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5. Resumen y abstract

Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar asociacion entre nivel de
ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de edad y la ansiedad dental de madres de
familia de la I.E “Victor Andrés Belaunde”, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash — Afio 2020. Metodologia: El tipo de estudio es
cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, analitico, de nivel relacional
y de disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 136 nifios de 6 a
9 afios con sus respectivas madres de la I.E Victor Andrés Belaunde; se utilizé
como instrumento la escala de ansiedad dental de Corah y el test de imagenes de
Venham. Resultados: Existe una asociacion entre ansiedad dental del nifio y de
la madre, se demostré mediante la prueba chi cuadrado con un valor p=0,014; se
determiné que el 61,3% (78) de los nifios fueron ansiosos y 38,7% (49) fueron no
ansiosos; el 52, 8% (57) de las madres presentd un nivel de ansiedad dental
moderado, el 19,7% (25) fue leve, alto con 10,2% (13) y 17,3% (22) no
presentaron ansiedad; en referencia a la edad la ansiedad dental en nifios de 8 a 9
fue de 33,3% (25) y en el rango 6 a 7 afios fue de 36,6% (19); segun el grado de
instruccion de las madres, el mayor porcentaje de ansiedad dental se presentd en
el primario 34,9% (15). Conclusién: Si existe asociacion entre el nivel de

ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de edad y la ansiedad dental de madres.

Palabras claves: Ansiedad dental, madres, nifios
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Abstract

The objective of this research was to determine the association between the level
of dental anxiety in children between 6 and 9 years of age, dental care and dental
anxiety in mothers of the I.E. "Victor Andres Belaunde", District of Chimbote,
Province of Santa, Department of Ancash - Year 2020. Methodology: The type
of study is quantitative observational retrospective cross-sectional analytical,
relational and non-experimental design. The sample consisted of 136 children
from 6 to 9 years of age from L.E Victor Andrés Belaunde; the Corah dental
anxiety scale and the Venham imagery test were used as instruments. Results:
There is association is presented between dental anxiety of the child and the
mother; it was determined that 61.3% of the children were anxious and 38.7%
were not anxious; 52, 8% of the mothers presented a moderate level of dental
anxiety, 19.7 were mild, high with 10.2% and 17.3 did not present anxiety; Dental
anxiety in children between 8 and 9 years of age was 33.3% and in the range 6 to
7 years it was 36.6%; according to the educational level of the mothers, the highest
percentage of dental anxiety was found in primary school 34.9% (15).
Conclusion: There is a relationship between the level of dental anxiety in children
between 6 and 9 years of age and dental anxiety in mothers of the L.E. "Victor

Andrés Belaunde".

Key words: Children, dental anxiety, mothers.
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Introduccién

A nivel mundial, un investigador de Espafia, sostiene que hablar de ansiedad
dental es referirse a aquellas situaciones, elementos o estimulos que provienen del

entorno odontoldgico percibidos por el individuo (1).

A nivel latinoamericano, la ansiedad es la condicion del organismo por el cual éste
se encuentra vigilante y apercibido frente a una amenaza que puede ser contra la
integridad fisica y/o psiquica, presentando dos elementos: el somaético y el

psicolégico (2).

Multiples estudios tratan de dilucidar la etiologia de la Ansiedad Dental,
frecuentemente, ésta se produce en la infancia o adolescencia, atribuyéndose
mayormente a una experiencia previa negativa o dolorosa; asimismo se ha
evidenciado la relacion entre presencia de ansiedad dental de los padres

aumentando la de los nifios (3).

En Peru (2015) Céceres S, menciona que los nifios manifiestan su ansiedad y
conducta de acuerdo al nivel de madurez y personalidad que presentan en
ocasiones atemorizantes, donde pueden responder con agresividad, molestia o
[lanto. La primera visita al odont6logo es vital, debido a que es el lugar en donde
el nifio desarrolla comportamientos y en donde comprueba creencias y una
experiencia engorrosa podria contribuir en forma negativa y alterar su conducta

en el transcurso de la visita odontoldgica (4).

Segun Cotrina E, la ansiedad del paciente pediatrico se encuentra relacionada con

el miedo al dolor y se basa en la percepcién de una amenaza externa, real o posible.



Las razones por la cual la ansiedad en los nifios es incrementada son por el
comportamiento de la familia, vivencias previas desagradables, presencia de los
padres a lo largo del tratamiento, la edad, la espera de la consulta, estancia y hora

de la visita a la consulta odontologica (5).

La pregunta central fue ¢Existe asociacion entre el nivel de ansiedad dental en
nifios de 6 a 9 afnos de edad y la ansiedad dental de madres de familia de la I.E
“Victor Andrés Belaunde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash — Afio 2020?. El objetivo general fue determinar la
asociacion entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de edad y la
ansiedad dental de las madres de familia de la I.LE “Victor Andrés Belaunde”,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Ancash — Afio 2020. Los objetivos
especificos fueron: identificar nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de
edad de la I.LE “Victor Andrés Belaunde”, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash — Afio 2020, identificar nivel de ansiedad dental
de las madres de familia de la L.LE “Victor Andrés Belatinde”, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash — Afio 2020, determinar
la asociacién entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de edad y la
ansiedad dental de las madres de familia de la I.LE “Victor Andrés Belaunde”,

segun edad del nifio y el grado de instruccion de las madres.

La realizacion de este trabajo de investigacion se justifica por su relevancia tedrica
debido a que nos permitio determinar la asociacion entre los niveles de ansiedad
gue presentan los pacientes y la ansiedad de las madres, de esta manera se podra
aplicar algunas técnicas que nos ayuden a controlar la ansiedad en madres e hijos.

Tiene una transcendencia social, ya que a partir de los resultados del presente



trabajo de investigacion se podra crear estrategias de prevencion y adecuado

tratamiento, mejorando de esta forma la calidad de vida de la poblacion.

El tipo de investigacion es cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
analitico; de nivel relacional y de disefio no experimental — correlacional. La
poblacion estuvo conformada por 210 nifios de 6 a 9 afios con sus respectivas
madres; la muestra se establecié en 127 nifios de 6 a 9 afios con sus respectivas
madres de la I.E Victor Andrés Belainde. Se aplicd la técnica de encuesta, atraves
de un cuestionario virtual basado en la escala de ansiedad de Corah y el test de

imagenes de Venham.

Los resultados demostraron una asociacion entre ansiedad dental del nifio y de la
madre, mediante la prueba estadistica chi cuadrado con un valor de significancia
5%, resultando un valor p= 0,014 en consecuencia se acepto la hipotesis. Se
determind que 61,3% (78) de los nifios fueron ansiosos y 38,7% (49) fueron no
ansiosos; el 52, 8% (57) de las madres presentd un nivel de ansiedad dental
moderado, el 19,7 (25) fue leve, alto con 10,2% (13) y 17,3 (22) no presentaron
ansiedad; la ansiedad dental en nifios de 8 a 9 es de 33,3% (25) y en el rango 6 a
7 afios es de 36,6% (19); el nivel de ansiedad dental que predominé en las madres
con grado de instruccion primaria 34,9% (15), secundaria 33,3% (11) y superior
35,3% (29) fue ansiedad moderada. Se concluye que si existe asociacion entre el
nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de edad y la ansiedad dental de

madres de familia de la L.LE “Victor Andrés Belatinde”.

La investigacion inicia con el resumen, introduccion, revision de la literatura, la

hipdtesis. Luego se planted la metodologia exponiendo el tipo, nivel y disefio de



investigacion; la poblacion y muestra, operacionalizacion de variables; técnica e
instrumento, plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos.
Posteriormente los resultados se presentaron mediante tablas y gréaficos, el analisis

de resultados; las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

Internacionales

Goyal J, Menon I, Pal Singh R, Sharma A, Passi D, Bhagia P. (India, 2019)
en su investigacion titulada Asociacion entre la ansiedad dental materna y su
efecto en el estado de salud bucal de su hijo: un estudio transversal institucional.
Tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre la ansiedad dental materna y su
efecto sobre el estado de salud bucal de su hijo, en Murad nagar, un estudio
transversal institucional. Metodologia: Fue un estudio transversal, fueron
evaluadas 200 parejas madre-hijo seleccionadas al azar. Se utilizé una escala de
ansiedad dental modificada de cinco niveles (MDAS), edicién en hindi, para
evaluar la ansiedad dental entre las madres. Al evaluar los resultados de las
pruebas de ansiedad se pudo observar que aproximadamente, el 39% pertenece a
bastante ansioso, el 34,8% a levemente ansioso, el 11,7% a no ansioso, el 10,7%
a muy ansioso y el 3,7% a una categoria fobica de la escala de ansiedad. Se
concluyé que la ansiedad dental materna afecta significativamente el estado de

salud bucal de su hijo (6).



