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Abstract

Objective: To determine the association between maternal anxiety and child behavior in the pediatric
dental office. Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted. The sample con-
sisted of 50 mothers and children who attended a pediatric dental consultation at the Dental Clinic of
the Scientific University of the South. The mother’s anxiety level was measured by means of the modified
Corah dental anxiety scale (SMDA) using a questionnaire that presented a total of 5 questions, of which
she had multiple choices, for the child’s behavior. The mother signed an informed consent for the use of
these instruments, they were told what the research study consisted of and after that all the mothers re-
ceived a talk on oral hygiene instruction. The Chi-square test was used for the statistical analysis of the
variables. Results: The majority of mothers between 24 - 31 years-old presented a mild level of anxiety
(34.0%). Most of the children evaluated presented a definitely positive behavior (30.0%), mainly girls. A
statistically significant difference was found regarding the association of maternal anxiety and child's be-
havior during the pediatric dental consultation (p=0.032).. Conclusion: There is an association between
maternal anxiety and the child's behavior in the pediatric dental office. In addition, maternal anxiety levels
were mild in mothers aged 24-31 years, and the behavior of children aged 6-8 years was definitely positive,
especially in girls.

Key words: Anxiety dental, behavior, pediatric dentistry.

INTRODUCCION

La ansiedad se puede definir como un trastorno  ansioso, es importante que el Odontopediatria

que tiene una naturaleza de tipo neurdtica comprendalacausaylosefectosquepueden tener

que a menudo esta relacionada con contextos ~ sobre la ansiedad dental.” En estos casos el rol

situacionales de estrés, presentando sintomas que
podrian incluir preocupaciones. En particular, la
ansiedad dental podria serla fuente de problemas
de salud dental graves y también contribuye a

ser un motivo para evitar el tratamiento dental.'

Las personas no nacen con ansiedad ni miedo
o temor al tratamiento dental. Esta relacién
directamente proporcional en gran medida
ocurre a través del proceso de socializacion.
Teniendo en cuenta que los nifios son muy
susceptibles a la ansiedad, asi como los adultos,**

en la practica odontologica al tratar a un nifio

que juegan los padres es de mucha importancia

para la  practica odontoestomatologica,
ya que los padres deciden como y cuando

llevar a los nifios a su cita odontoldgica.

La interaccion con los padres fornece
informacion relevante que ayudard a predecir el
comportamiento del niflo. Por ello, esimportante
la presencia de los padres para evaluar el
comportamiento del nifio.° Al respecto, las
madres suelen desempenar un papel importante
en la familia con respecto a la salud y, en

consecuencia, son un fuerte determinante del

Odontol Pediatr Vol 23 Ne 2 Julio - Diciembre 2024

37



comportamiento de sus hijos.> Otros factores,
como la vestimenta del Odontopediatra, el
acondicionamiento del consultorio dental
, también pueden jugar un papel crucial en
afectar el nivel de ansiedad dental del nifio.” El
conocer los posibles factores que generan dicho
tema, ayudaria al profesional a prevenir el futuro
comportamiento del nifio con el fin de obtener
un grado de colaboracién adecuada.® Ademas,
es importante que los padres estén informados
de las posibles reacciones de sus hijos frente
a situaciones que se presenten durante el
tratamiento y como serdn controlados con el

objetivo de ganar su confianza y aceptacion.’

brinda

favoreciendo la

La consulta odontolégica nos

informacion  relevante,
percepciéon de la salud bucal del nino.”
Dentro de la problematica conductual del nifo
encontramos diversos problemas tales como: la
aprehension, la ansiedad del tipo de tratamiento
que se vaya a realizar.!" El miedo provocado
por la cita odontolégica podria presentase de
manera anticipada como ansiedad dental.’* Al
revisar la literatura e investigaciones anteriores
encontramos que existe evidencia de la relacion
entre el comportamiento del nifioylaansiedad de
la madre dentro de la consulta odontopediétrica.
De esta manera, la poca colaboracién o no
colaboraciéon del nifo dificulta el manejo
clinico y psicolégico del nifio para llevar a cabo

algun tratamiento odontologico a realizar.!

