detallada de variables socio demogréaficas, en el caso de la edad,
la muestra se podria considerar heterogénea ya que varia de 1 a 16 afos, y en
relacion al sexo, no deberia considerar como una variable que podria tener
Importancia ya que los nifios se encuentran en una edad escolar. No estaba dentro
de los objetivos de este trabajo estudiar la variable del nivel socioeconémico, pero
para futuros estudios se sugiere ajustar los resultados por nivel socioeconémico

para descartar si ésta variable es un modificador del efecto.

Este trabajo de investigacién adquiere relevancia en lo practico-clinico, ya
que permitio explorar la utilidad de evaluar la ansiedad dental en los padres y el
comportamiento de los nifios, en lo tedrico, se obtuvo informacién sobre ansiedad

dental en padres, poblacion que no ha sido estudiada en nuestro entorno local.
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I. CONCLUSIONES

PRIMERA

Los padres frente a la consulta odontologica en el servicio de odontopediatria del
Hospital Militar Central en el afio 2018 presentaron solo dos diagndésticos el 80%
no presentan ansiedad dental, mientras que el 20% presentan ansiedad dental leve
a moderado.

SEGUNDA

Los 170 niflos que acudieron al servicio de odontopediatria del Hospital Militar
Central en el afio 2018 el 44.71% presentaron conductas definitivamente positivas,
el 28.82% presentaron conductas positivas, el 15.88% presentaron conductas

definitivamente negativas y por ultimo el 10.59% presentaron conductas negativas.
TERCERA

El 70% de los padres que no presentan ansiedad ante la atencion dental de su nifio
en el servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central Militar la predominancia
de la conducta es definitivamente positiva y positiva; solo en el 10% de los padres
gue no presentan ansiedad se presentan conductas negativas y definitivamente
negativas de sus nifios. Al comparar con los padres que presentan ansiedad leve a
moderada (16.47%) se observa que influye en la conducta del nifio en forma

negativa y definitivamente negativa.
CUARTA

Existe relacidon entre la ansiedad dental de los padres y la conducta de los nifios
atendidos en el servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central en el afo
2018.

QUINTA

Del total de nifios atendidos en el servicio de odontopediatria del Hospital Militar
Central en el afilo 2018, la edad prevalente es de 6 a 10 afos y el sexo mas

prevalente es el masculino.
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1. RECOMENDACIONES

PRIMERA

Investigar en forma multidisciplinaria en el area de la Odontopediatria el manejo
de la ansiedad dental de los padres y su influencia en el comportamiento de los

nifios ya que son fundamentales para la atencion odontologica.
SEGUNDA

Se recomienda entonces usar este resultado previo a la consulta para que el
odontbélogo conozca cuales son las caracteristicas del nifio en cuanto a las
habilidades sociales y conducta. Asi mismo, en caso de encontrar caso severos, es
necesario usar medidas de acondicionamiento a la consulta teniendo en cuenta el

diagndstico de la conducta del nifio y el nivel de ansiedad del padre.
TERCERA

Por ultimo, es necesario realizar un estudio de seguimiento, el cual, por su disefio
de mayor validez corroborara los resultados de la primera linea de investigacion,
nos podria dar resultados definitivos en este aspecto para ser usados con mayor
certeza en las situaciones que se presenten a futuro a nivel de la consulta