Sathyaprasad S, Lalugol S, George J. (India, 2018) en su investigacion titulada
Prevalencia de ansiedad dental y factores asociados entre los nifios indios. Tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de ansiedad dental y factores asociados
en nifios indios de 5 a 10 afos, un estudio transversal institucional. Metodologia:
Fue un estudio transversal, fueron evaluados 462 nifios. Se utilizo la subescala
dental para evaluar la ansiedad dental infantil y la escala de ansiedad dental de
Corah para medir la ansiedad dental materna. Al evaluar los resultados de la
prevalencia de ansiedad dental fue del 24,5% entre los nifios de 5 a 10
afios. Aunque se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la
ansiedad dental materna e infantil (p = 0,000). Se concluyé que la prevalencia de
ansiedad dental fue alta en la poblacion infantil de la India. Se encontrd que la

ansiedad dental materna influye significativamente en la ansiedad dental del nifio

(7).

Ciraiz E. (Guatemala, 2015) en su investigacion titulada Nivel de ansiedad
previo y posterior al tratamiento dental mediantes el test de dibujos de VENHAM
modificado en pacientes nifios que asisten a la clinica dental de la Facultad de
Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de ansiedad dental que presentan los pacientes nifios en la
consulta odontoldgica. Metodologia: Fue un estudio descriptivo de corte
transversal, fueron evaluados 116 nifios entre 5 y 9 afos de edad, durante el mes
de julio de 2015 en la clinica dental del Departamento de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Se
recolectaron los datos generales y se midio la ansiedad dental previa y posterior

al tratamiento dental mediante el Test de Dibujos de Venham Modificado. Al



evaluar los resultados de las pruebas de ansiedad se pudo observar que 56,9% no
tuvo ansiedad. Los nifios entre 5 a 7 afios reportaron mayor ansiedad (47,06%).
Se concluyo que los nifios que asisten a dicha clinica dental se encuentran sin
ansiedad. Esto indica que las técnicas de control de ansiedad son aplicadas

correctamente por los estudiantes (8).

Coric A, Banozic A, Klaric M, Vukojevic K, Puljak L. (Bosnia y Herzegovina,
2014) en su investigacion titulada Miedo y ansiedad dental en nifios mayores: una
asociacion con la ansiedad dental de los padres y estrategias efectivas para afrontar
el dolor. Tuvo como objetivo llenar este vacio de conocimiento mediante el
estudio de DFA en nifios mayores y sus padres con medidas validadas.
Metodologia: Fue un estudio descriptivo de corte transversal, se realiz6 en el
Centro de Salud Comunitario de Mostar, Bosnia y Herzegovina, incluyo a 114
nifios y sus padres, se estudiaron utilizando el Cuestionario de Ansiedad Dental
Corah (CDAS), la Subescala Dental del Programa de Encuestas de Miedo de los
Nifios (CFSS-DS), el Cuestionario Dental Cope y el cuestionario
sociodemogréafico. Como resultado se obtuvo que las puntuaciones del CDAS
materno tuvieron una correlaciéon positiva significativa con el DFA del nifio
medido con CDAS (r = 0.32, P <0.001). EL 11% de los nifios tenia ansiedad alta.
Se concluye que no hubo diferencias significativas la ansiedad de los nifios segln
la edad, el sexo o las variables socioecondémicas. Los nifios utilizaron estrategias
de afrontamiento internas con mayor frecuencia y las estrategias de afrontamiento

externas fueron calificadas por los nifios como las mas efectivas (9).

Espinoza L (Chile, 2013) en su investigacion titulada Ansiedad dental en nifios

de 6 afos beneficiarios del programa de salud oral integral en la region



Metropolitana. Como objetivo tuvo determinar la relacion entre la ansiedad dental
del cuidador y la ansiedad dental infantil. Metodologia: Fue un estudio
observacional, analitico de corte transversal, con una muestra de 75 nifios de 6
afios, se utilizo la escala de evaluacion de Frankl y la escala de ansiedad dental de
Corah en las madres. Se tuvo como resultado ansiedad leve con 5,4% nifios, no
se obtuvo una significancia en relacion con la presencia de la madre. Se concluy6
que en este estudio no se encontrd relacion entre la ansiedad del cuidador con la
ansiedad del nifio, pero si entre ambas dimensiones de la ansiedad medida en nifios

(10).

Cox I, Krikken J, Veerkamp J (Paises bajos, 2012) en su investigacion titulada
Influencia de la presencia de los padres en la percepcion y el comportamiento del
nifio durante el tratamiento dental. Su objetivo fue analizar la influencia de la
presencia del progenitor en la consulta odontoldgica en el comportamiento de su
hijo durante el tratamiento odontoldgico. Metodologia: Fue un tipo de estudio
descriptivo de corte transversal, fueron evaluados 90 nifios, la percepcion del nifio
sobre el tratamiento se evalué mediante la escala de calificacion de caras de
Wong-Baker. Se tuvo como resultado que durante la sesion de habituacion, el
comportamiento del nifio fue mejor segin el dentista cuando los padres no
estuvieron presentes en el quir6fano durante el tratamiento (p <0,01). No hubo
diferencias significativas en la percepcion del nifio sobre el tratamiento en relacion
con la presencia o ausencia de los padres. Los nifios con ansiedad dental se
comportaron mejor segun el padre (sesion de tratamiento 2) y el dentista (sesion
de habituacion y sesion de tratamiento 2) cuando el padre no estaba presente en la

consulta (p <0,05). Se concluye que dependiendo de la percepcion del nifio sobre



el tratamiento dental, no importaba si el nifio fue tratado con o sin los padres en el
consultorio dental. En el caso de los nifios ansiosos, era principalmente el dentista

quien era consciente de las desventajas de la presencia de los padres (11).

Nacionales

Munayco E, Mattos M, Torres G, Blanco D (Lima-Peru, 2018) en su
investigacion titulada Relacién entre ansiedad, miedo dental de los padres y la
colaboracién de nifios al tratamiento odontoldgico. Tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre la ansiedad, miedo dental y colaboracion
de los padres y nifios frente al tratamiento odontoldgico. Metodologia: El tipo de
estudio fue descriptivo, transversal, la muestra de estudio fueron 177 nifios de
ambos sexos de 3 a 6 afios de edad que se atendian en un instituto de salud y sus
padres. Se confecciond una ficha de recoleccion de datos para cada paciente,
donde se incluyo cuatro escalas de evaluacion: el cuestionario de miedos dentales,
la escala de ansiedad de Corah, la escala de miedo en nifios y el test gréafico de
Venham. Se tuvo como resultado, con respecto a la ansiedad, los padres
presentaron baja ansiedad (57%); los nifios, en su mayoria, fueron no ansiosos
(64,4%) y el comportamiento de estos fue positivo (71,2%). Se concluye que la
ansiedad provocada por el tratamiento odontoldgico en los nifios y los padres no

esta relacionado, mas si el miedo (12).

Piedra D. (Lima-Pera, 2017) en su investigacion titulada Asociacion entre los
niveles de ansiedad dental que presentan los pacientes pediatricos en su primera
cita segun el test de imagenes de VENHAM vy la ansiedad dental de las madres

con la escala de ansiedad dental de CORAH en el centro Universitario de Salud



de laUPC. Tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre los niveles de ansiedad
dental que presentaron los pacientes pediatricos en su primera cita y el de sus
madres en el Centro Universitario de Salud de la UPC. Metodologia: El tipo de
estudio fue descriptivo transversal, se evaluaron a 159 pacientes entre 6 a 12 afios
y 11 meses de edad de ambos géneros y a sus madres en la sala de espera
aguardando la primera cita dental. Se utilizo el Test de Imagenes de Venham para
evaluar la ansiedad de los nifios y la Escala de Ansiedad Dental de Corah para las
madres. Como resultados se encontrd que, en cuanto a los nifios ansiosos, 14 de
ellos (8.81%) acudieron con madres que presentaban ansiedad moderada y s6lo 6
(3.77%) nifios ansiosos acudieron con madres con nivel de ansiedad alta, con lo
cual se encontrd una asociacion estadisticamente significativa (p=0.025). Se
concluye que el nivel de ansiedad dental de la madre influye de manera

significativa en la ansiedad del nifio durante su primera cita dental (13).