Diversos estudios han utilizado instrumentos
validados para medir la ansiedad, entre ellos,
el instrumento MDAS es uno de los mads

utilizados. Este consta de cinco preguntas con

cinco alternativas de respuesta, asignandose
el valor uno a la alternativa correspondiente
a la de menor grado de ansiedad y valor
cinco, el grado mas alto. La puntuaciéon
mas baja posible es cinco (sin ansiedad)

y un maximo de 25 (ansiedad extrema)."

Seguin la teoria de Piaget los nifios mas pequefios
(desde los 2 hasta los 6 afos) no poseen la
capacidad de afrontar los temores, esto explicaria
la dificultad en el manejo de la conducta durante
la visita odontolégica.'* El comportamiento en
la consulta odontoldgica estd relacionado con
las etapas de desarrollo y crecimiento de cada
nifio, influenciado por las relaciones de los
nifios con otras personas.'> El conocimiento de
la Psicologia que los odontopediatras pueden
utilizar en su actividad profesional puede ayudar
a formar y tener una visién del ser humano
en su unidad cuerpo-mente, considerando su
entorno fisico y su entorno sociocultural.'®
Se ha reportado que la ansiedad dental en los
nifios pueden ser un reflejo de la situacion
general del estado de ansiedad de la madre."”
La influencia de la gente ansiosa a su alrededor
del niflo ejerce una condicién negativa en el
comportamiento infantil."® Los padres cumplen
un papel fundamental en la ensefianza de sus
hijos para hacer frente a situaciones de miedo
ansiedad.” Por lo tanto, es extremadamente
importante planificar intervenciones para
beneficiar el tratamiento dental en nifos.**
Asimismo, el comportamiento del nifio puede
estar relacionado con el nivel de ansiedad
de los padres, es por ello, que el objetivo de
este estudio es determinar la asociacion de
la ansiedad materna y el comportamiento

del nifio en la consulta odontopediatrica.
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MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue descriptivo, transversal.
La muestra del estudio fue determinada a
través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia. De esta manera, participaron
en el estudio 50 madres e hijos que acudieron
a consulta odontopediatrica en la clinica
odontoldgica de la Universidad Cientifica
del Sur durante los afios 2022 y 2023. Esta
investigacion fue aprobada por el comité de ética

e investigacion dela niversidad Cientifica del Sur.

La recolecciéon de los datos se realizd en
los horarios clinicos del departamento de
Odontopediatria en el drea de pregrado y
posgrado; previa autorizaciéon del comité
de ética de la universidad. La madre firmé
un consentimiento informado para el uso
de estos instrumentos, en el cual se detalld
en qué consistia el estudio de investigacion.
Posteriormente a ello todas las madres recibieron

una charla de instrucciéon de higiene oral.

Se emple6 la técnica de la observacion
estructurada. El instrumento que se utilizd
para la evaluaciéon del comportamiento del

nino fue la escala de Frankl en la primera cita

odontopediatrica. El nivel de ansiedad de la
madre fue medido por medio de la escala de
ansiedad dental de Corah modificada (SMDA)
mediante un cuestionario que present6 un total
de 5 preguntas con opciones multiples. Se registrd
un total de 50 madres que acudieron con sus
hijos a la Clinica De La Universidad Cientifica
Del Sur. Posteriormente, los resultados fueron
ordenados en una tabla elaborada en Microsoft
Excel en el afio 2022 y 2023. Finalmente, se
trabajo con un nivel de confianza de p< 0,05

en el programa estadistico SPSS version 26.

