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Resumen

El objetivo general de esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
ansiedad de la madre y del nifio en la primera consulta odontopediatrica en el Centro
Especializado en Formacion Odontolégica (CEFO) de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo — 2018. El disefio del estudio es de tipo prospectivo, analitico,
transversal y observacional. La poblacion estuvo constituida por 44 madres y sus
respectivos nifios en la asignatura de Clinica Integral del Nifio y del Adolescente de
CEFO, siendo la muestra un total de 38 madres-nifios que cumplan los criterios de
seleccidn. Se utilizé muestreo no probabilistico por conveniencia.

Para las madres se utilizo el instrumento del Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado
(IDARE) y, asi mismo, se evalu la ansiedad de los nifios a través de la Escala de Imagen
Facial (FIS), donde los resultados obtenidos no hallaron pruebas suficientes para
determinar la relacion entre ansiedad de la madre y del nifio en la primera consulta

odontopediatrica.

Palabras claves: Ansiedad, rasgo, estado, odontopediatria.



Abstract

The main objective of the research is to determine the relationship between the mother
and her child anxiety at his first odonto-pediatric consultation at the Specialized Center
for Dental Education (CEFO in spanish) of Santo Toribio de Mogrovejo Catholic
University — 2018. The research design is prospective, analytical, transversal and
observational. The population was determinate by 44 mothers and their children in the
Child and Adolescent Integral Clinic subject, being the total sample of 38 mothers-
children who got the selection criteria. A non-probabilistic sampling for convenience
was used.

The instrument of the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) was used for the mothers
and, also, the anxiety of the children was evaluated through the Facial Image Scale
(FIS), where the results didn’t found sufficient evidence to determine the relationship

between the anxiety of the mother and the child in his first odonto-pediatric consultation.

Keywords: Anxiety,feature, state, pediatric dentistry.
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INTRODUCCION

Una conducta poco cooperativa del nifio en la primera consulta odontopediétrica
se puede asociar a miedo y ansiedad al tratamiento dental.> Segln Locker y Liddell
considera que la ansiedad del nifio, en la préactica odontoldgica, puede estar influenciada
por varios factores entre ellos la historia familiar de ansiedad dental y concluyen que
esa relacion resulta en un comportamiento negativo del nifio.?

Cabe resaltar que la relacién madre-hijo juega un papel muy importante en el
comportamiento del nifio, ya que es la cuidadora principal, y su tipo de personalidad
influye en la manera como el nifio afronta distintas situaciones. Sin embargo, la mayoria
de padres no se dan cuenta que las influencias sociales tales como su propio miedo
dental o de los miembros de la familia tendran un impacto en el nifio.

Estudios previos hacen mencion sobre la existencia entre la relacion de la
ansiedad de la madre con la del nifio, como en Estados Unidos que se observo la relacion
entre dichas ansiedades, al igual que estudios en Espafia, en Peru existen escasos
estudios acerca de la ansiedad materna y del nifio antes de la primera consulta
odontopeditrica. Sin embargo, existen situaciones que generan temor en la poblacion
infantil, entre ellas se puede considerar la asistencia a la consulta odontoldgica.® Por
mucho que evolucionen los métodos para reducir la ansiedad, adn sigue siendo un
desafio poder lidiar con la ansiedad del nifio en la consulta odontopediatrica ya que los
odontopediatras no toman en cuenta el manejo de la ansiedad materna, que influencia
significativamente en la conducta del nifio en la primera visita al odontopediatra.*

Por tales motivos, la propuesta del presente proyecto es detectar la relacion de
ansiedad de la madre y del nifio, permitiendo que ambos puedan tener un mejor manejo
y relacion con el odontopediatra, ayudandolo a enfrentar gran variedad de actitudes
producto de la ansiedad que el paciente infantil y materna manifiesta al asistir a un
tratamiento odontoldgico. Siendo la comunidad cientifica y especialmente a los

odontopediatras los beneficiarios.



Por tanto se consideraron los siguientes objetivos en el estudio:

Objetivo general

Determinar la relacion entre ansiedad de la madre y del nifio en la primera consulta
odontopediatrica en el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo, 2018.

Objetivos especificos

. Determinar el nivel de ansiedad de la madre de rasgo y de estado en la primera
consulta odontopediétrica del nifio en el Centro Especializado en Formacion Odontdgica
de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo,
2018.

. Determinar el nivel de ansiedad del nifio en la primera consulta odontopeditrica
en el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de la Universidad Catdlica

Santo Toribio de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo 2018 segun edad y sexo.
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MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Alburqueque et al.! Realizaron un estudio donde evaluaron la ansiedad materna y
los factores que influyen en el tratamiento odontopediatrico. Evaluandose 100 madres
que asisten a la clinica de Bebés de la FUNDECTO — USP/SP y en la clinica del curso
de Especializacion en Odontopediatria de la ABENO/SP en Brasil en el afio 2007, antes
de la atencién odontopediatrica de sus nifios. Utilizando la escala de Corah. Los
resultados obtenidos mostraron que 52% de las madres presentaban baja ansiedad, 23%
ansiedad moderada, 21% se presentaban sin ansiedad y 4% con ansiedad considerada
alta. Se concluyé que, frente al tratamiento odontolégico, la mayoria de las madres
presentd un bajo grado de ansiedad.

Lazo et al.® El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de ansiedad antes y después
de un tratamiento odontoldgico en nifios de 4 a 8 afios en el Hospital 111 EsSalud de
Puno en el periodo de mayo a agosto en el afio 2010. La muestra estuvo conformada por
50 nifios. Se evalu6 a traves de la Escala de Imagen Facial, primero se aplicé al hacer el
diagnostico y el segundo después de hacer una restauracion. Obteniendo como resultado
que antes del tratamiento el 38% de nifios tuvo ansiedad moderada de los cuales el 22%

son hombres y el 16 % mujeres entre 6 a 7 afios.

Affrunti et al ® realiz6 un estudio donde evaluaron del control de ansiedad materna
y su relacién con la ansiedad infantil. Para ello tuvieron como muestra a 89 madres y
sus respectivos nifios entre 6 a 13 afios en la Escuela de Medicina de la Universidad
Johns Hopkins EE.UU en febrero del 2012. Evaluandose con el Cuestionario de
Ansiedad Estado — Rasgo (STAI), para poder determinar el nivel de ansiedad materna,
y la ansiedad infantil fue medida a través del test SCARED — C. Concluyendo que la
ansiedad infantil se encuentra relacionada significativamente con el comportamiento de

los padres.

Lara et al.’. Realizaron un estudio donde evaluaron la transmision emocional de la
ansiedad dental entre miembros de la familia a los nifios. Evaluandose a los nifios por
medio de un cuestionario basado en dos encuestas (EI Miedo a los nifios-Subescala
Dental) a 183 nifios entre 7 a 12 afios, con sus padres respectivamente. Concluyendo
que los niveles de ansiedad dental de los miembros de la familia estan significativamente

correlacionados en la transmision de ansiedad dental a del nifio.

11



Oliveira M. et al.BEvaluaron la ansiedad infantil antes del tratamiento dental a través
de la prueba Venham Picture Test Modificado (VPTM) y sus madres (Escala de Corah)
y los compararon entre si. Se evalué en comportamiento infantil utilizando la Escala de
Frankl. La muestra estuvo constituida por 50 nifios de ambos sexos entre 4 a 9 afios de
edad y sus cuidadores que acudieron a la clinica odontoldgica Pediatrica de la
Universidad Regional de Blumenau (FURB) en el primer y segundo trimestre del 2010.
Donde llegaron a la conclusion que no hubo relacion entre ansiedad de las madres y

ansiedad de los nifos.