Hernandez G. (Trujillo-Pera, 2016) en su investigacion titulada Influencia de la
ansiedad materna sobre el miedo a la consulta odontoldgica en nifios de 7 a 12
afios de edad en la Clinica Estomatoldgica. UPAO — 2015. Se tuvo como objetivo
determinar la influencia de la ansiedad materna sobre el miedo a la consulta
odontologica en nifios de 7 a 12 afios de edad en la Clinica Estomatolgica UPAO
— 2015. Metodologia: Fue un estudio observacional, prospectiva, se
seleccionaron 124 nifios entre 7 a 12 afios de edad atendidos en la Clinica
Estomatoldgica UPAO, los cuales estuvieron acompafadas de sus respectivas
madres. Se les aplico dos instrumentos de recoleccion de datos: La Escala de
Evaluacion de Miedos en Nifios - Subescala Dental CFSS-SD, para medir el nivel

de miedo al tratamiento odontoldgico en nifios y la Escala de Ansiedad de Corah



para medir el nivel de ansiedad de la madre. Los resultados mostraron que el
75.8% de los nifios presentaron baja ansiedad y el 24.2% alto miedo al tratamiento
odontoldgico. Los nifios entre 7 a 9 afios de edad tenian niveles de miedo mas
elevados que los nifios de 10 a 12 afos. Del grupo de nifios con elevado miedo,
50% de las madres presentan nivel de ansiedad moderado, mientras que en el 93%
de las madres presentaron bajo nivel de ansiedad. Concluyendo que si existe
influencia de la ansiedad materna en el nivel de ansiedad a la consulta

odontologica en los nifios (14).

Ramirez R (Lima-Perd, 2016) en su investigacion titulada Influencia de la
ansiedad dental del acompafante en la conducta y ansiedad de nifios de 6 a 14
afios durante la atencion odontolégica en la clinica odontolégica de la Universidad
Norbert Wiener; 2016. Como objetivo tuvo determinar la influencia de la
ansiedad dental del acompafante en la conducta y ansiedad de nifios de 6 a 14
afios durante la atencion odontoldgica. Metodologia: Fue un estudio descriptivo,
correlacional, con una muestra de 100 nifios y sus acompafiantes, se utilizé la
escala de imagen y la escala de ansiedad dental de Corah en las madres. Se tuvo
como resultado ansiedad leve con 79% en nifios, el mayor porcentaje en el sexo
masculino con 18,9%, en el grupo de 6 a 11 afios se presentd que el 79,2% tuvo
ansiedad leve; en la madre una ansiedad moderada de 46%. Se concluyé que los
niveles de ansiedad del nifio durante su atencion odontoldgica no se encuentran

asociados a los niveles de ansiedad del acompafante.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Ansiedad

“Anexitas”, es el término de donde deriva la palabra ansiedad. Es un estado
de incomodidad psicofisica que se caracteriza por una sensacion de
inquietud, peligro, incertidumbre o inseguridad ante la certeza de una
amenaza inminente y de causa indefinida. La ansiedad patoldgica, difiere de
la ansiedad normal, en una distorsién o valoracién irreal de la amenaza. En
ocasiones, ante una ansiedad muy severa y aguda, el individuo puede llegar

a paralizarse, convirtiéndose en panico.

La OMS manifiesta que hay datos en donde se refleja que el 20% de toda
la poblacion mundial sufre de ansiedad. 400 millones de personas en el
mundo es la cifra estimada que en un determinado momento de sus vidas

presentaran ansiedad (16).

1. Significados clinicos de ansiedad

a. Estrésy Ansiedad: El estrés serd el resultado ante un estresor, la ansiedad
puede formar parte del estrés o presentarse como un trastorno
independiente.

b. Ansiedad y miedo: La ansiedad es el pensamiento de inseguridad
constante que no tiene una causa dilucidada y el miedo es la amenaza
real.

c. Ansiedad como sentimiento es una percepcion normal de presion incitada

por alicientes internos como reminiscencia, idea, fantasia o un problema.
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d. Ansiedad como sintoma (ej. "siento como si me van a dar una mala
noticia® o "como un mal presentimiento”, "nerviosismo”, "ansias",
“temor al no sé qué”, etc.) es parte de algunas patologias psiquiatricas e
integra el elemento psicoldgico indispensable del trastorno de ansiedad.

e. Ansiedad como sindrome es un sintoma psiquico, fisico y conductual,
mediado por un proceso neurobioldgico que esta asociado a distintos
origenes. El sindrome ansioso puede ser consecuencia de intoxicaciones,
abusos, abstinencias o efectos secundarios del consumo de una sustancia.

f. La ansiedad como patologia es cuando ya esta diagnosticado, tiene su

propio origen, desarrollo, prondstico y tratamiento (17).

2. Tipos de ansiedad

A. Ansiedad estado: Es un estado emocional pasajero, que se caracteriza
por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de atencién y
aprension y por hiperactividad del sistema nervioso autbnomo. Es una
emocién transitoria que esta sujeto a un acontecimiento concreto y que
es identificable. La respuesta de ansiedad estado tiende a ser modificable
a lo largo del tiempo. Habra ocasiones en que este tipo de ansiedad se
elevard o tendrd una alta intensidad, en ese caso se denominard como
ansiedad aguda.

B. Ansiedad rasgo: Se sitUa a la ansiedad en niveles altos, relativamente
estable, se caracteriza en individuos que presentan una tendencia a
percibir las situaciones como amenazadoras; asi mismo, se evidencia un
estilo caracteristico o tendencia temperamental a contestar todo el tiempo

de la misma manera, Yya sea en circunstancias estresantes o no. Una
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persona que estuvo ansiosa todo el tiempo, tiene una actitud de
aprension, y ha establecido toda una estructura mas o menos estable de
vida, de acuerdo al rasgo de ansiedad, siendo esta denominada como

ansiedad cronica (18).

3. Causas

Existen dos causas principales que intervienen en la aparicion de la
ansiedad, las cuales se mantienen ligadas al individuo, quien da a conocer
en el medio donde determina su desarrollo personal, cultural y social, las

cuales son:

e Genéticos: Son aquellos en donde existe una predisposicion al
surgimiento de un posible trastorno, en donde se ven involucradas
caracteristicas importantes de la persona como el temperamento, el cual
forma parte del constructo de la personalidad y desempefia el reflejo que
se daré a conocer en los diferentes &mbitos que se desarrollarén a lo largo
de su vida, la propension hereditaria.

e Ambientales: Incluye las experiencias estresantes en donde el individuo
formé parte, las cuales llegan a ser detonantes, permitiendo que la
situacion conduzca al padecimiento integral del trastorno. Estas
experiencias son vitales para la formulacién de signos y sintomas
presentes en la exposicion de todo lo que emerge en el ambiente y en

donde el individuo quiere ser parte de ello (19).
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2.2.2 Ansiedad dental
Es la emocion que se origina por una fuente irreal o imaginaria, desempafia
la funcion de alarma frente a una situacion desconocida. Algunas
investigaciones mencionan que la frecuencia de ansiedad dental en infantes
difiere entre el 3% a 43% de los nifios en distintas poblaciones. En cuanto a
la odontologia, los pacientes podrian manifestar ansiedad al momento de la
administracion de la anestesia o frente al bullicio originado por la pieza de
alta velocidad (13).
La presencia de ansiedad dental genera un mal estado de la salud bucal de
la persona, incrementando la prevalencia de caries dental y la perdida de
piezas dentarias por la falta de tratamiento. El paciente ansioso evita la
asistencia a su cita con el odonto6logo, generando una relacién directa con la
calidad de vida que presenta. Asi mismo, puede ser un problema en el
manejo de la conducta durante la atencion (20).
1. Manifestaciones de la ansiedad dental

A. Fisioldgicas: Surgen como respuesta al miedo y se reportan cambios

como:

e Boca seca

e Sudor excesivo

e Temblor

e Dolor de estomago

Las manifestaciones pueden presentarse tanto el mismo dia de la cita o

un dia antes de la misma, también se hace notar cuando el paciente se

encuentra en la sala de espera o durante el procedimiento.
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B. Conductuales: Los comportamientos mas frecuentes son:
e Eludir la cita con el odontologo.
e Soportar la presencia de dolor
e Cambios en habitos alimenticios, debido a la dificultad en la
masticacién y sensibilidad dentaria.
Estos comportamientos tienen repercusion a nivel social, salud e
interaccion dentista-paciente (21).
2. Ansiedad en las madres
La ansiedad dental de los padres se manifiesta con temor, desconfianza e
incertidumbre ante la idea de ingresar al consultorio dental ya que asocian
al odontologo frecuentemente en muchas zonas del Per( que tienen Quintil
I y 1l (grado de pobreza) con solo la extraccion de dientes, ello debido a la
falta de informacion de los padres respecto a los procedimientos dentales
(22).
Parece 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 es agradable para el ser humano.
Con relacién a la expectativa, ésta ocasiona un aumento del nivel de
ansiedad, encerrando el circulo de los tres factores (23).
3. Ansiedad en los nifios
La atencién odontoldgica destinada al abordaje de los nifios, ha sido
estudiada durante muchos afios por los numerosos factores negativos a los

cuales se enfrenta el odontologo al momento de la consulta; tales como el
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miedo, la ansiedad, falta de interés y motivacion de los padres para que sus
hijos reciban tratamiento odontologico (24).