odontolégica.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

DEFINICION DEL POBLACION
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION [VARIABLES DEFINICION METODOLOGIA MUESTRAY INSTRUMENTOS
DE HIPOTESIS OPERACIONAL MUESTREO
Hipdtesis Ansiedad de los
Alternativa: padres:
Existe  relacion 85 una emocion Test de Ansiedad
entre la ansiedad natural que Poblacién: La | de Zung: es un
“Ansiedad de los dental de los . cumprende las !EI ﬁp{: N de | poblacion esta ins_trurn?nltc-
padres y su| ¢Existe relacion | Determinar  si padres vy la| Variable 1: | reacciones que | investigacién | conformada por | psicométrico que
relacion con la | entre 2 | existe relacion cppducta de_lns Ansiedad | tienen los seres | es ] no | padres y nifios | mide l? ansiedad
conducta de los | ansiedad dental | entre 1 | nifios atelnldldns Dental de | humanos ante la expenmlental, que :Iasusten al | através de 20
nifios atendidos | de los padres | ansiedad dental en el servicio de los amenaza de un | comrelacional servicio  de preguntas entre
en el servicio de | con la conducta | de los padres y odontopgdmtn_g padres. reault:ado de naturaleza Ddontoped|atr_|a informes o rela_tus
Odontopediatria | de los nifios | la conducta de del Hospital Militar negativo 0 transvers_al ) dEl:|l hospital | cada uno referido
del Hospital | atendidos en el | los nifios | Central en el afio incierto , observacional | militar central. arcaractensh.cas,
Militar Central servicio de | atendidos en el | 2018 Cond_uma: estd {ya que se sintomas y signos
CH Luis Arias | odontopediatria | servicio de| . . relacionada a la cr_bsenl.fara Muestra: La de la ansiedad.
Schreiber  del | del Hospital | odontopediatria Hipdtesis Mula: r_nodalldad que | situaciones ya | muestra  seran
distrito de Jesis | Militar  Central | del Hospital Mo existe relgcmn tiene una | existentes, no | de 170 nifios | Escala de
Maria -2018" en el afio 20187 | Militar  Central | €ntre la ansiedad persona  para | provocadas en | con sus padres. | Conducta de
. en el afio 2018 | dental de los comportarse en | la Erankl: valora el
padres vy la diversos investigacion comportamiento
conducta de los ambitos de su Muestreo: El fipo | del nifio durante
nifios  atendidos vida. Esto quiere de muestreo es | la atencion
en el servicio de decir que el muestreo cdontologica,
odontopediatria | Variable 2: | término  puede aleatorio simple | permite de
del Hospital Militar | Conducta | emplearse como manera rapida y
Central en el afio | del Nifio. | sinonimo de sencilla evaluar

2018.

comportamiento

la conducta de
los nifios.
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacién (Variable 1)

M* DE ESCalLADE | HWELES Y
VARIAELE | DIMEMSIONE 3 INICADCORE 3 ITEM3Z MEDCION RAMNGO S
- St cama Si me estuvisra
dushacienda en padazos cuardo 2l
cdontapediatra aliende & mi ki,
Bomaticosz A = Ide tismblan los bracas v piernas
- Sufro dolanes de cabars, dal cuslia ¢
{oloees, Espakda L
mareas, bemblares - Ble siaria ditil v me carsa
i i fAcikneEnba
» lagquicandia, - St que el carazdn me labe & prisa
detilidiad) - Sufro marsos Menas
- Sufro dobares de estdmaga e de 45:
indigestitn .
Ansiadad - e desmayo o sienbo que me soy & *Munca o casi Mo |'IE|'5I'
Dantsl da desmayar MUMCS ansiedad
los padres | Caognoacitives & | - Me siento mas intranquilo a nervicsa *A& yeoes 45-540
o gue de castumbiee cuando atiende o ansiedad
(rerviasisima, odontapadiatra & mi hijz 4 L
rritabiidad - he serte tranguile ¥ oes fcil estar *Con mirima
o quists bastante i
pesadilas) - La cara = me pone calisnte y o Frecusancia ED—_?'H"'
- Tenge pasadillas ansiadad
*Siempre o | marcada
CEEl slemipre O SEVETS
- Se ome duermen § hormiguesn las
Somaticos B dedas de bas manas § pies T a
o - Tengs  gue  annar con rucha 3 mds-
{polivria, frecusncia a
adarresimienta - Gaparalments Engs ks manos secas ansiedad
dactilar] ¥ calienies cn.g!-adu
maxima
- hde sienlo aterrorzaca cuandd
Cognoacitivos B atierden a mi hijo -
o - hie abuero o me angustio facilmems en
fircjuietud, un servicio cdonbokgico 5
pressrtrmientos - Creo gue fodo @stid bien y no va a
. pasar nada malo cusnda estay en el
regalives ¥ sericio adentologicn
disrea) = Puedo naspirar facilmeante

- Me dusrmao fSalmente y descarsa
b por [a rackes
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacién (Variable 2)

VARIABLE | DIMENSION | INDICADORES N° DE ESCALA | NIVELESY
ITEMS DE RANGOS
MEDICION
» Rechazo total » Definitiva
del mente
Conducta | Conductual tratamiento Escala de Negativo
del nifio » Acepta con 4 conducta de | « Negativo
dificultad el Frankl + Positivo
tratamiento « Definitiva
s  Acepta el mente
tratamiento Positivo

por cautela

s Disfruta y se
interesa en el
tratamiento
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Anexo 3: Instrumento 1 (Test de Ansiedad de Zung)