Hernandez et al.® Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar la
influencia de la ansiedad materna sobre el miedo a la consulta odontoldgica en nifios de
7 a 12 afos de edad en la Clinica Estomatolégica UPAO — 2015. Los instrumentos
utilizados fueron La Escala de Evaluacion de Miedos en Nifios - Subescala Dental
CFSS-SD, para medir el nivel de miedo al tratamiento odontol6gico en nifios y la Escala
de Ansiedad de Corah para medir el nivel de ansiedad de la madre. Llegando a la
conclusion de que existe la influencia de la ansiedad materna en el nivel del miedo a la

consulta odontoldgica en los nifios.

Ramirez et al.’® La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
influencia de la ansiedad dental del acompafante en la conducta y ansiedad de nifios de
6 a 14 afios durante la atencién odontoldgica. Utilizado la Escala de Corah Modificada
Version Espafiol (MDAS), para la evaluacion del nifio se utiliz6 la Escala conductual
de Frankl, finalmente para evaluar la ansiedad del mismo se aplicé la Escala de Imagen
Facial (FIS). La muestra estuvo conformada por 100 nifios y sus respectivos
acompafantes. Los niveles de ansiedad del nifio durante su atencion odontoldgica no se
encuentran asociados a los niveles de ansiedad del acompafiante. Los acompariantes en

general presentaron un nivel de ansiedad leve a moderado.
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2.2.

BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1. Ansiedad

Es una union de distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son
atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya sea en forma de crisis
0 bien como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al panico. Posee
una caracteristica llamativa que es su caracter anticipatorio, es decir, posee la
capacidad de prever o sefialar el peligro o amenaza para el propio individuo,
confiriéndole un valor funcional importante.t't

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafola en cuanto a ansiedad
se esta refiriendo a un estado de agitacion, inquietud o zozobra del &nimo, y
suponiendo una de las sensaciones mas frecuentes del ser humano, siendo ésta

una emocion complicada.!

2.2.1.1. Teoria ansiedad de rasgo y de estado
Spielberger considera que para definir la ansiedad de forma
adecuada hay que tener en cuenta la diferenciacion entre la ansiedad
como estado emocional y la ansiedad como rasgo de personalidad, y por
ello propuso la Teoria de Ansiedad Estado-Rasgo.!*!*para la cual se
utiliza el instrumento de IDARE (Inventario de Ansiedad Rasgo y
Estado) que en la literatura se observa que es utilizado mayormente en

adultos.

La Ansiedad — Estado es aquel estado emocional transitorio,
caracterizado por una mezcla de sentimientos como la tension, aprension
y el nerviosismo, junto a una activacion del Sistema Nervioso

Auténomo. 13 14

La Ansiedad — Rasgo, por su parte, es la tendencia o rasgo estable
del sentimiento de ansiedad, una caracteristica de la personalidad
permanente de un individuo. Este tipo de ansiedad no es percibida por el
sujeto, pero brinda una respuesta a aquellas reacciones individuales de

cada persona ante circunstancias idénticas.34
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2.2.1.2. Ansiedad de la madre

A comparacidn de otros vinculos de parentesco con el nifio se da mas
importancia a la relacion madre-hijo, porgue es considerada la cuidadora
principal durante la vida del nifio.*>1®

El tipo de personalidad de la madre influye en la capacidad del nifio
para enfrentarse a situaciones de miedo como el tratamiento dental.
Existen tipos de comportamiento madre-hijo que estan documentados®®:
e Comportamiento materno-infantil competente:

Caracterizado porque la madre se comporta de manera consistente,

ansiosa, e interactla de una manera emocional positiva.

Desarrollando en el nifio independencia, haciéndolo capaz de lidiar

con situaciones estresantes como el tratamiento dental.
e Comportamiento agresiva madre-hijo

La madre es incapaz de establecer limites claros para los

comportamientos del nifio. Caracterizdndose por ser demasiado

atentos o desatentos, inclusivos o distantes. Cuando los nifios
muestran un comportamiento negativo, responden de manera
inconsistente y agresiva.

e Comportamiento madre-nifio ansiosa

Las madres son autoritarias y negativa, poca calidez y capacidad de

respuesta a las necesidades de desarrollo del nifio. Hay limites y

controles estrictos para el nifio. Se inhiben la autonomia y las

habilidades sociales del nifio. *°
2.2.1.3. Ansiedad dental

La ansiedad dental es una forma de ansiedad que se produce cuando
el paciente se presenta al dentista o simplemente con la anticipacién de
la experiencia de tratamiento dental. Es considerado por algunos
investigadores como un tipo de rasgo de ansiedad correlacionada con el

tipo de personalidad®”

2.2.1.3.1. [Etiologia de ansiedad dental

14



2.2.1.3.2.

2.2.1.3.3.

La causa de la ansiedad se postula como multifactorial, siendo
el motivo més universalmente referido una experiencia traumatica
previa, seguido por otros como la actitud aprendida de su entorno,
los relatos de parientes y amigos cercanos respecto a tratamientos
dentales recibidos diez afios antes y otros determinantes. > 16

En el paciente adulto las barreras incluyen ansiedad, costo
financiero y percepcion de la necesidad de tratamiento; en los méas

jovenes esta afectada por la actitud y ansiedad de los padres.t’8

Prevalencia de la ansiedad dental

La ansiedad dental se manifiesta de manera general en nifios y
adultos. En los adultos existe una similitud tanto en paises
subdesarrollados y desarrollados, donde se encontré que los paises
del continente asiatico como la India, China, e Iran tienen una
prevalencia de 46% hasta 77,4% de ansiedad. En el caso del
continente americano, especificamente los paises latinoamericanos
y del Caribe mostraron valores de 77,1 % en Colombia y 11,2 % en

México. 1617

Por otra parte, los nifios de manera general tienen una ansiedad
con valores mas bajos en comparacién con los adultos. De nueve
investigaciones sobre prevalencia en nifios, solo dos mostraron
valores de ansiedad de 74,1 % y 76,29 %, el resto manifestd datos
desde 6,3 % a 39,4 % en nifios.1’?°

Consecuencias de la ansiedad dental

La ansiedad dental ha sido asociada fuertemente con un pobre
estado de salud oral. Locker y Liddell encontraron que los pacientes
dentalmente ansiosos tienen muchos maés dientes faltantes y menos
obturaciones en comparacion a los pacientes no ansiosos, en donde
la salud oral deficiente y la inhabilidad del paciente para aceptar el
tratamiento dental conllevan a sentimientos de vergienza e
inferioridad, lo que combinado puede llevar a mayor ansiedad y

mayor evasion de atencion dental. 317
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Las consecuencias a largo plazo para la denticién pueden

explicar por qué la ansiedad dental lleva al aumento en el uso de

servicios médicos generales para prescripcion de antibidticos y

analgésicos. La ansiedad dental puede tener impactos cognitivos

donde incluyen pensamientos negativos, temor, llanto, agresividad,

perturbaciones del suefio y de habitos alimenticios, y una mayor

automedicacion. 317

2.2.1.4. Ansiedad del nifio frente al tratamiento dental.

La infancia se caracteriza como un periodo critico para el
desarrollo de la ansiedad, siendo esta una causa significativa de
insistencia odontoldgica en la adolescencia y la fase adulta futura,
pues la forma como el nifio elabora internamente esa experiencia
es decisiva en la formacion de sus futuras expectativas y

reacciones en relacion a la odontologia.*8:2

2.2.1.4.1. Factores que pueden generar ansiedad en el nifio

Estados de salud del nifio

Los nifios con una experiencia médica anterior positiva tienden
a colaborar mas con el estomatdlogo. En este sentido, lo
importante no es el nimero, sino la calidad emocional de las

anteriores consultas médicas.*®

Situaciones emocionales especiales

Los desajustes familiares son aspectos importantes que
debemos tener en cuenta a la hora de recoger datos del nifio.
Las familias que presentan desajustes crénicos continuos
determinan problemas mayores o menores en ellos, que
dependen de una serie de factores, e intervienen en el