La ansiedad de los nifios al tratamiento odontoldgico en la primera visita
odontoldgica es uno de los problemas que afronta el profesional con
frecuencia durante la consulta donde el tratamiento de estos nifios se ve
obstaculizada, por lo general se observa gque la ansiedad dental en los padres
puede actuar como una barrera para buscar consejo profesional sobre la
experiencia de caries de sus hijos; pudiendo transmitir emociones poco
constructivas para sus hijos (25).

Muchas veces la ansiedad a una situacion en especial surge debido a una
experiencia traumatica o a la mala informacion que se tiene; lo que justifica
su control, para que se disminuya la probabilidad de desarrollar patrones de
comportamiento negativos, que se perpetlen hasta la adultez. Asi mismo,
las reacciones del individuo en la consulta y los intentos de manejo de estas
reacciones por parte del odont6logo afectan negativamente la relacion
odont6logo-paciente y son fuentes generadoras de estrés para ambos (26).

. Factor que incide en los comportamientos del infante: Asi como el
comportamiento del padre o de algun familiar influye en el nifio, se
presentan diferentes causas que establecen la conducta del paciente
pediatrico en la atencion odontologica como:

e Edad: Laansiedad y el miedo dental se origina en la infancia, con mayor

notoriedad en la adultez y bajando seguin la edad.
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Separacion de los padres: A la edad de 3 afios los nifios tienen miedo
de separarse de sus padres durante la atencion odontoldgica, la
asistencia de ellos les trasmite confianza y les sirve de mucha ayuda.
La presencia de los padres durante el tratamiento sigue siendo un tema
cuestionado. EI miedo a la separacion de los padres se centra en torno
a los 3 afos de edad. En esta edad, la presencia de los padres representa
para los nifios una gran ayuda y les transmite mayor seguridad para
enfrentarse a los tratamientos.

Coeficiente intelectual, edad, sexo y cultura: hay pocos estudios que
asocien el coeficiente intelectual con la ansiedad, el miedo y la
colaboracion en el ambito dental. Los nifios méas chicos son los que
presentan mas ansiedad dental chicos, aunque el perfil psicoldgico
podria ser un factor méas relevante que la edad, determinando el
comportamiento de los infantes en la cita odontoldgica (27).

Duracidn de la visita: Las visitas deberian ser cortas y con pausas. Se
estima corta a aquella consulta que abarca 30 minutos
aproximadamente.

Hora de la visita: Es el factor menos importante, en los pacientes
pediatricos se recomienda citarlos en la mafiana ya que estan recién
levantados y como bastante energia. Existen nifios que lloran, gritan y

utilizan la manipulacion para evitar la atencion odontoldgica (28).
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B. Técnica de control de conductas: Existen técnicas de manejo de conducta
para el manejo del nifio en la consulta dental:

e Técnica Decir-Mostrar-Hacer: La utilizacion de un lenguaje y un
vocabulario que el nifio pueda reconocer con facilidad, especialmente
en la descripcion de los procedimientos a realizar, nos permitira
transmitir seguridad y obtener la atencion y la colaboracion del paciente
ante el tratamiento propuesto.

e Técnica Musico Terapia: La musica puede reducir la tension y la
ansiedad influyendo en el sistema nervioso, circulatorio y respiratorio;
creando asi un ambiente tranquilo para el nifio en el consultorio dental
y mostrando que la terapia con masica es la mejor opcion. La ansiedad
en los nifios con musica confirma el aspecto psicoldgico de la relajacion
de la musica.

e Técnicas para modificar Conductas: Se utiliza la técnica o técnicas para
implantar una conducta cuando esta conducta no se encuentra en el
repertorio del paciente (29).

2.2.3Escala de ansiedad dental de Corah

El creador de esta escala fue el estadounidense Norman Corah, fue el
fundador en la valoracion y tratamiento de la ansiedad en pacientes que
tienen una atencion odontolégica. En 1989 cred la primera encuesta llamado

DAS para que se detecte y establezca una progresion de la ansiedad (28).

Esta compuesta por 4 preguntas de tipo Likert, que ayudara a reconocer el
nivel de ansiedad del nifio en el momento que visite al odontélogo en su

préxima cita, cuando se encuentra esperando para su atencion, cuando le
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2.24

empiezan a realizar el tratamiento y cuando se empiece a escuchar los
sonidos del micromotor. Cada una de las interrogantes tienen cinco
alternativas de respuesta, obteniéndose rangos de puntaje totales que van de
4 a 20 puntos, que permiten categorizar al paciente desde las dimensiones

“relajado” hasta “fobia dental” (21).

Test de imagenes de Venham

Desarrollado en 1977, es una de las pocas escalas de imagen disponibles que
cubre todos los criterios requeridos, y se ha utilizado en varios estudios para

evaluar la ansiedad antes y después del tratamiento (29).

El Test se compone de ocho cuadros cada uno con dos figuras que muestran
a un mismo nifio en dos estados de &nimo diferente, uno de ellos "ansioso"
y otro "no ansioso". Se le pide al nifio elegir en cada cuadro como se siente
en ese momento, si el nifio sefiala la figura "ansioso™ se registra una
puntuacion de uno y si sefiala la figura "no ansioso” la puntuacion es de
cero. Posteriormente se suman el nimero de veces que la figura "ansioso"
ha sido elegida; si la puntuacion final es 4 0 menos, el nifio es considerado
“no ansioso”, si la puntuacion es 5 a mas, el nifio es considerado “ansioso”.

(13).
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I11. Hipdtesis

Hipotesis de investigacion

Existe asociacidn entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de edad y
la ansiedad dental de las madres de familia de la I.E “Victor Andrés Belatinde”,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash — Afio 2020
Hipotesis estadisticas

Hipétesis nula (Ho).- No existe asociacion entre nivel de ansiedad dental en nifios
de 6 a9 anos de edad y la ansiedad dental de las madres de familia de la I.E “Victor

Andrés Belaunde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash — Afio 2020

Hipotesis alternativa (H1).- Si existe asociacion entre nivel de ansiedad dental
en nifios de 6 a 9 afios de edad y la ansiedad dental de las madres de familia de la
LLE “Victor Andrés Belatnde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash — Afio 2020
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IV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de Investigacion

Segun el enfoque de investigacion es cuantitativo

Rodriguez P. (2010) sefala que el método cuantitativo se centra en los hechos
o causas del fendmeno social, con escaso interés por los estados subjetivos del
individuo. Este método utiliza el cuestionario, inventarios y analisis

demogréficos (30).

Segun la intervencion del investigador es observacional
Sampieri R., Fernandez C., Baptista C. (2010) nos dice que es un registro
sistematico valido y confiable de comportamiento o conducta manifiesta. Sobre

recolecta informacion sobre la conducta mas que de percepciones (31).

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable es prospectivo
Sampieri R, Fernandez C, Baptista C. (2010) nos menciona que se registra la
informacidn segln van ocurriendo los fendmenos. Los datos necesarios para el
estudio son recogidos a propoésito de la investigacion (primarios). Por lo que,
se controla el sesgo de medicién (32).

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable es transversal

Para Vésquez I, (2014) “El objetivo es examinar un tema o problema de
investigacién poco estudiado o que no ha sido abordado antes. Estos estudios
sirven para aumentar el grado de familiaridad con fendmenos relativamente

desconocidos” (33).
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Segun el nimero de variables a estudiar es analitico

Segun Véasquez 1., este tipo de estudio identifica a personas con una enfermedad
(u otra variable de interés) que estudiemos y los compara con un grupo control
apropiado que no tenga la afeccion. La relacion entre uno o varios factores
relacionados con el padecimiento se examina comparando la frecuencia de

exposicion a éste u otros componentes de los casos y los controles (33).

Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel relacional

Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es relacional, porque tiene como finalidad medir la existencia de la
relacion de alguna reaccidn a causa de la presencia de alguna variable (32).

Disefio de investigacion

No experimental - correlacional

Es un tipo de método de investigacion no experimental en el cual un
investigador mide dos variables. Entiende y evalla la relacion estadistica entre

ellas sin influencia de ninguna variable extrafia (34).

4.2 Poblacién y muestra

Poblacion

Estuvo conformada por 210 madres y nifios de 6 a 9 afios de la I.E Victor

Andrés Belaunde, que cumplieron con los criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:
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Nifos registrados en la matricula de la I.E en el afio 2020.

Nifios entre 6 a 9 afios.

Nifios y madres que aceptaron formar parte de la investigacion.

Nifios que hayan recibido atencion odontologica.
Criterios de exclusion:
e Madres y nifios que se nieguen a formar parte de la investigacion
Muestra
Estuvo conformada por 127 madres y nifios de 6 a 9 afios de la I.E Victor
Andrés Belaunde. Determinado por medio de una férmula estadistica para
poblacion finita:
e Foérmula para muestra de una poblacion finita:

Poblacion (N) = 210

Proporcion (p) = 50% = 0,50

Error (e) = 5% = 0,05
Z 90% = 1,96

N x Z2x p x (1-p)

n=
e2x (N-1) + Z%x p x (1-p)
o 210 x 1,96%x 0,50 x (1- 0,50)
0,052 209 + 1,96%x 0,50 x (1-0,50)
n=127
Muestreo

Probabilistico aleatorio simple: Todos los sujetos de estudio tiene la misma

posibilidad de integrar la muestra, pues todos cumplen los criterios.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores

Variable Definicion Tipo Escalade | Indicador Valores o categorias
Conceptual medicion
Ansiedad Estado Variable Ordinal Test de | 0=No ansioso (0-4)
dental  del | psicolégico  que | cualitativa Imagenes de _
o o Venham 1=Ansioso (5-8)
nifio presenta el nifio en (29)
la cita
odontolégica (22).
Ansiedad Estado Variable Ordinal Escala de a = Sin ansiedad (4)
dental de la | psicolégico que | cualitativa Ansiedad )
b = Ansiedad leve (5-9)
madre presenta una Dental de
madre ante la Corah (28) |c¢ = Ansiedad moderada
atencion (10-14)
odontolégica del ]
d = Ansiedad alta (15-20)
nifio (24).
Co Definicion Tipo Escalade | Indicador Valores o categorias
variables Conceptual medicion
Tiempo que ha | Variable Ordinal Ficha de | 1=6a7 afios
Edad del | vivido una | Cualitativa recoleccion | 2 =8 a9 afios
nifio persona (34). de datos
Grado de | Estudios que | Variable Nominal Ficha de | A =Primaria
instruccion | realizo una | Cualitativa recoleccion | B = Secundaria
de la madre | persona (35). de datos C = Superior

Técnica

4.4 Técnicas e instrumentacién de recoleccidn de datos

Encuesta: A través del llenado de un cuestionario virtual a los nifios y madres

seleccionadas.
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Instrumento
Se elabor6 un instrumento de recoleccion de datos virtual basado en la ficha
del autor Piedra D. en Asociacion entre los niveles de ansiedad dental que
presentan los pacientes pediatricos en su primera cita segun el test de imagenes
de Venham y la ansiedad dental de las madres con la escala de ansiedad dental
de Corah en el Centro Universitario de Salud de la UPC (13). Cabe sefalar que
la escala de ansiedad de Corah y el Test de Imagenes de Venham son
indicadores que se utilizado en multiples investigaciones
La escala de ansiedad de Corah consta de cuatro preguntas simples dirigidas a
las madres, cada pregunta presenta 5 alternativas de respuesta diferentes desde
la letra “a” hasta la “e” y cada una posee un puntaje determinado desde el 1
hasta el 5 respectivamente. EI minimo de puntaje dado debe de ser 4 y el
méaximo posible 20. Cada puntaje sera sumado y clasificado segun niveles
donde 4 sera considerado como “sin ansiedad”, de 5 a 9 “ansiedad leve”, de 10
a 14 “ansiedad moderada” mientras que “alta ansiedad” de 15 a 20 (28).
En Test de Imagenes de Venham consta de ocho pares de figuras que muestran
al mismo nifio en dos estados de animo diferentes que son identificados como
“ansioso” y “no ansioso”, los resultados seran medidos con los valores 0 a 8,
donde 0 a 4 sera considerado como “no ansioso” y de 5 a 8 “ansioso” (29).
Procedimiento
e Primero se elaboré una solicitud de carta de presentacion a la direccion de
la Escuela Odontologica, esta carta se le entrego al director de la I.E Victor

Andrés Belaunde.
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e Luego se le entregd el link de la reunién del zoom donde se les hizo una
breve explicacion para despejar dudas, seguidamente se hizo entrega del
link del instrumento online donde estuvo el consentimiento informado para
las madres y asentimiento informado para el nifio; la Escala de Ansiedad
de Corah y el test de Imagenes de Venham.

e Al finalizar la evaluacion, se recopild los datos obtenidos y se vaciaron en

una base de datos creada para la realizacion del anélisis estadistico.

4.5 Plan de analisis

Los datos obtenidos por el instrumento permitieron la elaboracion de una base
de datos en el programa ofimatico MIC Excel; donde se organizd, codifico,
tabuld y elabord las tablas de frecuencia y graficos de barras segun la naturaleza
de las variables.

El andlisis estadistico, verificacion y contrastacion de hipotesis se realizo
mediante el software estadistico SPSS en su Ultima version, donde se empled
la prueba estadistica Chi-cuadrado (x2) considerando el nivel de significancia
de 5%.

El andlisis de resultados se realizé conforme los objetivos elaborados, mediante
la confrontacion con los antecedentes; luego se planted las conclusiones y

elabor6 las recomendaciones oportunas.

4.6 Matriz de consistencia
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TITULO: Asociacién entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de edad y ansiedad dental de las madres de familia de la LLE “Victor
Andrés Belaunde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash — Afio 2020

Problema Obijetivos de Investigacion Hipétesis Variable Metodologia
¢Existe Objetivo general Existe asociacion entre nivel de ansiedad | Ansiedad dental del | Tipo de investigacion:
asociacion entre dental en nifios de 6 a 9 afios de edad vy la | nifio Cuantitativo
nivel de | Determinar la asociacion entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios | ansiedad dental de madres de familia de la Observacional

ansiedad dental
enniflosde6a9
afiosde edad y la
ansiedad dental
de madres de
familia de la L.LE
“Victor Andrés
Belatnde”,
Distrito de
Chimbote,
Provincia
Santa,
Departamento
de Ancash -
Afio 20207

del

de edad y la ansiedad dental de madres de familia de la I.E “Victor Andrés
Belaunde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash
— Afio 2020

Objetivos especificos

1. Identificar nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de edad, a la
primera cita odontologica, de la I.LE “Victor Andrés Belainde”, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash — Afio 2020

2. Identificar nivel de ansiedad dental de las madres de familia de la I.E “Victor
Andrés Belatunde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash — Afio 2020

3.Determinar la asociacion entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9
afios de edad y la ansiedad dental de madres de familia de la I.E “Victor Andrés
Belatunde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash
— Afio 2020, segln edad del nifio.

4.Determinar la asociacién entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9
afios de edad y la ansiedad dental de madres de familia de la I.E “Victor Andrés
Belatunde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash
— Afio 2020, segln grado de instruccion de la madre.

I.LE “Victor Andrés Belaunde”, Distrito de
Chimbote, Prqvincia del Santa,
Departamento de Ancash — Afio 2020

Hipotesis nula (Ho).- No existe asociacion
entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6
a 9 afios de edad y la ansiedad dental de
madres de familia de la I.LE “Victor Andrés
Belaunde”, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash — Afio
2020

Hipétesis alternativa (H1).- Si existe
asociacion entre nivel de ansiedad dental en
nifios de 6 a 9 afios de edad y la ansiedad
dental de madres de familia de la I.E “Victor
Andrés Belaunde”, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de
Ancash — Afio 2020.