=Nombres y Apellidos
k Sexo Femenino Masculino
k Edad
k Fecha

CON SIEMPRE
N® PREGUNTAS NUMNCA | AVECES | BASTANTE D CASI

FRECUEMCIA | SIEMPRE

1 Me siento més intranguilo o nervioso gque de
castumbre cuando atiende el odantopediatra a mi
hijo

2 Me sienta aterrorizado cuando atienden a mi hijo

Me altero o me angustio facilmente en el servicio
odontologico

Fil Siento como =i ome estuviers deshaciendo en
pedazos cuando el ocdontopediztra atiende a mi
hijo

5 Creo que todo estd bien y no va 3 pasar nada malo
cuzndo estoy en el servicio cdontoldgico

he tiemblam loz brazos v piernas

Sufro dolores de cabeza, del cuello vy espalda

6
7
g | Me siento débil ¥ mea canso facilmente
9

Me siento tranquilo y es facil estar quisto

10 | Siento que el corazén me late a prisa

11 | Sufro mareos

12 | Me desmayo o siento que me voy a desmayar

13 | Puedo respirar faciimente

14 | 58 me duermen y hormigusan los dedos de las
mamnos y pies

15 | Sufro delores de estdmago e indigestidn

16 | Tengo gue orinar con mucha frecuencia

17 | Generalmenta tengo las manos 52cas y calientes

18 | L= cara s& me pone calisnte y roja

19 | Me duermo facilmente y descanso bien por la
nache

20 | Tengo pesadillas

¢ RESULTADO:

¢ DIAGNOSTICO:
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Anexo 3: Instrumento 2 (Escala de Conducta de Frankl)

Nombres y Apellidos

Nombre de la Madre o Padre

Sexo Femenino Masculino
Edad
Fecha
Tipo de Conducta Descripcion Marca
(De la conducta del nifio durante el tratamiento con una
odontolégico) (X)

Definitivamente

Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, esta
temeroso o tiene cualquier otra evidencia de

Negativo negativismo extremo
Negativo Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera,
tiene algunas evidencias de actitudes negativas
pero no pronunciadas.
Positivo Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso,

muestra voluntad para acatar al odontdlogo, a
veces con reservas, pero el paciente sigue las
indicaciones del odontélogo cooperando.

Definitivamente
Positivo

Buena relacion y armonia con el odontélogo, se

interesa en los procedimientos odontolégicos, rie y

disfruta.

¢ RESULTADO:

84




Anexo 4: Validez y confiabilidad del instrumento

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

TESIS: “ANSIEDAD DE LOS PADRES Y SU RELACION CON LA
CONDUCTA DE LOS NINOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ODONTOPEDIATRIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL CRL LUIS
ARIAS SCHREIBER DEL DISTRITO DE JESUS MARIA -2018 7

Investigador: Cuadros Cordero Dayana Aracelly

Indicacion: Senor certificador, se le pide su colaboracion para que luego de
un riguroso analisis de los items del Cuestionario de encuestas respecto a
“ANSIEDAD DE LOS PADRES Y SU RELACION CON LA CONDUCTA DE LOS
NINOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL CRL LUIS ARIAS SCHREIBER DEL DISTRITO DE JESUS
MARIA -2018" que se le muestra, marque con un aspa el casillero que crea
conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando
si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su
posterior aplicacion

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 ddonde:
1= Muy Deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular | 4=Bueno | 5=Muy bueno |
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Test Psicométrico de Ansiedad de Zung modificado

DIMENSION/ ITEMS

(&}

LR

INDICADOR: SOMATICOS A (DOLORES,
MAREOQOS,TEMELORES, TAQUICARDIA,
DEBILIDAD)

Slento como 31 me estoviera deshaciendo en pedazos cuando
el odontopediatra atiende a mi hijo

Mhie tiemblan los brazos v piemas

Sufro dolores de cabeza, del cuello y expalda

Me siento débil v me canso ficilments

Siento que el corazdn me late a prisa

Sufro mareos

Sufro dolores de estomaso & indigesticn

Me desmayo o siento que me voy a desmayar

INDICADOR: COGNOSCITIVOS A (NERVIOSISMO,
IRRITABILIDAD, PESADILLAS)