comportamiento del nifio en el consultorio *°

Forma en que el nifio es tratado en casa y forma de

comportamiento familiar

16



El nifio que vive en el seno de una familia miedosa, también

tenderé a exagerar esta caracteristica °

e Forma en que el nifio es tratado por el odonto6logo general
u odontopediatra
La mayoria de los nifios muestran un cierto grado de ansiedad
y tension al inicio del tratamiento. Este grado es mayor cuanto
peores hayan sido las condiciones pre tratamiento, es decir,
para aquellos nifios que ya pasaron por experiencias
desagradables, los que recibieron  informaciones
distorsionadas con respecto al tratamiento, los de menos edad,
aquellos que pasaron por tratamientos médicos prolongados o
sufridos. A estos nifios debemos proporcionarles las
condiciones mas favorables para que ocurra la disminucion de
la ansiedad y la tension, aunque para esto tengamos que
provocar cierto retraso o disminucion en el ritmo de trabajo

clinico.®®

2.2.2. Instrumentos para medir la ansiedad

2.2.2.1.  Evaluacion de la ansiedad en la madre
Existen mdltiples instrumentos disponibles para evaluar la ansiedad
general, sin embargo, el cuestionario STAI, es una sola escala que
proporciona medidas de autoevaluacién tanto de la ansiedad de rasgo
como de la ansiedad de estado, siendo adaptada en mas de 60 idiomas.

Su primera version fue creada en el afio 1970 por Speilerger.1?24

2.2.2.1.1. Inventario a de ansiedad rasgo - estado (IDARE)
El IDARE es la version en espafiol del cuestionario STAI

(State Trait - Anxiety Inventary) que fue traducida con la asistencia
de psicélogos de 10 paises latinoamericanos, entre ellos de
Per(.12%

Se caracteriza por la calidad de sus propiedades psicométricas
a la hora de evaluar ansiedad. Esta escala evalla dos facetas de la

ansiedad: ansiedad de rasgo y ansiedad de estado a través de 20
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preguntas cada uno durante 15 minutos. La ansiedad de rasgo(A/R)
y la ansiedad estado (A/E).?*

Las puntuaciones A/E y A/R pueden variar desde un minimo
de 20 puntos hasta un méaximo de 80 puntos de acuerdo al nivel de

ansiedad.?*

En cada parte, las categorias son las siguientes:

IDARE A/E IDARE A/R
1: No en absoluto 1: nunca
2: Un poco 2: Algunas veces
3: Bastante 3: frecuentemente
4: Mucho 4: siempre

Una vez obtenida la puntuacion, se lleva a la siguiente escala para

ver el nivel de ansiedad.?

ESTADO RASGO
Ansiedad Baja 32-20 39-20
Ansiedad Media 46-33 40-46
Ansiedad Alta 80-47 80-47

2.2.2.2. Evaluacién de la ansiedad del nifio

2.2.2.2.1.

Escala de Imagen Facial (FIS)
La Escala de imagen facial es uno de los instrumentos mas

usados para medir ansiedad en nifios de 3 a 18 afios. Fue creado por
Buchanan y Niven. Es facil de aplicar es por €so se usa en contextos
europeos como latinoamericanos. Cinco figuras de la cara que
muestran caracteristicas efectivas que van desde una extrema

actitud negativa hasta una positiva, con valores de 1 a 5.*
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Se le explica al paciente sobre la escala y se le pregunta:
¢Cémo te sientes ahora? De acuerdo a lo que sefiale nosotros
debemos interpretar considerando que 1 es “ansiedad leve”,2 es
“ansiedad leve a moderada”,3 es “ansiedad moderada”,4 “ansiedad

moderada a severa”,5 es “ansiedad severa”.*

I1l. METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE Y NIVEL DE INVESTIGACION

Cuantitativo, Relacional.

3.2. TIPO DE ESTUDIO

Segun la intervencidn del investigador Observacional
Segun el nimero de observaciones Transversal
Segln namero de variables Analitica
Segun el periodo de recoleccién de datos Prospectivo

3.3. POBLACION, MUESTRA, MUESTREO
La poblacién estuvo conformada por 44 madres y sus nifios que acuden a su
primera consulta odontopediatrica en el Centro Especializado en Formacién
Odontolodgica de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo de la
provincia de Chiclayo - 2018.Siendo un total de la muestra de 38 madres y 38

sus nifos.

3.3.1. MUESTRA

La formula de tamafio muestral sera:
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_ N=Zy_qp2%*pxq
n= 2
d?x(N-1)+Z1- «“*p*q

Donde: Nifos

Valor de N N =

Error tipo I=a A =

Nivel de confianza a 2 colas =1- a/2 1- 0/2 =

Valor tipificado Z1-an =

P1Prevalencia 8 P =

Valorde q=1-p Q =
Valor de n = 38

44

0.05

0.95

1.96

0.38

0.48

El tamafio minimo requerido para el presente estudio es de 38 nifios y 38

madres.

3.3.2. MUESTREO
Se utilizara el muestreo no probabilistico por conveniencia.

No probabilistico por motivos de disponibilidad de la muestra.

3.3.3. UNIDAD DE ANALISIS

El binomio madre/nifio que asisten por primera vez a la consulta

odontopediétrica en el Centro Especializado en Formacion Odontologica de

la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo en el afio

2018, los cuales forman parte de la muestra.

20



3.4.

CRITERIOS DE SELECCION:

3.4.1. Criterio de inclusion

Pacientes de 4 a 12 afios de edad de ambos sexos.

Pacientes que acudan para atencion odontopediatrica en la asignatura de
Clinica Integral del Nifio y Adolescente Il en el Centro Especializado en
Formacion Odontoldgica de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo.

Pacientes que acuden a la primera consulta odontopediatrica con su madre.
Pacientes a los cuales se le realicen el tratamiento de profilaxis y fluor
durante la primera consulta odontopediatrica.

Madre que haya firmado el consentimiento informado.

3.4.2. Criterios de exclusion

Pacientes nifios con discapacidad mental.

Pacientes nifios no cooperadores.

3.4.3. Criterio de eliminacién

Pacientes que desisten durante su sesion de tratamiento odontopediatrico.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES | DIMENSION | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR VALOR TIPO DE ESCALA
OPERACIONAL FINAL VARIABLE DE
MEDICION
Se entiende como una respuesta | Nivel de ansiedad ESTADO: Numérica De razén
Ansiedad de de la madre a circunstancias en las | de la madre, antes Escala de A. baja: 30-32
la madre cuales el origen de la amenaza de la primera IDARE A. Media: 33-46
para la persona no esta bien consulta A Alta: 47-80.
comprendida o reconocida.®?? odontoldgica de RASGO
su hijo a través de A baia: 29-39
la escala de - baja.
IDARE A. Media: 40-46
A. alta: 47-80
Ansiedad del Estado de agitacion, inquietud o | Nivel de ansiedad Escalade | A.leve:l Numérica De razon
nifo zozobra del &nimo del nifio.*! del nifio antes de Imagen A. leve a
la primera Facial (FIS) | moderada:2
consulta A. moderada:3
odontoldgica a A. moderada a
través de la escala Severa-4
Imagen facial .
(FIS) A. severa: 5
Edad Nifio Tiempo que ha vivido una persona | Afios cumplidos DNI 4-12 afios Numérica Razo6n
desde su nacimiento, expresado en segun el DNI. P
Madre ~ 18 a mas afos
afios.
Sexo Nifio Caracteristicas sexuales Sexo indicado en DNI Varén Categorica Nominal
secundarias observables. el DNI del Mujer
evaluado
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

Instrumentos
Se utilizara dos instrumentos para medir la ansiedad:
e Paralas madres: Escala de IDARE (ANEXO N°5)

Este instrumento esta validado mediante la validez de constructo de criterio
0.5- 0.8322, Tiene un nivel de confiabilidad de 0.82 para la ansiedad de estado
y 0.87 para la escala de rasgo en coeficiente Alfa de Cronbach??. Sera auto

administrado con respuestas cerradas mediante la técnica tipo encuesta.
e Parael nifio: Escala de Imagen Facial. (ANEXO N°6)

Este instrumento ya se encuentra validado y sera aplicado a los nifios de la
muestra. Confiabilidad: El coeficiente Alfa de Cronbach para la Escala de

Imagen Facial fue de 0,7. 4

Se utilizara ademas una ficha de recoleccién de datos donde se
consignaracodigo, edad y sexo y también se registrarala informacion de la
Escala de Imagen Facial de cada nifio (ANEXO N°7).