Ansiedad dental de
la madre

Co variable:
Edad del nifio

Grado de
instruccion de la
madre

prospectivo
transversal analitico

Nivel de
investigacion:

Nivel relacional
Disefio:
No experimental

Poblacidn: Esta
constituido con
aquellos nifios que
cumplan los criterios
de seleccién e
exclusion.

Muestra: Esta
constituido por 127
nifios
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4.7 Principios éticos

La presente investigacion tomd en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados en el codigo de ética version 016 de la ULADECH Catolica para

este tipo de estudios.

Proteccién a las personas.- El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales
si se encuentran en situacion de vulnerabilidad (36).

Libre participacion y derecho a estar informado.- Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar
bien informados sobre los propdsitos y fines de la investigacién que
desarrollan o en la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan
en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe contar con la
manifestacién de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica;
mediante la cual las personas como sujetos investigados o titular de los
datos consienten el uso de la informacion para los fines especificos

establecidos en el proyecto (36).

Beneficencia y no maleficencia.- Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de

la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En
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ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos

y maximizar los beneficios (36).

e Justicia.- El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den
lugar a préacticas injustas. El investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados

del proyecto de investigacion (36).

e Integridad cientifica.- La integridad del investigador resultara
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontolégicas
de su profesion, se evaltan y declaran dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion

(36).

e Consentimiento informado y expreso.- Se contara con la manifestacion
de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el
uso de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto

(36).

Se respetara los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea

Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre
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2013, en donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que

participan en investigacion (37).

V. Resultados

5.1 Resultados

Tabla 1: Asociacion entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de
edad y la ansiedad dental de madres de familia de la L.LE “Victor Andrés
Belaunde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash — Afio 2020.

ANSIEDAD ANSIEDAD DENTAL EN NINOS
DENTAL DE No ansioso ANSioso TOTAL P
MADRES N° % N° % N° %
Alta 1 0,8 12 94 13 10,2
Moderada 23 18,2 44 34,6 67 52,8
Leve 12 95 13 10,2 25 19,7 0.014
Sin ansiedad 13 10,2 9 7,1 22 17,3
TOTAL 49 38,7 78 61,3 127 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos Prueba: x2= 0.05
20 34.6

é 30 18.2

5 20 9.4 9.5 10.2 10.2 71 | No ansioso

Q .

8 10 0.8 ‘1 H Ansioso

T (o
Alta Moderada Leve Sin ansieda

ANSIEDAD DENTAL

Fuente: Datos de la tabla 1
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Grafico 1. Nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de edad y la ansiedad
dental de madres de familia de la I.LE “Victor Andrés Belaunde”, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash — Afio 2020

Interpretacion: Se observé significancia estadistica entre el nivel de ansiedad
dental en nifios de 6 a 9 afos de edad y la ansiedad dental de las madres (P=
0,014 <0.05). Por lo tanto, se aceptd la hipdtesis de investigacion donde existe
asociacion entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de edad y la
ansiedad dental de las madres de familia de la I.LE “Victor Andrés Belaunde”,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash — Afo
2020. El 34,6% (44) de las madres demuestran ansiedad moderada y los nifios
se muestran ansiosos, en cambio el porcentaje mas bajo se da en las madres sin

ansiedad y los nifios ansiosos con un 7,1% (9).
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Tabla 2: Nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afos de edad de la I.E
“Victor Andrés Belaunde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash — Afio 2020.

ANSIEDAD DENTAL EN NINOS N° %
No ansioso 49 38,7
Ansioso 78 61,3
Total 127 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

61.3
100 38.7

% DENINOS
Ul
o

o

No ansioso Ansioso
ANSIEDAD DENTAL

Fuente: Datos de la tabla 2
Gréfico 2. Nivel de ansiedad dental en niflos de 6 a 9 afios de edad de la I.E
“Victor Andrés Belatnde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash — Afio 2020.

Interpretacion: En el gréafico 2 se observé que el 38,7% (49) de los nifios no

se muestra ansioso y el mayor porcentaje, 61,3% (78) si presenta ansiedad.
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Tabla 3: Nivel de ansiedad dental de las madres de familia de la L.E “Victor
Andrés Belatinde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash — Afio 2020.

ANSIEDAD DENTAL DE

MADRES

N° %
Alta 13 10,2
Moderada 67 52,8
Leve 25 19,7
Sin ansiedad 22 17,3
Total 127 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

60
19.
40 102 9.7 17.3

0 o e |
0
Alta Moderada Leve Sin ansieda
ANSIEDAD DENTAL

% DE MADRES

Fuente: Datos de la tabla 3
Grafico 3. Nivel de ansiedad dental de las madres de familia de la L.E “Victor
Andrés Belatinde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash — Afio 2020.

Interpretacion: En el gréfico 3, se evidencié que el mayor porcentaje, 52,8%
(67) de madres manifiesta ansiedad dental moderada seguido por el 19,7% (25)
que muestran ansiedad dental leve, solo el 10,2% (13) de ellas tienen ansiedad

dental alta y el 17,3% (22) no manifiestan ansiedad.
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Tabla 4: Asociacién entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afos de
edad y la ansiedad dental de madres de familia de la LE “Victor Andrés
Belatnde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash — Afio 2020, seglin edad del nifio.

ANSIEDAD ANSIEDAD DENTAL EN NINOS

EDAD DENTAL DE No ansioso Ansioso TOTAL P

(Afnos) MADRES N° % N° % N° %
Alta 1 1,9 5 9,6 6 11,5
Moderada 9 17,3 19 36,6 28 53,9

6-7 Leve 3 5,8 6 11,5 9 17,3 0.444
Sin ansiedad 5 9,6 4 7,7 9 17,3
Total 18 34,6 34 65,4 52 100,0
Alta 0 0,0 7 9,3 7 9,3

8-9 Moderada 14 18,7 25 33,3 39 52,0
Leve 9 12,0 7 9,3 16 21,3 0.028
Sin ansiedad 8 10,7 5 6,7 13 174
Total 31 41,4 44 58,6 75 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Prueba: x?= 0,05

6 -7 ainos
g(s) 36.6 33.3

2 30

& 15 96 N 115 g6 9.3 1295 107 | No ansioso

Q 10 19 [' 5.8 77 II E 57 B Ansioso

s 18 im 1 T
Alta Moderada Leve Sin Alta Moderada Leve Sin
ansiedad ansiedad

ANSIEDAD DENTAL
.Fuente: Datos de la tabla 4
Grafico 4. Asociacion entre el nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios
de edad y la ansiedad dental de madres de familia de la I.LE “Victor Andrés
Belatinde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash — Afio 2020, segtn edad del nifio
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Interpretacion: Segun la tabla 4 en la edad de 6 a 7 afios no se encontrd
significancia estadistica entre el nivel de ansiedad dental en nifios y la ansiedad
dental de madres, (P= 0.444 > 0,05). En la edad de 8 a 9 afios se encontrd
significancia estadistica entre el nivel de ansiedad dental en nifios y la ansiedad
dental de madres (P=0.028 < 0,05). En el grafico 4 se observa que en la edad
de 6 a 7 afios el mayor porcentaje, 36,6% (19) de las madres presentan un nivel
de ansiedad dental moderada y los nifios se muestran ansiosos y el 17,3 (9) de
nifios no estan ansiosos. En la edad de 8 a 9 afios el mayor porcentaje, 33,3%
(25) de madres tienen un nivel de ansiedad dental moderada y los nifios también

se muestran ansiosos y el 17,4% (13) de nifios no presentan ansiedad.
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Tabla 5: Asociacién entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de

edad y la ansiedad dental de madres de familia de la LE “Victor Andrés

Belatinde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash — Afio 2020, seglin grado de instruccion de la madre.

ANSIEDAD ANSIEDAD DENTAL EN NINOS
GRADO DE DENTAL DE No ansioso AnNsioso TOTAL P
INSTRUCCION MADRES N° % N° % N° %
Alta 1 2,3 6 14,0 7 16,3
Moderada 5 11,6 15 34,9 20 46,5
PRIMARIA Leve 2 4,7 4 9,3 6 14,0 0.394
Sin ansiedad 5 11,6 5 11,6 10 23,2
Total 13 30,2 30 69,8 43 100,0
Alta 0 0,0 4 12,1 4 12,1
Moderada 7 212 11 33,3 18 545
SECUNDARIA Leve 5 15,2 3 9,1 8 24,3 0.166
Sin ansiedad 2 6,1 1 3,0 3 9,1
Total 14 425 19 57,5 33 100,0
Alta 0 0,0 2 3,9 2 3,9
SUPERIOR Moderada 11 215 18 35,3 29 56,8
Leve 5 9,8 6 11,8 11 21,6 0.273
Sin ansiedad 6 11,8 3 5,9 9 17,7
Total 22 431 29 56,9 51 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos Prueba: x?= 0,05
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

PORCENTAIJE

1
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Grafico 5. Asociacion entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de
edad y la ansiedad dental de madres de familia de la I.E “Victor Andrés
Belatnde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash — Afio 2020, seglin grado de instruccion de la madre.