Me ziento mds infranquile o nervieso que de costumbre
cuando atiende el odontopediatra a mi hijo

Me siento tranquilo y es facil estar quieto

La cara se me pone caliente y roja

Tengo pesadillas

INDICADOR: SO0MATICOS B (POLIURIA,
ADORMECIMIENTO DACTILAR)

Se me duermen y hormiguean los dedos de las manos v pies

Tengo que ornar con mucha frecuencia

Generalmente tengo las manos secas y calientes

INDICADOR: COGNOSCITIVOS B (INQUIETUD,
PRESENTIMIENTOS NEGATIVOS Y DISNEA)

Me siento aterrornizado cuando atienden a mi hijo

Me altere o me angustio ficilmente en un servicio
odontologico

Creo que todo esta bien v no va a pasar nada malo cuando
estoy en el servicio edonteldgico

Puedo respirar ficilmente

Me duermo facilments v descanso bien por la noche
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RECOMENDACIONES:
ﬁe/crar g( [z:-:g'w»/e Qe Fe€ea  meo

S ectlo’ % ca:7])¢415'1é7€ ’ & /c; paclrcd .
/ 7 7

PROMEDIO DE VALORACION

1

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular ﬁ{ Buena e) Muy buena

Nombres Apellidos: ....KC\'“' ¥ K "C(ﬂ(gzcl IQI’W’YOL
DNI N°: ‘/‘(2|3(”33:}' Teléfono/Celular: %42438 J

Direccién domiciliaria:..s2. 226 x6le_Olcedo Y66 liirce

L ~ /
Titulo Profesional: Psieel e

Grado Académico: ..... L. Tulacle »  Lelegiaclo

Mencion: &0 ()ercdo q (e
’ >

2Vin 'cc‘&/
k .7(\

Firma
Yoty Bt iy
PSIC OLO(; %
CPso 26 6 2
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RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

5

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena }')/Muy buena

5 1 ,
Nombres Apellidos: ... AARNY NLCOE R 108 GOIAN

DNI N°: RSNG| Teléfono/Celular: C\S‘Z,?_q,qz)-\g

Direccién domiciliaria:...... S42 SHCAK W A .
Titulo Profesional: Osicdeos h

Grado Académico: T ITOLADA

Mencion: Psicd Loen
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

TEST PSICOMETRICO DE ANSIEDAD DE ZUNG MODIFICADO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 a realizar la prueba

piloto a 30 encuestados Yy se mididé con el coeficiente de confiabilidad de

alpha combrach .

=2
- K [ 2.si
K-1 St

Donde
K: NUmero de items
Si?: Varianza Muestral

st varianza del total de puntaje de los items

> gi’173 st'251 k=20
20 (1_17.3

S 20-1

j =0.97
251

Para el andlisis correspondiente se tomé una muestra piloto de 30 encuestados.
El coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items
gue conforman el cuestionario, ya que el resultado del calculo correspondiente
fue de 0.97, lo que evidencia que las preguntas del cuestionario de ansiedad
contribuyen de manera significativa a la definicion de los conceptos que se
desean investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el

instrumento es muy confiable para la presente investigacion.
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Base de datos piloto

45

51

kX

52

4

4B
15

17

i1

X

a3

15

i1

EL
14

a5

51

a5

45

42

a5

a1

a7

17

17,3

1,0

45| 57| 57| 108 59

76

53

07 048] 04| 07 0,8 07

TI| 65
0,7

57| 57

P2 |P3 | P4 (P5 | PG |P7 |PE| P9 (P10| P11 | P12| P13 | P14 PLS | PLG| P17 | P15 | P19] P20| suma

57| 57| 59| 3@ 53| 53| 84| &7

Pl

15(08)11(1,0104|10,7(07]| 10| 15| 0.8

251
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11
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13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
21
24
25
26
27
28
29
In
SUmMa| 67

L

52
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ESCALA DE CONDUCTA DE FRANKL

DIMENSION/ ITEMS 1 2

INDICADOR: CONDUCTA DEFINITIVAMENTE
NEGATIVA

Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, esta temeroso o
tiene cualquier otra evidencia de negativismo extremo

INDICADOR: CONDUCTA NEGATIVA

Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera, tiene algunas
evidencias de actitudes negativas pero no pronunciadas.