Confiabilidad del método

Se realiz6 la prueba piloto en 14 madres-nifios en el curso de Odontopediatria

I en la clinica de la universidad, que tuvo como objetivos:

1) Capacitar a los investigadores en temas de ansiedad y manejo de
conducta a cargo de Gold estandar de psicologia y odontopediatria.

2) Entrenar a los investigadores en la recoleccion de datos.

Capacitaciones

La capacitacion estuvo a cargo de dos Gold Estandar, especialista de

Odontopediatria (M.A.T) y Psicéloga (M.C.V)por un tiempo aproximado de 60

minutos en un aula de la universidad.
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3.7.

PROCEDIMIENTOS

Obtenida la aprobacion del proyecto de investigacion por parte del
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, se solicité el permiso
al director del Centro Especializado en Formacion Odontoldgica (CEFO)
donde se realizo el estudio.

Previo a la ejecucion, se realizd una prueba piloto en el curso de
Odontopediatria I.

Se coordind con los docentes y estudiantes de la asignatura de Clinica
Integral del Nifio y del Adolescente Il, para identificar a los nifios que
participaron en el estudio a través de la revisién de historias clinicas.

Se identificé a la madre en la sala de espera del CEFO vy se explico el
proposito del trabajo de investigacion, indicando también que a su nifio
se le aplicaria una breve encuesta con imagenes antes del tratamiento.
Esta actividad se realiz6 durante los horarios correspondientes de la
asignatura de Clinica Integral del nifio y del adolescente I1.

Las encuestas del binomio madres y nifios fueron codificadas de la forma
correspondiente.

Se procedié a entregar el consentimiento informado a la madre para su
firma y aceptacion en el trabajo de investigacion. (Anexo N°3 y N°4)

Se procedié a explicar a la madre las instrucciones del cuestionario,
sefialando que debe ser llenado en su totalidad y en forma correcta, en un
tiempo no mayor de 20 minutos, con veracidad y privacidad, primero el
cuestionario de Ansiedad de Estado y posteriormente el cuestionario de
Ansiedad de Rasgo (Anexo N°5)

Terminado el tiempo previsto se recepciono el cuestionario, se verificd
su correcto llenado y se agradecid por su participacion.

Previo consentimiento de la madre se procedié a encuestar al nifio con
un tiempo aprox. de 4 minutos, antes de su atencion y ubicado en la
unidad dental (Anexo N°6) y se registrd los datos en la ficha de

recoleccion de datos (Anexo N°7).
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e Al finalizar, se le entreg6 un triptico ansiedad dental a la madre del nifio,
con la finalidad de ampliar sus conocimientos y se le agradecio por su

participacion.

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacidn obtenida se registré en una matriz de datos en el Programa
Excel de Microsoft Office para ser analizada mediante el paquete estadistico IBM
SPSS Statistics 22comparando variables de acuerdo a los objetivos especificos del

estudio.

Se utilizara estadistica descriptiva para representar las frecuencias absolutas,
relativas, porcentuales y acumuladas, expresadas en tablas y gréaficos.
Se utilizo la prueba R de Pearson para establecer la relacién entre la ansiedad

de la madre y del nifio en la primera consulta odontopediétrica.
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3.9.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de investigacion Obijetivos Variables Metodologia Poblacion
Ansiedad de la

¢Existe relacion entre la | GENERAL madre ENFOQUE La poblacion esta
ansiedad de la madre y del | Determinar la relacion entre ansiedad de la madre y | Ansiedad del nifio | Cuantitativo conformada por 44 madres
nifio en su primera | del nifio en la primera consulta odontopediatrica en el y nifios del Centro
consulta odontopediétrica | Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de TIPO DE | Especializado en
en el Centro | la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo ESTUDIO Formacion  Odontoldgica
Especializado en | de la provincia de Chiclayo, 2018. Descriptivo de la Universidad Catolica
Formacion Odontoldgica Observacional Santo Toribio de
en la Universidad Cat6lica | ESPECIFICOS Transversal Mogrovejo de Chiclayo,

Santo Toribio de
Mogrovejo de la provincia
de Chiclayo, 2018?

Determinar el nivel de ansiedad de la madre de rasgo
y de estado en la primera consulta odontopediatrica
del nifio en el Centro Especializado en Formacion
Odontol6gica de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo,
2018.

Determinar el nivel de ansiedad del nifio en la primera
consulta odontopediatrica en el Centro Especializado
en Formacion Odontolégica de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo de la provincia
de Chiclayo 2018, segln edad y sexo.

Prospectivo

NIVEL DE
INVESTIGACION
Relacional

2018.

MUESTRA

38 madres y nifios del
Centro Especializado en
Formacion  Odontoldgica
de la Universidad Catodlica
Santo Toribio de
Mogrovejo de Chiclayo,
2018 que cumplieron los
criterios de seleccion.
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3.10.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo considero la Declaracion de Helsinski la cual establece
ciertas normas para investigaciones donde participan seres humanos, los 4
principios de bioética. Asi mismo, respeta los principios basicos de la
investigacion, el cual fue revisado por el Comité de Bioética en investigacion de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.
La participacion de los nifios y de las madres fue de manera voluntaria, se les
entregd los consentimientos informados respetando el principio de autonomia y
voluntad, y se manejé la informacién de manera confidencial, ya que solo los
investigadores se encargaron de la misma; justicia, ya que todos los participantes
fueron tratados por igual, sin distincién por ningln aspecto o preferencia;
beneficencia porque se evalu¢ acerca de la relacion entre la ansiedad de las madres
y del nifio en la primera consulta odontopediéatrica lo que les permitira tomar las
previsiones a fin de controlar este aspecto durante la atencion odontoldgica del
nifio. Ademas se le entrego un triptico educativo para ampliar sus conocimientos
y por altimo y no menos importante el principio de no maleficencia donde los

participantes del estudio no corrieron mayores riesgos de producirles algun dafio.
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V.

4.1.

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Los resultados de la investigacion para evaluar la relacion entre la ansiedad
de la madre y del nifio en la primera consulta odontopediatrica en el Centro
Especializado en Formacion Odontologica (CEFO) de la provincia de Chiclayo,
2018 nos mostraron los niveles de ansiedad que presentaron en dicha primera
consulta odontopediatrica.

La poblacion de estudio fue de 38 madres y sus respectivos nifios, de los
cuales 16 (42,11 %) fueron de sexo masculino y 22 (57,89%) de sexo femenino.
Respecto a edad 11 nifios fueron preescolares y 27 nifios escolares.