Interpretacion: El grafico 5 nos muestra el nivel de ansiedad dental en nifios
de 6 a 9 afios de edad y la ansiedad dental de madres segln su grado de
instruccion de la madre, en el cual se observa que en el grado de instruccion
primaria el 14% (6) de madres tiene ansiedad alta y los nifios se muestran
ansiosos ante su primera cita odontoldgica, las madres que tienen educacion
secundaria el 12,1% (4) muestra ansiedad alta y los nifios se muestran ansiosos,
las madres que tienen educacion superior, sélo el 3,9% (2) de ellas muestra un
nivel alto de ansiedad y los nifios se muestran ansiosos. En los tres grados de
instruccion el mayor porcentaje de madres muestran un nivel moderado de
ansiedad dental y los nifios se muestran ansiosos, 34,9% (15) para primaria,
33,3% (11) para secundaria y 35,3% (18) para superior. No se encontrd
significancia estadistica entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios

de edad y la ansiedad dental de madres segun grado de instruccion.

5.2 Andlisis de resultados
El presente estudio se llevo a cabo en la L.E “Victor Andrés Belatinde”, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, donde se realizd
un test a las 127 madres y nifios de 6 a 9 afos. Los resultados nos indican que
existe una asociacion entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de
edad, a la atencion odontoldgica, y la ansiedad dental de las madres de familia.

Los datos se asemejan con los autores Sathyaprasad S, et al (India, 2018) 7,
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Coric A, et al. (Bosnia y Herzegovina, 2014)°, Cox I, et al. (Paises Bajos,
2012)!!, Piedra D (Lima-Perd, 2017)'3 quienes reportan que existe una
relacion entre la ansiedad de la madre y el nifio, esto pudo darse a que las
madres pudieron haberse mostrado nerviosas e inseguras al momento de la
atencion odontologica, lo cual influye en el comportamiento del nifio
generando ansiedad (8). Difieren con los resultados de Ciraiz E (Guatemala,
2015)%, Espinoza L (Chile, 2013)%, Munayco E, et al (Lima-Pert, 2018)*?,
Ramirez R (Lima-Pert, 2016)*°; esto ratifica lo explicado segiin Themessl
Huber, cuando lo padres presentan niveles de ansiedad altos procuran
acondicionar el comportamiento de los nifios para que se mantengan con

tranquilidad.

Los resultados nos permitid determinar que los nifios sufren de ansiedad en la
atencion odontoldgica con un porcentaje de 61,3% (78). Estos resultados son
similares a los obtenidos por Sathyaprasad S, et al (India, 2018)’ también
obtuvo ansiedad en nifios con un 24,5%, Coric A, et al. (Bosnia y Herzegovina,
2014)° ansiedad en nifios con 56%, Cox I, et al. (Paises Bajos, 2012)*! obtuvo
un 44% de nifios ansiosos; esto ratifica lo establecido por el autor Maldonado
M, et al?® cuando menciona los factores desencadenantes de la ansiedad dentro
de los cuales destacan un mal manejo del comportamiento del nifio, atencion
con duraciones largas y la hora de visita no adecuados. Difieren del estudio
realizado por Ciraiz E (Guatemala, 2015)® donde el 53,45% de nifios no
tuvieron ansiedad, Piedra D (Lima-Pert, 2017)2 el 81,13% fueron nifios no

ansiosos, Munayco E, et al (Lima-Perd, 2018)'2 no se presentd ansiedad en
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64,4% nifios, Hernandez G (Trujillo-Pert, 2016)'* el 75,8% de los nifios no

presentaron ansiedad.

Las madres de familia presentaron ansiedad moderada con 52,8% (67). Los
datos se asemejan con los autores Goyal J, et al (India, 2019)° un 39% de las
madres presentd ansiedad moderada, Espinoza L (Chile, 2013)* también
obtuvo ansiedad moderada en las madres con un 72,7%, una de las posibles
causas fue las malas experiencias que tuvieron las madres en las atenciones
odontoldgicas a lo largo de su vida. Otro posible factor es la novedad de nuevos
procedimientos, los cuales generan inseguridad en los padres de familia ya que
la falta de experiencia o conocimiento en tratamientos dentales ocasiona un
miedo que es comun en los seres humanos al enfrentarse a lo desconocido
reaccionando con temor o inseguridad generando desencadenando un asi un
episodio de ansiedad (6). Estos resultados difieren a la investigacion de Coric
A, et al. (Bosnia y Herzegovina, 2014)° tuvo un 56% de ansiedad baja,
Munayco E, et al (Lima-Perd, 2018)? obtuvo un 55,9% de ansiedad baja, estas
madres pudieron no tener una mala experiencia frente a la atencion
odontolégica, ademas se informaron correctamente y cuentan con experiencias
en tratamientos odontoldgicos, lo cual disminuye su ansiedad frente a lo

desconocido.

Se pudo determinar la asociacion entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6

a 9 afos de edad, a la atencion odontologica, y la ansiedad dental de madres de

familia de la I.E “Victor Andrés Belaunde”, segun edad del nifio, de acuerdo a
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al programa chi cuadrado se obtuvo un valor p=0,444; presentandose el mayor
porcentaje en la ansiedad moderada en el rango de edad de 6 a 7 afios con
36,6% (19). Este resultado son semejantes al de Piedra D (Lima-Pert, 2017)*
donde el 38, 87% tuvo ansiedad en el rango de 6 a 7 afios, Ciraiz E (Guatemala,
2015)® presento6 ansiedad en 56,9% en nifios de 6 a 7 afios, esto pudo darse a
que uno de los componentes que alteran el comportamiento de los nifios es la
edad, ya que tienen miedo del dafio que le podrian hacer en los tratamientos
dentales. A temprana edad es muy comun que los nifios tengan miedo al dafio
fisico, siendo el tratamiento una invasion a su espacio personal. Asi mismo, se
difiere al de Ramirez R (Lima-Perd, 2016)*° donde en el rango de 6 a 11 afios
se presentd ansiedad en un 79,2%, porque los rangos no son similares a este

estudio se considera edades altas tanto como menores.

Se pudo determinar la asociacion entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6
a 9 afios de edad, a la atencion odontoldgica, y la ansiedad dental de madres de
familia de la I.LE “Victor Andrés Belatnde”, segun grado de instruccion de la
madre, de acuerdo a al programa chi cuadrado se obtuvo un valor p = 0,394; se
obtuvo el mayor porcentaje de ansiedad en el grado de instruccion primaria el
34,9% (15). Las madres presentaron bajo conocimiento de informacién, ya que
su grado de instruccion es bajo. Lo cual de cierta forma reduce el
entendimiento frente a la explicacion del odont6logo. Estos datos difieren con
los de Piedra D (Lima-Perd, 2017)* con un 27,04% de ansiedad en el nivel
secundario, Coric A, et al. (Bosnhia y Herzegovina, 2014)° obtuvo un 84% de

ansiedad en el nivel secundario.
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V1. Conclusiones

1.

Al asociar el nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afos de edad, a la
atencion odontoldgica, y la ansiedad dental de madres de familia de la I.E
“Victor Andrés Belaunde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash — Afio 2020, se pudo demostrar que existe relacion
significativa estadistica.

Los nifios evaluados presentaron ansiedad.

El nivel de ansiedad dental de las madres de familia es predominantemente
moderado, esto se pudo dar por una mala experiencia de atencién
odontolégica a lo largo de su vida.

La ansiedad dental en nifios predomino en el rango de edad de 6 a 7 afios, esto
pudo darse a que uno de los componentes que alteran el comportamiento de
los nifios es la edad, ya que tienen miedo del dafio que le podrian hacer en los
tratamientos dentales.

El nivel de ansiedad dental moderado predominé en las madres con grado de

instruccion primaria.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda al director de la escuela incorporar charlar sobre nuevas técnicas
con el fin de mejorar la relacion madre-odontélogo-nifios, con el objetivo de
brindar la confianza del caso a la madre, de manera que se reduzca el nivel de
ansiedad que siente al llevar a sus hijos a las citas odontolégicas programadas.