INDICADOR: CONDUCTA POSITIVA

Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra
voluntad para acatar al odontologo, a veces con reservas,
pero el paciente sigue las indicaciones del odontdlogo
cooperando

INDICADOR: CONDUCTA DEFINITIVAMENTE
POSITIVO

Buena relacion v armonia con el odontdlogo, se interesa en
los procedimientos odontologicos, rie y disfruta
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RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

5

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente  b)Baja ) Regular d)Buena € Muybuena )
Nombres Apellidos: jm L(%J;Ltws’fqu(ﬂ?vr Y (dvia
oni we: 2937742 & relctonofcelutar: ... 259857 €94
Direccién domiciliaria{. /%* o Seleri 254 Block ,‘Cvﬁf/a 50 Z/é&,yﬂ lly
Titulo Profesional: /,’.(,(J,Cw Dectoch = Zpectn heh ea Odonto padw/n?\
Grado Académico: D@Czo]m/ s Telud Pl lica:
Kengigne ... Do ][Oy en sald /0 I ca~
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RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

4,75

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena @) Muy buigna

Nombres Apellidos: Jyan froncisco AUSeJ'O Bleiroz

DNI N°: 2153105y Teléfono/Celular: 93811070Y

Direccion domiciliaria:AN: H1polih Gnanve , Vill2 Hiirov Chom flog, Block 32, Doto A -2

. . o~ DENNS N
Titulo Profesional: Cleumu L

Grado Académico: ... HAS S TE™

Mencién: ADHIVISTROCEH B4 SALUD con MENCIIV EAl ETTORATORGIA

TN e Corénel § 000
Jefe del Senvicio de Odontope<atria
RNE 8030 Cco? fo30
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ESCALA DE CONDUCTA DE FRANKL

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 a realizar la prueba

piloto a 30 encuestados y se midi6 con el coeficiente de confiabilidad de

alpha combrach.

-2
L_ K[, 2si
K-1 St

Donde
K: NUmero de items
Si2: Varianza Muestral

st varianza del total de puntaje de los items
-2 2
>si'=5 st =51 k=4

4 1—E =0.99

o =——
4-1 51

Para el andlisis correspondiente se tomé una muestra piloto de 30 encuestados.
El coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items
gue conforman el cuestionario, ya que el resultado del calculo correspondiente
fue de 0.99, lo que evidencia que las preguntas de la ficha de conducta
contribuyen de manera significativa a la definicion de los conceptos que se
desean investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el

instrumento es muy confiable para la presente investigacion.
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Base de datos piloto

13

12

10
12

10

13

12

10

5,0

P1 |P2 |P3 |P4 |suma
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11
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15
16
17
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95



Anexo 5: Consentimiento Informado para los Padres

L aBa 2
ey '7
Z o
[ Consentimiento Informado ] = >
> \BQ,
QL ES
Yo, de anos de edad con DNI

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion titulada: “Ansiedad de
los padres y su relacion con la conducta de los nifios atendidos en el
Servicio de Odontopediatria del Hospital Militar Central Crl Luis Arias
Schreiber del distrito de Jesus Maria -2018” realizada por la bachiller
Dayana Aracelly Cuadros Cordero.

He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es reunir informacién
sobre la ansiedad de los padres y su relacién con la conducta que mi menor
hijo (a) presente frente a la atencion odontolégica. Se me ha indicado toda la
informacion requerida previo a la atencién odontolégica de mi hijo (a),

Es de mi cocimiento que la informacion entregada es estrictamente confidencial
y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de este estudio sin mi
consentimiento, ademas comprendo los fines y beneficios que puede adoptar a
la poblacién con esta investigacion.

También he sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
durante su proceso y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin

gue esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del nifo:

FIRMA DEL PADRE O MADRE

FECHA:
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Anexo 5: Asentimiento Informado para los nifios

Ansiedad de los padres y su relacion con la conducta de los
nifios atendidos en el Servicio de Odontopediatria del
Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber” del distrito

de Jestus Maria — 2018 & % U

El objetivo de esta investigacion es determinar si existe relacion entre la ansiedad de los
padres y la conducta de los nifios atendidos en el servicio de odontopediatria del Hospital
Militar Central en el afio 2018

Hola mi nombre es Dayana Aracelly Cuadros Cordero y actualmente estoy realizando
un estudio para conocer acerca de la ansiedad de los padres y la conducta del nifio en

el tratamiento odontoldgico, para ello quiero pedirte tu ayuda.