Respecto a la relacién entre ansiedad de la madre y del nifio en la primera
consulta odontopediatrica, fue de -0.18 en relacion a la ansiedad de estado de la
madre con la ansiedad del nifio, indicando que la relacion es inversa, es decir que
mientras la madre presenta mayor ansiedad de estado, el nifio se encuentra menos
ansioso , asimismo se obtuvo un valor de 0.126 en relacion a la ansiedad de rasgo
de la madre con la ansiedad del nifio, donde la relacion es directa, es decir que
mientras la madre esta mas ansiosa el nifio se encuentra mas ansioso. Sin embargo,
no se considera un valor para establecer correlacion. (Ver Tabla N°1)

Ademas se evalud el nivel de ansiedad de las madres respecto a estado y
rasgo, de lo cual en la de estado se encontré que 9 madres presentaron un nivel
de ansiedad alto (23,68%), 26 presentaron un nivel moderado (68,42%) y 3
presentaron un nivel bajo (7,89). En cuanto a la ansiedad de rasgo de las madres,
se encontr6 que 20 presentaron un nivel de ansiedad alto (52,63%), 17
presentaron un nivel moderado (44,74%) y 1 presento un nivel bajo (2,63%). (Ver
Tabla N° 2)

Por otro lado, respecto a la ansiedad de los nifios segun edad, se obtuvo que
en el grupo de pre-escolares (11), 7 presentaron ansiedad leve (63, 64%), 3
presentaron ansiedad de leve a moderada (27,27%), 1 presentd ansiedad de
moderada a severa (9,09%) y ningln caso present6 ansiedad moderada. En el
grupo de escolares (27), 23 presentaron ansiedad leve (85,19%), 3 presentaron
ansiedad leve a moderada (11.11%), 1 presentd ansiedad moderada ( 3.70%) y

ningun caso presentd ansiedad moderada a severa.(Ver Tabla N°3a)
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Asimismo, respecto a la ansiedad del nifio segun sexo, se encontr6 que para
sexo femenino 20 presentaron nivel leve (52,63%) y 2 nivel de leve a moderada.
(5,26%), no hubo ningun caso para los niveles moderado y moderado a severo.
Para sexo masculino 10 nifios presentaron nivel leve (26,32%), 4 presentaron nivel
leve a moderado (10,53%), 1 presentd nivel moderado (2,63%), 1 presentd de
moderado a severo (2,63).En relacion al total de nifios, el 78.95% corresponde al
nivel de ansiedad leve, 15.79% corresponde al nivel leve a moderada, el 2.63%
corresponde al nivel moderada y también el 2.63% corresponde al nivel moderada
a severa. (Ver Tabla 3b)

Estos resultados se presentaran mediante tablas y gréaficos estadisticos a

continuacion.
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TABLA N° 1: Relacion entre ansiedad de la madre y del nifio en la primera consulta

odontopediétrica en el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de la

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo, 2018.

MADRE HIJO
HIJO 1,000
RESULTADO estado -,018
RESULTADO rasgo ,126

Coeficiente R de Pearson

N°: 38 madres / nifios
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TABLA N°2: Nivel de ansiedad de la madre de estado y rasgo en la primera consulta
odontopediétrica del nifio en el Centro Especializado en Formacién Odontoldgica de la

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo, 2018.

Nivel de estado Nivel de rasgo

n % n %
ALTO 9 23,68 20 52,63
MODERADO 26 68,42 17 44,74
BAJO 3 7,89 1 2,63
Total 38 100,00 38 100,00

Fuente: elaboracidn propia

GRAFICO N°2: Nivel de ansiedad de la madre de estado y rasgo en la primera
consulta odontopediatrica del nifio en el Centro Especializado en Formacién
Odontologica de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo de la provincia
de Chiclayo, 2018.

Nivel de Ansiedad de Estado de la
Madre

HALTO
m MODERADO
mBAIO

Nivel de Ansiedad de Rasgo de la
Madre

BALTO
B MODERADO
mBAIO
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TABLA N° 32: Nivel de ansiedad del nifio en la primera consulta odontopediatrica en

el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de la Universidad Catdlica Santo

Toribio de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo, 2018, segtn edad.

LEVE A MODERADA A
LEVE MODERADA TOTAL
MODERADA SEVERA
NINOS n % N % n % n % n %
pre-
7 6364% 3 27.27T% 0,00% 1 9,09% 11  100,00%
escolar
Escolar 23 8519% 3 11,11% 1 3,70% 0,00% 27  100,00%
Total
30 7895% 6 1579% 1 2,63% 2,63% 38 100,00%
general

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO N°3a: Nivel de ansiedad del nifio en la primera consulta odontopediatrica

en el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de la Universidad Catolica

Santo Toribio de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo, 2018, segun edad.

Nivel de ansiedad del nifio por edad
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TABLA N°3b : Nivel de ansiedad del nifio en la primera consulta odontopediatrica en
el Centro Especializado en Formacion Odontolégica de la Universidad Catdlica Santo

Toribio de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo, 2018.segun sexo.

F M n %
NIVEL ANSIEDAD N % n %
LEVE 20 52,63% 10 26,32% 30 78,95%
LEVE A MODERADA 2 5,26% 4 10,53% 6 15,79%
MODERADA 0,00% 1 2,63% 1 2,63%
MODERADA A
0,00% 1 2,63% 1 2,63%
SEVERA
Total general 22 57,89% 16 42,11% 38 100,00%
Fuente: elaboracion propia
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Nivel de ansiedad

GRAFICO N°3b: Nivel de ansiedad del nifio en la primera consulta odontopediatrica
en el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de la Universidad Catolica

Santo Toribio de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo, 2018, segun sexo.

Nivel de Ansiedad del nifio por sexo
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DISCUSION

La ansiedad es una combinacidon de distintas manifestaciones fisicas y mentales
que no son atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya sea en forma de
crisis 0 bien como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al panico.**®

Algunos autores describen que la ansiedad infantil esta atribuida a la ansiedad
materna porque esta en muchos casos influye en la capacidad del nifio para
enfrentarse a diferentes situaciones y una de ellas es en el tratamiento dental con un
comportamiento poco cooperativo en la atencién odontoldgica, ya que la madre es
considerada la cuidadora principal durante la vida del nifio, es por eso que se da mas
importancia a la relacion madre-hijo.!4*°

El propdsito de esta investigacion es determinar la relacién entre la ansiedad de
la madre y del nifio en la primera consulta odontopediatrica en el Centro
Especializado en Formacion Odontoldgica de la Universidad Catdlica Santo Toribio
de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo, 2018. Dichos resultados fueron
obtenidos producto de la aplicacion del cuestionario de Inventario de Rasgo y
Estado (IDARE) para calcular el nivel de ansiedad de la madre, mientras para el
calculo del nivel de ansiedad del nifio se utilizé la Escala de Imagen Facial (FIS).
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Se encontrd una correlacion negativa entre ansiedad de estado de la madre y la
ansiedad del nifio, lo cual significa una relacion inversa, que mientras la madre tiene
mayor ansiedad, el nifio tiene menor ansiedad; asimismo se encontro que la ansiedad
de rasgo de la madre tiene una correlacion positiva con la ansiedad del nifio,
significa que a mayor ansiedad de rasgo de la madre, mayor la ansiedad del nifio y
viceversa, es decir en este caso la relacion es directa. Concordando con Oliveira,
que evidencio en su estudio que no hubo relacion entre ansiedad de las madres y
ansiedad de los nifios.® Esto difiere con los resultados obtenidos por Lara, quien
llego a la conclusién de que la ansiedad del nifio se encuentra significativamente
relacionada a la ansiedad de la madre. Puede deberse a que los ambientes donde
fueron recopilados los datos y metodologia fueron diferentes, utilizaron la Escala de
Corah, y la edad que fue de 7 a 12 afios, teniendo como edad promedio 9 afios, su

resultado fue una correlacion de 0,26.”En el estudio el promedio de edad fue 6 afios.

Por otro lado, los resultados obtenidos por Affrunti mencionan que la ansiedad
infantil se encuentra relacionada significativamente a la de la madre. Para ello utilizd
el Cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI) para el célculo del nivel de
ansiedad de los padres y test SCARED para el calculo del nivel de ansiedad de los
nifios.® Siendo dichos instrumentos una de las principales diferencias con nuestro
trabajo, ademas se tomo el grado de instruccion de la madre, el estado civil y el
ingreso mensual; el cual por limitaciones del presente trabajo no ha podido ser
incluido en los cuestionarios, pero que posiblemente puede haber afectado en dicha
relacion.