RESULTADOS

Se evalud el nivel de ansiedad segun la escala
de Corah modificada en 50 madres donde se
pudo observar que la mayor cantidad de madres
evaluadas presentdé una ansiedad leve con el
34.0% entrelasedades de24-31 afos. Alaplicar se
demostroé que existe asociacion estadisticamente
significativa entre la ansiedad materna con
la edad de las madres (0.021). (Tabla 1)

En la distribucion de los

comportamiento del niflo segin la escala

tipos de

de Frankl, podemos observar que la mayor

cantidad de nifios evaluados presenté un

Tabla 1. Nivel de la ansiedad de la madre en la consulta odontopediétrica segiin edad

Edad agrupada
24 - 31 afios 32 - 40 afos Total p valor

n % n % n %

Leve 17 34.0 12 24.0 29 58.0

. Moderado 4 8.0 6 12.0 10 20.0

‘?f;::f;: Elevada 1 2.0 1 2.0 40 00

Severa o fobia 0 0.0 9 18.0 4.0

Total 22 44.0 28 56.0 50 100.0

Prueba chi cuadrado
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Tabla 2. Tipo de comportamiento del nifio en la consulta odontopediétrica segtin sexo

Sexo
Femenino Masculino Total p valor
n % n % n %
Definitivamente Negativo 4 8.0 1 2.0 5 10.0
c Negativo 1 2.0 8 16.0 9 18.0
tamient 0.020
OmpoTtamIento Positivo 8 16.0 6 120 14 280
del nifio
Definitivamente Positivo 15 30.0 7 14.0 22 44.0
Total 28 56.0 22 44.0 50 100.0
Prueba chi cuadrado
Tabla 3. Tipo de comportamiento del nifio en la consulta odontopediétrica segtin edad
Edad agrupada
3 a5afos 6 a 8 afos Total p valor
n % n % n %
Definitivamente Negativo 4 8.0 1 2.0 22 440
. Negativo 5 10.0 4 8,0 9 18.0
Comportamiento . 0.017
del nifio Positivo 3 6.0 11 22.0 14 28.0
Definitivamente Positivo 4 8.0 18 36.0 8 16.0
Total 16 32.0 34 68.0 50 100.0

Prueba chi cuadrado

Tabla 4. Asociacion de la ansiedad materna y el comportamiento del nifio en la consulta odontopediatrica

Ansiedad materna
Leve Modera- Elevada  Severao Total  pvalor
do fobia
% n % n % n % n %
Comportamiento Definitivamente Negativo 4 80 1 20 0 00 0 0.0 5 10.0
del nifio Negativo 3 60 1 20 0 00 5 100 9 180
Positivo 12 240 1 20 1 20 0 00 14 280 0.032
Definitivamente Positivo 10 200 7 140 1 2.0 4 80 22 440
Total 29 580 10 200 2 40 9 18.0 50 100.0

Prueba chi cuadrado

comportamiento definitivamente positivo con en la consulta odontopediatrica segin edad

el 30.0% en el sexo femenino. Asi, al aplicar se
demostro que existe asociacion estadisticamente
el  comportamiento

significativa  entre

del nifio con el sexo (p=0.020). (Tabla 2).

Al evaluar el tipo de comportamiento del nifio

podemos observar que la mayor cantidad
presenté un comportamiento definitivamente
positivo con el 36.0% entre las edades de 6 — 8
aflos y si existe asociacion estadisticamente
significativa entre el comportamiento del

nino con la edad (p=0,017). (Tabla 3).
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En la distribucién de la ansiedad materna y
el comportamiento del nifio en la consulta
odontopediatrica podemos observar en la
presente tabla que la mayor cantidad en
comportamiento definitivamente positivo en los
nifnos con el 24.0% con una ansiedad positiva en
las madres. Existe asociacién estadisticamente
significativa entre el comportamiento del nifo
con la ansiedad materna (p=0.032). (Tabla 4).

DISCUSION

Aunque muchos autores han informado
que la ansiedad dental es mas comun en
las mujeres que en hombres, existe aun la
necesidad de investigar la ansiedad de la
madre antes de la consulta odontopediatrica
de su hijo, por ello, el objetivo de la presente
investigacion fue determinar la asociacién
de la ansiedad materna y el comportamiento

del nifio en la consulta odontopediatrica.