Se recomienda hacer un estudio longitudinal que valore a la ansiedad en la primera

cita y como va variando el nivel de ansiedad a lo largo de las citas.
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Anexos

Anexo 1

Carta de presentacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

*Ano de la Universalizacion de la Salud”

Chimbote, 24 d= Nowembre del 2020
CARTA N° 051-2020- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sr:
Lic. Falla Enriquez, Tio Ricardo |
Director d= la | £ VICTOR ANDRES BELAUNDE

Presente.

A traves del presente, reciba Ud &l cordial saludo en nombre de |a Escusla

PfofesorﬂdeOdmﬂobgtadelaLhmersadadCaedmlosN\Qelesde
Chmbots. para solictars lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Cumicuiar del programa de Odontologia, & estudiante
viens desamrollando I3 | as deTesasatrwesdemtrd)a’
denominado: ASOCIACION NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL
NINOS DE 6 A9 AROS DE EDAD, A LA PRIMERA CITA ODONTOLOGICA, Y
ANSIEDADDENI‘ALI‘.EMADRESDEFNAUADELAIE.”V‘CI’G!
BELAUNDE™, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH — ARO 2020.

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado [a institucion que Ud.
dinge, por lo cudl, solicito brindarle &as faclidades del caso al S esudans
Mendoza Ramirez, Davis Grahany, a fin de realzar el presents trabajo.

Es propica i3 oporunidad, para reiterarle las mussiras de mi especil
consderacion y estima personal.

Atentamente.

&y 3’7'9?/
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Asociacion entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de edad y la
ansiedad dental de madres de familia de la I.LE “Victor Andrés Belatunde”,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash — Afio 2020

Autor: Mendoza Ramirez, Davis Graham

1. Datos generales:
Edad: Edad del nifio:
Grado de instruccion:

2. Datos especificos

Escala de Ansiedad Dental de Corah

1. ¢Sisu hijo(a) tuviera que ir al dentista mafiana como se sentiria?
a. Estaria esperando una experiencia razonablemente agradable.
b. No me importaria.
c. Me sentiria un poco preocupada.
d. Estaria con miedo que sea desagradable si €l (ella) sintiera dolor.
e. Estaria con mucho miedo de lo que el dentista podria hacer.
2. Cuando esta esperando al dentista en la sala de espera, ; COmo se siente?
a. Relajada
b. Preocupada
c. Tensa
d. Ansiosa
e. Tanansiosa, que comienzo a sudar o sentirme mal.
3. Suhijo(a) esta en el sillon del dentista esperando mientras éste coge el “motorcito”
para comenzar a trabajar en el diente, ; Como se siente?

a. Relajada

b. Preocupada
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c. Tensa
d. Ansiosa
e. Tan ansiosa, que comienzo a sudar o sentirme mal.
4. Su hijo(a) esta en el sillon del dentista para una limpieza dental. Mientras usted esta
esperando que el dentista coja los instrumentales que usara para raspar los dientes
alrededor de la encia, ;Como se siente?

a. Relajada

b. Preocupada

c. Tensa

d. Ansiosa

e. Tan ansiosa, que comienzo a sudar o sentirme mal.

Puntuacion

a=1,b=2c=3,d=4,e=5 Total posible = 20
4 = Sin ansiedad

5-9 = Ansiedad leve

10 - 14= Ansiedad moderada

15 - 20= Alta ansiedad
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Test de Imégenes de Venham

Puntuacion
0-4: No ansioso
5-8: Ansioso

Fuente: Adaptado de Piedra D. Asociacion entre los niveles de ansiedad dental que presentan los pacientes pediatricos en su
primera cita segln el test de imagenes de VENHAM vy la ansiedad dental de las madres con la escala de ansiedad dental de
CORAH en el centro Universitario de Salud de la UPC. [Tesis] Perd: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, 2017
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La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacidn en Salud se titula: Asociacion entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a
9 afios de edad y la ansiedad dental de madres de familia de la L.E “Victor Andrés Belatinde”, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash — Afio 2020 y es dirigido por Mendoza
Ramirez Davis Graham, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es:

Determinar la asociacion entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de edad y la ansiedad
dental de madres de familia de la L.E “Victor Andrés Belaunde”, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash — Afio 2020, de esta manera se podré crear estrategias de prevencion y
técnicas que nos ayuden a controlar la ansiedad en madres e hijos, mejorando de esta forma la calidad
de vida de la poblacion.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacién, usted sera informado de los resultados a través del correo

mendozadavis7@gmail.com. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con

el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.
Si esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:
Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante: Firma del investigador:
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Mi nombre es Davis Graham Mendoza Ramirez y estoy haciendo mi investigacion, la participacion de
cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

e Voy a realizar un estudio para ver si estas nervioso antes de que tu doctor te atienda. Pido tu
colaboracién para asi poder ayudarte. Lo que hare es ensefiarte una hoja con dibujos en 8
cuadros y en cada uno marcaras el dibujo que me diga coémo te estas sintiendo en éste momento.
Si aceptas participar te mostraré la hoja con los dibujos.

e Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e Enlainvestigacién no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que

participes si tu también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segln tu interés o no de participar en

mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de Davis f N
i 0
Graham Mendoza Ramirez?

Genero:

Edad:

Fecha:
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Anexo 5

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS PARA DETERMINAR LA
RELACION ENTRE ANSIEDAD DENTAL EN NINOS DE 6 A 9 ANOS DE
EDAD Y LA ANSIEDAD DENTAL DE MADRES DE FAMILIA DE LA L.E

“VICTOR ANDRES BELAUNDE”

Para contrastar la hipdtesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la

prueba de independencia Chicuadrado Zz

1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe asociacion entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de
edad y la ansiedad dental de las madres de familia de la I.E “Victor Andrés
Belatinde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash — Afio 2020

H1: Si existe asociacion entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afos de
edad y la ansiedad dental de las madres de familia de la L.LE “Victor Andrés
Belatnde”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash — Afio 2020

2. Nivel de significancia
0=0.05
3. Determinacion del valor critico Chicuadrado

2 — 2
valor Ztab - Z(r—l)(c—l);l-a =781

r-1: Namero de filas -1

c-1: Numero de columnas -1
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4. Establecimiento de los critérios de decisiéon

Rechazar Ho si ){2 > Zéb , 0 (p<0.05)

No rechazar Ho si Zz < Zéb, o (p>0.05)

5. Determinacion del valor chicuadrado con el software SPSS version 25

TABLA 6: PRUEBA CHICUADRADO DE ANSIEDAD DENTAL EN
NINOS DE 6 A 9 ANOS DE EDAD Y LA ANSIEDAD DENTAL

DE LAS MADRES DE FAMILIA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,5872 3 ,014
Razon de verosimilitud 11,756 3 ,008

N de casos validos 127

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 5,02.

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

¥ =10587 > Yo, =781  Ademas, p=0,014 < 0,05 Prueba significativa

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion

Si existe asociacion entre nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 9 afios de edad y

la ansiedad dental de las madres de familia de la I.E “Victor Andrés Belatinde”,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash — Afio 2020
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ANEXO 2

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Edad Valor df (bilateral)
6a’7 Chi-cuadrado de Pearson 2,680° 3 444
Razon de verosimilitud 2,689 3 442
N de casos validos 52
8a9 Chi-cuadrado de Pearson 9,064° 3 ,028
Razoén de verosimilitud 11,534 3 ,009
N de casos validos 75
Total Chi-cuadrado de Pearson 10,5872 3 ,014
Razon de verosimilitud 11,756 3 ,008
N de casos validos 127

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5,02.

b. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,08.

c. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,89.

62



ANEXO 3

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
GRADO INSTRUCCION Valor df (bilateral)
Primaria Chi-cuadrado de Pearson 2,983P 3 ,394
Razon de verosimilitud 2,967 3 397
N de casos vélidos 43
Secundaria Chi-cuadrado de Pearson 5,081¢ 3 ,166
Razoén de verosimilitud 6,526 3 ,089
N de casos validos 33
Superior Chi-cuadrado de Pearson 3,893 3 273
Razon de verosimilitud 4,626 3 ,201
N de casos vélidos 51
Total Chi-cuadrado de Pearson 10,5872 3 ,014
Razoén de verosimilitud 11,756 3 ,008
N de casos validos 127

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5,02.

b. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,81.

c. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,27.

d. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,86.
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