Tu participacién en el estudio consistiria en aceptar ser parte del estudio y se
mediria tu conducta durante el tratamiento odontoldgico a través de una escala

de conducta.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision si participas 0 no en el estudio. También es importante que sepas que si en un

momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningdn problema.

Las mediciones que realicemos nos ayudaran a poder obtener informacion sobre si

existe una relacion entra la ansiedad dental de los padres y la conducta del nifio.

Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie los
resultados de las mediciones, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo

de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v), ni escribas tu nombre.

[ ] Si quiero participar

Nombre:

Edad:

Fecha: de del 2018
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Anexo 06: Base de Datos

¥7 ¥3 @ ¥10 w11 w12 w13 x14 x15 x16 x17 x18 x19 %20 SULTADCde ansiedad

¥ x6

¥2 x3 x4

SEXONINO EDADNINO CONDUCTA SEXO PADRE EDAD PADRE x1

54
54
54
50
54
43

32

SEXO NINO

43

EDAD NIND

43

CONDUCTA

42

SEXO PADRE
EDAD PADRE

25

RESULTADO dx

50
4

35

dx de ansiedad

54
46
34
54
45

47

10
1n
12
13
14
15
16
17
18
19
20
2
22
23
24
25
26
27
28
29
30
3
32

29
32

41

41

43

45

35

36
44
41

36

42

a4
3
54
43

41

33

41

35

43
40
54
36
34
33

41

45

49
55

38
i

62

43
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Anexo 07: Documento de Autorizacion

‘ - Departamento
g Militar Central de Apoyo a la Docencia

Ministerio
de Defensa

WRd

om

“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional

Jesus Maria, 10 de Mayo de 2018

Oficio N°X M, AA-11/8/HMC/DADCI
Sefiorita Bach. Odontologia CUADROS CORDERO DAYANA ARACELLY
Asunto:  Autorizacion para ejecucion de trabajo de investigacion que se indica

Ref a. Solicitud del interesado s/n det 7 May 2018
b. Trabajo de investigacién (68 félios)
c. Directiva N°® 002/ Y- 6.1.3.¢./05.00 “Normas para la realizacion de trabajos de
investigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud Del Ejéreito”.

Tenge el agrado de dirigime a WUd, para comunicarle
que visto el proyecto de Investigacion, el Comité de Etica del HMC aprueba que Usted.
Bach. Cdontologia CUADROS CORDERO DAYANA ARACELLY (U. Telesup) realice el
trabajo de investigacion, titulado: ANSIEDAD DE LLOS PADRES Y SU RELACION CON
LA CONDUCTA DE LOS NINOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ODONTOPEDIATRIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL CRL LUIS ARIAS
SCHREIBER DEL DISTRITO DE JESUS MARIA 2018”, en e departamento a su cargo
a partir del 9 al 31 de Mayo del 2018.

Por tal motivo como investigador debe coordinar con el Servicio de
Odontopediatria y el Dpto. de Registros Médicos (Historias Clinicas) de nuestro hospital,
sin irrogar gastos a la institucion, sujetandose a las normas de seguridad existentes,
incluyendo el consentimiento informado para actividades de docencia e investigacion, a
fin de no comprometer a la Institucidn bajo ninguna circunstancia, asimismo al finalizar el
estudio debera remitir una copia del trabajo en fisico y virtual al Departamento de
Capacitacion del HMC para su conocimiento y difusién.

Es propicia la oportunidad para expresarie nuestra consideracién mas

distinguida.
Dios Guarde a Ud.
ALWLK'
0- 310032777-A+
LLUIS MENDIETA MORODIAZ
CRL EP
n Jefe del DADCI
DISTRIBUCION: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
- Interesado., crerreene 01
- Dpto. Segundad ............ 01
- Dpto. Estomatologia....... 01
= ArchiVO .o 01/03
LMM/ey!
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Anexo 8: Fotos de larecoleccion de datos

Sala de Espera del servicio de
Odontopediatria ubicado en el
departamento de Estomatologia

Departamento de Estomatologia
del Hospital Militar Central “Crl
Luis Arias Schreiber”

Consultorio N° 5 del servicio de
Odontopediatria
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Padres voluntarios que aceptaron participar del
estudio

Realizando la consulta
con el odontopediatria

101