En el estudio el nivel de ansiedad de las madres que predominé fue el moderado
para estado y alto para rasgo, discrepando con Alburqueque, que en su estudio
encontré que la mayoria de madres presentaba un nivel de ansiedad bajo (52%).
Hubo variacién del resultado ya que no fue aplicada la misma metodologia, no
consideraron en sus criterios descartar a aquellas madres que sus nifios hayan sido
atendidos anteriormente. Con respecto a la ansiedad de rasgo de las madres que
obtuvieron un nivel alto podemos asociarlo a diferentes factores entre ellos que
algunas madres pueden tener una imagen negativa del dentista.'® Por mejor que haya
sido el mejor manejo y cuidado del odontopediatria en la primera consulta, la madre
puede recordar experiencias dentales pasadas dolorosas, pudiendo llegar a juzgar el

tratamiento dental mas simple de su hijo como mas amenazador, otro factor a
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considerar es el lugar donde se hizo el estudio, el tamafio de la poblacion no fue
igual al de nuestra investigacion. En cuanto a la ansiedad de estado los resultados
fueron de un nivel moderado, esto se puede deber a que era su primera consulta del
nifio y se podrian considerar ciertos factores que influyen en el comportamiento
dentro del ambiente odontoldgico entre ellos: relacion padre hijo, actitudes y
precepciones de los padres respecto al comportamiento del nifio, presencia de los
padres durante la atencion dental del nifio.!® También tendria que ver el hecho de
que las madres no asumen costos por la atencion de sus nifios es por ello que podrian
creer que los tratamientos al no tener un costo para ellas y al ser realizados por
estudiantes de odontologia, pueden generar cierta desconfianza de que sean bien

realizados.

En relacion al nivel de ansiedad del nifio segun sexo, el que presenta mayor
ansiedad de tipo leve es el sexo femenino, coincidiendo los resultados con su trabajo
de investigacion de Ramirez.!® Discrepando con Lazo, en su estudio quien
predomina es el sexo masculino con ansiedad tipo moderada.® Los niveles mas altos
de ansiedad dental suelen generarse durante los primeros afios de la infancia; durante
estos afos, los nifios suelen ser mas temerosos y responden de forma mas exagerada
a los estimulos externos. Conforme pasan los afios, los miedos de los nifios suelen
estar asociados a experiencias negativas directas y se presentan en forma de
reacciones anticipadas. Durante la etapa escolar, entre los 6 y los 12 afios, los miedos
suelen coincidir con aspectos relacionados con el dafio corporal. El nivel de ansiedad
puede irse disminuyendo con los afios posiblemente por incremento de habilidades
cognitivas, no obstante, esta disminucion no es lineal en el tiempo y posiblemente

depende de distintos aspectos de la personalidad del paciente.t

En relacion al nivel de ansiedad de los nifios respecto a la edad, la que presentd
mayor ansiedad fue leve en un 85,19% en el grupo de escolares, coincidiendo con
los resultados de Lazo, que presenta en su investigacion el grupo con mayor grado
de ansiedad al grupo de escolares.® Oliveira en su estudio también coincide que la
ansiedad leve predomina en el grupo de escolares presentando un 55,56%. Sin
embargo en Hernandez. la mayor ansiedad fue en nifios de 5 a 6 afios.® En nuestro
estudio la ansiedad en el grupo de pre escolares llega hasta un nivel moderada a
severa sin embargo en grupo de escolares llega hasta moderada, presentando mayor

en ansiedad leve, lo cual significa que mientras mas pequefio sea el nifio puede llegar
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a tener mayor ansiedad. Esta variacion puede deberse a que existen ciertas
situaciones que pueden generar la ansiedad del nifio como son las experiencias
médicas anteriores, desajustes familiares, forma en como fue tratado por el
odontopediatra, entre otras.

Una de las fortalezas que presenta esta investigacion es que utilizamos una
metodologia diferente, porque consideramos que para definir la ansiedad de forma
adecuada hay que tener en cuenta la diferenciacion entre la ansiedad como estado
emocional y la ansiedad como rasgo de personalidad.?* utilizando el Inventario de
Ansiedad Rasgo y Estado (IDARE). Sin embargo, debido a la dificultad de aplicar
esta misma encuesta de la madre al nifio, debido a que los nifios presentan una
comprension menor que un adulto y es muy inmaduro en sus emociones, se tomo la
decision de utilizar una encuesta mas comprensible que permitiera una aplicacion
mas sencilla, la cual fue Escala de Imagen Facial (FIS). Al no usar dicha
metodologia igual, no significa que sea una mejor que otra sino que permiten obtener
o recopilar la informacion esperada teniendo en cuenta las caracteristicas de cada
grupo por separado.

El principal aporte que tiene el presente estudio es que permite dar a comprender
a la comunidad odontopediatrica, que la madre presenta un nivel de ansiedad
moderado y alto, que se debe tener en cuenta antes de la atencion del nifio, siendo
importante considerar la inclusion de escalas de ansiedad en la anamnesis; ademas
de realizar orientaciones con relacion a la forma de atencién o mediante la entrega
de material educativo a la madre que amplie sus conocimientos, ya que muchas de
ellas desconocen la influencia de su ansiedad o de los miembros de la familia que
tendrian un impacto en la cooperacion del nifio en la consulta odontopediatrica. Esto
con la intencién de reducir la ansiedad materna y del nifio desde el inicio de la
consulta odontoldgica.

Respecto a las limitaciones se observd que en muchos casos las madres ya no
acuden con sus nifios en la primera consulta odontopediatrica al Centro
Especializado en Formacion Odontoldgica (CEFO) de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo y acuden los nifios con otro familiar, debido a que
actualmente la mayoria de mujeres ya trabajan y si a esto se suma que si Son mujeres
solteras, trabajan porque son la cabeza de su familia y necesitan trabajar muchas

mas horas con la finalidad de mantenerla. Ademas por la naturaleza de la
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V.

metodologia aplicada a las madres hay poca informacién que incentiva a hacer mas
estudios acerca del tema.

CONCLUSIONES

No existe relacion entre la ansiedad de la madre y del nifio en la primera consulta
odontopediatrica en el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo.

El nivel de ansiedad de estado de la madre en la primera consulta odontopediéatrica en
el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo fue moderado con un 68,42%, alto
con un 23,68% y bajo con un 7,89% y en cuanto a la ansiedad de rasgo de las madres,
se encontrd un nivel de ansiedad alto con un 52,63%, un nivel moderado con 44,74%
y un nivel bajo con 2,63%.

El nivel de ansiedad de los nifios en la primera consulta odontopediatrica en el Centro
Especializado en Formacion Odontoldgica de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo de la provincia de Chiclayo, segin edad predominé el nivel leve con 63,
64% en el grupo de preescolares y 85.1% en el grupo de escolares; respecto a ansiedad
de los nifios segin sexo, predomind el nivel leve en ambos, en el  femenino con

52,63% y en el masculino con un 26,32%.
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VI.

RECOMENDACIONES

Consignar dentro de la historia clinica del nifio, aspectos relacionados a la ansiedad
de la madre para prevenir falta de cooperacion del nifio durante el tratamiento
dental.

Se sugiere capacitar a los odont6logos generales en el manejo de conducta a los
nifos.