Con respecto a la ansiedad de las madres, en la
presente investigacion menos de la mitad de las
madres presentaron niveles leves de ansiedad
discrepando de lo relatado por Busato et al.
donde mds de la mitad de las madres estaban
levemente ansiosas y por Goettems et al.*
donde mas de la mitad de las madres igualmente
presenté ansiedad y debido a ello no acudiann al
dentista. Estos resultados podrian interpretarse
como las diferentes percepciones que tuvieron las
madres sobre las citas dentales, que en su mayoria
fueron desagradables por experiencias negativas
en los tratamientos. Asi, esto es transmitido a
sus hijos, demostrando que la ansiedad de las

madres repercute en el comportamiento del

nifio. Asimismo, es pertinente mencionar que los
habitos y conductas de salud son compartidos
entre los miembros de la familia. Los malos
habitos de cepillado de dientes se asocian con
la ansiedad dental de los adultos y los nifos
parecen adoptar los habitos de salud dental y

los patrones de comportamiento de sus padres.

En la presente investigacion se demuestra que
existe asociaciéon significativa de la ansiedad
materna y el comportamiento del nifio en la
consultaodontopediatrica. Estehallazgocoincide
con lo reportado por Lara y Crego® donde los
niveles de ansiedad dental de los miembros de la
familia estan significativamente correlacionados,
y también nos permiten afirmar que la ansiedad
dental de los padres es una variable mediadora
en la relacion entre las puntuaciones de la
ansiedad de las madres y los nifios. Sin embargo,
un estudio realizado por Boka et al.? no coincide
con nuestros resultados, pues los investigadores
concluyeron que no existié correlacion entre la
ansiedad dental, el funcionamiento psicoldgico

y el comportamiento de los padres y sus hijos.

A su vez, este resultado tiene semejanza con
lo encontrado por Munayco et. al.® quienes
no encontraron relacién entre la ansiedad
que puedan experimentar los padres respecto
a la colaboracion del nifio. Estos resultados
reflejan que la naturaleza del comportamiento
del niflo va de la mano con la ansiedad de
la madre dependiendo de la situacion en
que se encuentren, siendo mds significativo
en la consulta odontopediatrica donde la
preocupacion dela madre por su hijo transciende

y se ve reflejado en a evitacion del tratamiento
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dental, lo que podria impedir que los niflos/

adolescentesrecibanlaatencion dental adecuada.

Segin el tipo de comportamiento del nifio
en la presente investigacion, se demostré un
comportamiento definitivamente positivo, el
cual no tiene proximidad con los resultados
encontrados por Ramos-Jorge et al.’ donde
los nifios presentaron comportamiento poco
cooperador. A su vez este resultado concuerda
con lo hallado por Krikken et al.** donde los
nifios se comportaron en relacién a lo que
sentian en la consulta dental. Estos resultados
reflejan que la colaboracion del nifio estd
sujeta a la actitud del Cirujano Dentista,
la cual puede ser citada como un factor
importante

para desencadenar problemas.

Ademds, también podriamos mencionar al
de los

la inhibicién de los

manejo inadecuado instrumentos,
sentimientos  del
nino e incluso actuar sin antes mostrar
y explicar, lo que genera conductas de

negaciéon de tratamiento y no cooperacion.

Por otro lado, en esta investigacion, la mayoria
de los niflos presentaron un comportamiento
definitivamente positivo, discrepando en cierta
forma con el estudio de Munayco et al.’ quienes
reportaron un comportamiento positivo en la
mayoria de los niflos. Estos resultados reflejan
que los niflos mas pequefios tenian menor
miedo al dentista, esto podria atribuirse al
hecho de que los niflos mas pequefios tuvieron
menos experiencias dentales por eso su mejor
consulta

comportamiento simepre en la

odontopediatrica.® Enreferenciaalarelacionentre

variables de estudio, en la presente investigacién

se observd asociacién estadisticamente
significativa entre el comportamiento del nifio
con la ansiedad materna. Estos resultados
tienen proximidad con lo encontrado por en el
estudio de Matos et al, > donde se reporté una
relacién significativa entre el comportamiento

del nifio en relacién a la ansiedad materna.