Se recomienda fomentar méas estudios en la misma linea de investigacion, que

incluyan ansiedad de estado y rasgo de la madre.
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USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogravejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 354-2018-USAT-FMED
Chiclayo, 21 de mayo de 2018

Vista la solicitud N° 150061 de fecha 18 de mayo de 2018 que adjunta el
documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacién de las estudiantes Valverde
Zambrano Trheycy Natalia y Vasquez Azafero Jackelyne Susana, de la Escuela de
Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacién forma parte de las areas y lineas de investigacién de la
Escuela de Odontologia.

" Que el proyecto de Investigacién denominado: Relacién entre ansiedad de la
madre y del nifio en la primera consulta odontopediatrica en el Centro Especializado
en Formacién Odontolégica de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo de
la Provincia de Chiclayo, 2018, fue aprobado por el Comité Metodolégico de la
Escuela de Odontologia y el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Anular y dejar sin efecto la Resolucion 293-2018-USAT-FMED de
fecha 23.03.2018.

Articulo 2°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigaciéon para continuar
con el proceso de recoleccién de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 3°.- Disponer que las estudiantes gestionen ante las instituciones

Méd. Jorge Fuis Limo Liza
/ Decano (e)
Facultad de Medicina

Secretario Académico
'“"Facultad de Medicina

Av. San Josemaria Escrivd M°855. Chiclayo-Perti ® Central Telefonica: (074) 606200 - 606217 = Oficina de Informacion: (074) 606203
PreUSAT: (074} 606217 = www.usatedupe = www.facebook comjusat.peru

ANEXO N° 02

AUTORIZACION DEL CENTRO ESPECIALIZADO EN FORMACION
ODONTOLOGICA (CEFO)
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AR
USAT

iniversidad Catélica

Laman Tor o de Mogerie

“Aiio del Didlogo y Reconciliacion Nacional"

Chiclayo, 24 de abril de 2018

SRTAS:

VALVERDE ZAMBRANO TRHEYCY NATALIA
VASQUEZ AZANERO JACKELYNE SUSANA
Ciudad

Reciba un cordial saludo

Por medio del presente se autoriza a las estudiantes del XI ciclo de la
carrera Odontolégica: VALVERDE ZAMBRANO TRHEYCY NATALIA,
identificada con DNI: 72917180 y VASQUEZ AZANERO JACKELYNE
SUSAN4, identificada con DNI: 70275165, a realizar la prueba piloto en su
trabajo de investigacion titulada: “Relacion entre ansiedad de la madre y
del nifio en la primera consulta odontopediatrica en el Centro
Especializado en Formacion Odontoldgica de la USAT Chiclayo, 2018,

!’

“ W& CD. Juan farlos Julca Lévano

Atentamente,

Dirmrmnimcializado en Formacién Odontolégica- CEFO
EN FORMACION
ODONTOLOGICA

ANEXO N°03
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Consentimiento para participar en un estudio de investigacién
- (MADRE) -

Instituciones : Centro Especializado de Formacién Odontoldgica (CEFO), Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo-USAT.

Investigadores : Valverde Zambrano, Trheycy Natalia; Vasquez Azafiero, Jackelyne Susana

Titulo : “Relacién entre ansiedad de la madre y del nifio en la primera consulta
odontopedidtrica en el CEFO de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo de la provincia de Chiclayo, 2018”

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Relacién entre ansiedad de la
madre y del nifio en la primera consulta odontopedidtrica en el CEFO de Ia Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo, 2018”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de Ia Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Estamos realizando este estudio para evaluar la relacién entre ansiedad de la madre y del nifio en
la primera consulta odontopedidtrica.

La ansiedad se entiende como una respuesta a situaciones de amenaza que no es bien reconocida
por la persona, relacionédndolo con fantasias y expectativas no existentes. En donde si la madre
presenta ansiedad en la primera consulta odontopediétrica puede que esta ansiedad se refleje en la
ansiedad del nifio, generédndole temor y una conducta poco cooperativa durante su tratamiento.

Procedimientos:
Si su hijo decide participar en este estudio se le realizar4 lo siguiente:

1. Se le realizard una encuesta al nifio para evaluar su nivel de ansiedad antes del
procedimiento odontoldgico.
Riesgos:

No se presentaran riesgos para su hijo(a) por participar en el estudio.
Beneficios:

Su hijo se beneficiard de una evaluacién del nivel de su ansiedad, permitiendo reconocerla y poder
ayudarlo a mejorar, generando una buena relacién con el odontopediatra y una experiencia
satisfactoria en la primera consulta. Asimismo, se haré entrega de un folleto educativo sobre salud
bucal.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningtin incentivo
econdmico ni de otra indole, tinicamente la satisfaccién de colaborar a un mejor entendimiento
de la relacién entre los padres y el nifio respecto a la ansiedad.

Confidencialidad:

Se almacenaré la informacién de su hijo(a) con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacién de
las personas que participan en este estudio. Los archivos de su hijo(a) no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

) ™ 7
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Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar las respuestas de su hijo(a) por 10 afios. Estas respuestas serdn usadas para
evaluar algunas pruebas adicionales. También usaremos esto para diagnosticar otras actitudes
presentes en el nifio en la consulta odontopediétrica. Estas encuestas solo seran identificadas con
cédigos. -

Si usted no desea que la encuesta de su hijo(a) permanezca archivada ni utilizadas posteriormente,
su hijo(a) atn puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener la encuesta de mi hijo(a) archivada: Sl D NO D

Ademas, la informacién de Ios resultados de su hijo(a) serd guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacién beneficiando al conocimiento de la ansiedad y permitiendo la evaluacién
de medidas de control de esta, se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacién de
la Facultad de Medicina de la USAT cada vez que se requiera el uso de las respuestas.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio, o Ilamar a la Dra. Trheycy Valverde Zambrano al tel.
948631588 o a la Dra. Jackelyne Vasquez Azafero al tel. 943415702.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina de la
USAT al teléfono (074)- 606200 anexo 1138.

Consentimiento

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le pueden
pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Participante
Nompbre: Fecha
DNI

Investigador Fecha
Nompbre:
DNI:

Investigador Fecha

Nombre:

DNI:

UNWERMUCA S [Bi0 DE MOGROVEJO
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ANEXO N°04

Consentimiento para participar en un estudio de investigacién para la madre

Instituciones : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo-USAT
Investigadores : Valverde Zambrano, Trheycy Natalia; Vasquez Azafiero, Jackelyne Susana
Titulo :"Relacién entre ansiedad de la madre y del nifio en la primera consulta

odontopediatrica en el CEFO de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo de la provincia de Chiclayo, 2018”

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Relacién entre ansiedad de la madre y
del nifo en la primera consulta odontopediatrica en el CEFO de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo de la provincia de Chiclayo, 2018”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Estamos realizando este estudio para evaluar la relacién entre ansiedad de la madre y del nifio en
la primera consulta odontopediétrica

La ansiedad se entiende como una respuesta a situaciones de amenaza que no es bien reconocida
por la persona, relacionédndolo con fantasias y expectativas no existentes. En donde si [a madre
presenta ansiedad en la primera consulta odontopediatrica puede que esta ansiedad se refleje en la
ansiedad del nifio, generédndole temor y una conducta poco cooperativa durante su tratamiento.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio:

1. Se le entregaré una encuesta para evaluar su nivel de ansiedad
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar del estudio.

Beneficios:

Usted se beneficiard de una evaluacién del nivel de su ansiedad, permitiendo que la reconozca y
pueda mejorar, generando una buena relacién con el odontopediatra y una experiencia
satisfactoria en la primera consulta. Asimismo, se haré entrega de un folleto educativo sobre salud
bucal.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningtin incentivo
econdmico ni de otra indole, inicamente Ja satisfaccién de colaborar a un mejor entendimiento
de la relacién entre [os padres y el nifio respecto a la ansiedad.

Confidencialidad:

Se almacenar4 su informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de las personas
que participan en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio
sin su consentimiento.

NNERSIADCATGLGA SANTD TURBID DE HOGROVELD
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Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar sus respuestas de [os cuestionarios por 10 afios. Estas encuestas serédn usadas
para evaluar algunas pruebas adicionales. También usaremos esto para diagnosticar otras actitudes
presentes en el nifio. Estas encuestas solo serdn identificadas con cddigos.

Si usted no desea que sus respuestas permanezcan almacenadas ni utilizadas posteriormente, usted
adn puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener mis respuestas de las encuestas almacenadas  SI D NO L—_I

Ademds, la informacion de sus resultados serd guardada y usada posteriormente para estudios de
investigacién beneficiando al mejor conocimiento de la ansiedad y permitiendo la evaluacién de
medidas de control de esta, se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina de la USAT, cada vez que se requiera el uso de las respuestas de sus encuestas.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o [lamar al Dra. Trheycy Valverde Zambrano al tel. 948631588 o0 a
la Dra. Jackelyne Vasquez Azafiero al tel. 943415709.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
USAT, teléfono (074)- 606200 anexo 1138

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento

Darticipante
Nombre: Fecha
DNI

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha

Nombre:

DNI

Vi
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE RASGO Y ANSIEDAD DE ESTADO
(IDARE)

COAIZOsicssrseossssssssasssvsvssssvss Fecha de aplicaciOn:........cccceeeeeenenn.
INSTRUCCIONES

A continuacién le presentamos algunas frases que la gente usa para describirse a si
mismo. Lea cadafrase y marque con una “X” dentro del casillero que corresponde al
nimero que mejor describa c6mo se siente usted ahora mismo, es decir, en este
momento. No hay respuestas correctas ni incorrectas. No emplee mucho tiempo en
cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa como se siente ahora.
Los ntimeros significan lo siguiente:

1 = No en absoluto 2 = Un poco 3 = Bastante 4 = Mucho

Ejemplo: Si Ud. Lee la frase “Me siento colérico”, debera elegir y marcar con una “X”
dentro del casillero que corresponde al nimero (1, 2,3 6 4) que mejor describa cuin
colérico se siente usted en este momento.

SXE.ESCALA ANSIEDAD DE ESTADO

1 2 3 4
FRASES Noen | (5, ,5co | Bastante | Mucho
absoluto P -

1. Me siento tranquilo

2. Me siento seguro

3. [Estoytenso

Estoy fastidiado(molesto, enojado)

Estoy a gusto

Tengo ahora un problema que me
preocupa

Me siento aliviado

4
5
6. Mesiento alterado
7
8
9

- Me siento intranquilo i

10. Me siento comodc

11. Me siento con conflanza en mi
mismo - -

12. Me siento nervioso

13. Me siento agitado

14. Me siento “ a punto de reventar”

15. Me siento reposado

16. Me siento satisfecho

AERSIDAD CATD
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17. Me siento preocupado

18. Me siento alterado y muy confundido

19. Me siento alegre

20. Me siento bien

UNNERSICAD '\,ﬁu;‘} pis
COMITE DEETIU ESTIG?
FACULTAD DE MEDICINA

51



SXR. ESCALA ANSIEDAD DE RASGO
INSTRUCCIONES

3 = Frecuentemente

A continuacién les presentamos algunas frases que la gente usa para describirse a si
mismo. Lea cada frase y marque con una “x” dentro del casillero que corresponda al
namero que mejor describa como se siente usted generalmente, desde antes del
problema de salud del familiar. No hay respuestas correctas ni incorrectas. No
emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa
cémo se siente generalmente.

Los ntimeros significan lo siguiente:

1=Casi nunca 2 = Algunas veces 4 =Casi siempre

puedo decidir a tiempo

2 3
1 4
Casi Algunas |Frecuente Casi
FRASES nunca veces mente siempre
21. Me siento bien
22. Me canso rdpidamente
23. Siento ganas de llorar
24. Quisiera ser tan feliz como otras
personas

25. Dejo pasar oportunidades porque no

26.

Me siento aliviado

377,

Soy una persona “tranquila, serena y
sosegada”

28.

Siento que mis problenmas son muchos y
que no puedo superarlos

29.

Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

30.

Soy feliz

91,

Tomo las cosas muy en serio

32.

Me falta confianza en mi mismo

33.

Me siento seguro

34.

Trato de escapar de los problemas

35.

Me siento triste

36.

Me siento satisfecho

37-

Algunas cosas sin mayor importancia
pasan por mi mente y me molestan

38.

Las desilusiones me afectan tanto que no
me las puedo quitar de la cabeza

39.

Soy una persona sin mayores cambios de
animo

40.

Cuando pienso en las cosas que tengo
que hacer me pongo tenso y alterado

U.‘(NERS!?J gﬁﬁ‘i:
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ANEXO N°06

Escala de Imagen Facial

Escala de Imagen Facial

4D CATOLA SAIC {CABH DEMOGROVEL
COMITE DE ETCA X NVESTIGACION
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ANEXO N°07

Ficha de recoleccion de datos para Escala de Imagen Facial

CODIGO : FECHA

SEXO ' M Q F O EDAD

Marcar con una X el valor obtenido:

LEVE 1
LEVE A

2

MODERADA
MODERADA 3

MODERADA A

SEVERA *
SEVERA 5

()t £l
UNVERSIDAD CATOLIGA SENTTTCRIIO D MOGROVELD
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Anexo N° 08: Triptico educativo

SHeredan los hijos la

ansiedad de los padres? Q

Los padres ansiosos tienen mas US AT

probabilidades de tener hijos ansio- ereitlad Catalics
SOS, p‘or |0 que Se han EﬂContFadO S*’nlub ll:u:vrm ‘:‘mqf My
hallazgos en estudios, sobre cémo
se transmite el riesgo de desarrollar

ansiedad y depresion de padres a i

hijos.

Consejos para prevenir an- Z “SULTA CON L4

i iflos Q
siedad en nif /\J o

La sobreproteccion genera
mucha ansiedad en los nifios.
Debemos permitir que sean
capaces de afrontar sus miedos.

Felicita a tus hijos por cada cosa
que hagan bien, y lo mas
importante, evita  sancionar
o criticar cuando hagan algo de
forma incorrecta.

Comprende lo que es importante
para tu hijo. Autor (es) -

Descubre qUé le da » Valverde Zambrano, Trheycy Natalia

miedo, por insignifi- ¥ » Vasquez Azafiero, Jackelyne Susana
cante que sea. jle ;

da miedo la oscuri- &/

dad? ;No quiere ir

solo al colegio?

SIS b #é'/‘ 0¥: X HUGROVEJ
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ANSIEDAD

o ':‘i;(; Es una respuesta a situaciones
i de amenaza que no esta bien
& ; % comprendida o reconocida por
By persona relacionandolo con
fantasias y expectativas no existentes.

Ansiedad dental

Se produce cuando el paciente se pre-
senta al dentista o simplemente con la
anticipacion de la experiencia de trata-
miento dental.

MANIFESTACIONES

Fisicos

Falta de respiracion, sudoracién,
vomitos, cansancio.

Bsicologicos

Sensacion de amenaza o peligro,
ganas de huir o atacar, inseguridad.
De conducta

Inquietud, torpeza o dificultad para
actuar.

Intelectuales o cognitivos
Dificultades de atencién, concentracion
y memoria, preocupacion excesiva.
Sociales

Dificultad para iniciar o seguir una
conversacion, dificultades para
expresar las propias opiniones.

Vel

CONSECUENCIAS

Debido a que Ilos pacientes
ansiosos se niegan a aceptar el
tratamiento dental se puede ocasio-
nar:

. Mal estado de salud bucal.

* Mas dientes faltantes y menos

dientes restaurados.

Y esto conlleva a sentimientos de
verglienza e inferioridad, lo que
combinado puede llevar a mayor an-
siedad y mayor evasion de atencion
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