Por el contrario, estos resultados discrepan de lo
encontrado por Folayan et al."” dondela ansiedad
general parece desempefiar un papel importante
en el desarrollo de la ansiedad dental en los
nifios nigerianos que parecen comportarse bien
durante la visita al dentista a pesar de sus niveles
de ansiedad dental informados. Estos resultados
también discrepan de lo encontrado por Karibe
et al,” donde las puntuaciones de ansiedad
y como se comportaron los nifios difirieron
significativamenteantesydespuésdeltratamiento.
Estos resultados podrian estar relacionados a
aspectos familiares como ingresos del hogar y la
escolaridad de los padres que pueden influyen
en las puntuaciones de ansiedad, donde el nivel
socioecondmico ha demostrado ser un factor

importante relacionado con la ansiedad dental.

Segtn los niveles de ansiedad materna, en la
presente investigacion la mayoria de las madres
present6 ansiedad leve no coincidiendo con lo
encontrado por Dikshit et al,'"® donde mas de la
mitad de los padres que acompanaban a sus hijos

presentaron niveles bajos o nulos de ansiedad.

Al respecto, estos resultados difieren entre si
debido a que la ansiedad dental tiene origen

multifactorial, y es influenciado por diversos
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factores que pueden incrementar o reducir
su intensidad y por consecuente afectar el
resultado del tratamiento. En referencia a
la consulta odontopediatrica, la presente

investigacion evidencié ansiedad materna
significativa en las madres que llevaron a
consulta a sus hijos, coincidiendo con lo
reportado por Dahlander et al,”” donde la
ansiedad dental es significativa en los padres
porque lo asocian con los sintomas dolorosos

y las experiencias negativas del cuidado dental.

Esto se debe a que la ansiedad de las madres
se transmite a los hijos. Cuando las madres
muestran niveles elevados de ansiedad dental,
los niflos tienden a transmitir el mismo
sentimiento. Las madres que tienen ansiedad
dental abandonan con mayor facilidad el
tratamiento de sus hijos. Ademas, la presencia
de familiares dentro del consultorio dental
aumenta las posibilidades de que los pacientes
no cooperen. En otros estudios podemos resaltar
lo encontrado por Kiling et al,®® donde hubo
una correlacion estadisticamente significativa

entre los niveles de ansiedad transitoria de

CONCLUSIONES

las madres y el comportamiento de sus hijos
evaluados en la clinica dental. Esto concuerda
con lo encontrado por Olak et al.* quienes
reportaron fuertes correlaciones entre el miedo

dental de los nifios y la ansiedad dental materna.

Esto, también se relaciona con lo hallado por
Mendoza-Mendoza et al,*® quienes demostraron
una correlacion positiva moderada entre los
niveles elevados de ansiedad de los padres con
el comportamiento que tuvieron los nifios en
los tratamientos previos en otros consultorios
dentales. Finalmente, estos hallazgos tienen
proximidad con lo encontrado por Settipani
y Kendall’ quienes relataron que la ansiedad
materna puede estar relacionada con respuestas

menos adaptativas a las conductas infantiles.

Esta investigacion presenta algunas limitaciones
relacionadas a la naturaleza del disefio de
estudio, pues al ser un estudio transversal no
podemos inferir causalidad. Ademas, por tener
una muestra de conveniencia, los resultados no

puedenserextrapoladosalapoblaciéonengeneral.

Existe asociacion entre la ansiedad materna y el comportamiento del nifio en la consulta

odontopediatrica. La mayoria de las madres presenté ansiedad leve, principalmente en edades

de 24 - 31 anos. La mayor parte de los niflos manifesté un comportamiento definitivamente

positivo, principalmente en el sexo femenino y en edades de 6 — 8 afios.

Conflicto de Intereses: Los autores declaran no tener ningtn conflicto de intereses.

Colaboracion de los autores: Todos los autores contribuyeron a este manuscrito.
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