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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe una relacion entre la ansiedad del acompanante y la
ansiedad de los nifios atendidos en un centro odontoldgico, Lima 2024. Materiales y Métodos:
El disefio de la investigacion fue observacional, prospectivo, transversal, descriptivo. La
muestra 241 pacientes nifios entre 6 a 10 afios y 241 acompanantes entre 18 a 59 afios de ambos
sexos, se les realizd una encuesta para conocer su nivel de ansiedad ante la consulta
odontolodgica teniendo en cuenta que no hayan tenido una mala experiencia previa, en los
adultos se us6 (MDAS) y en nifios Test de Venham Picture (VPT). Resultados: El nivel de
ansiedad segiin edad y sexo nifios, hubo mas nifios de 8 afios, no ansiosos 97%, ligeramente
predominé el sexo masculino siendo no ansioso; nivel de ansiedad de padres segun la edad
predominaron los de 36 a 44 anos ansiedad leve 47.7%, resalté sexo femenino con ansiedad
leve (44.4%). En general la mayoria de nifios no present6 ansiedad y la ansiedad en adultos fue
leve (46.5%), seguido de nifios no ansiosos y ansiedad en adultos fue moderada (36.5%), no se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa mediante la prueba del coeficiente rho
de Spearman entre la ansiedad de nifios y acompanante (p=0.175). Conclusién: Se concluye
que no existe relacion entre la ansiedad del acompafiante y la ansiedad de los nifios atendidos

en un centro odontoldgico.

Palabras claves: Ansiedad al tratamiento odontoldgico, escala de ansiedad manifiesta,

atencion odontoldgica, atencion dental para nifios, relaciones padres-hijo y ansiedad
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ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between the ansxiety of the accompanying
person and the ansxiety of the children treated at a dental center, Lima 2024. Materials and Methods:
The research design was observational, prospective, cross-sectional, descriptive. The sample consisted
of 241 child patients between 6 to 10 years old and 241 accompanying adults between 18 to 59 years
old of both sexes, a survey was conducted to determine their level of anxiety before the dental
consultation, taking into account that they had not had a previous bad experience. In adults, the
(MDAS) was used and in children the Venham Picture Test (VPT). Then, the sum of their responses was
made to determine their leve lof anxiety. Results: The leve of anxiety according to age and sex of
children. There were more 8 uear old children, not anxious 97%, the male sex slightly predominated
being not anxious, parental anxiety levels by age showed that those aged 36 to 44 years predominated
with mild anxiety (47.7%), with females showing a higher prevalence of mild anxiety (44.4%). Overal,
most children did not present anxiety, and anxiety in adults was mild (46.5%). Followed by children
with no anxiety and adults with moderate anxiety (36.5%). No statistically significant difference was
found between anxiety levels in children and their caregivers using Spearman’s rho coefficient
(p=0.175). Conclusion: It is concluded that there is no relationship between the anxiety of the

accompanying person and the anxiety of the children treated in a dental center.

Keywords: Dental Anxiety, Manifest Anxiety Scale, Dental Care, Dental Care for Children,

Parent-Child Relations, Anxiety
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INTRODUCCION

La salud bucal de nifios y adultos es sumamente importante empezando por la
prevencion por lo cual deben ir a consulta dental pero esta se podria ver afectada por diferentes
motivos como la idea que muchos padres usaron en algin momento para atemorizar a los hijos
en forma de “amenaza” al momento de hacer travesuras, ese temor a lo desconocido de nunca
haber ido al odont6logo va a generar ansiedad haciendo volar la imaginacion de qué podria
pasar en solo pensar en ir a la consulta, esto conlleva a que muchos pacientes reconsideren la
idea de asistir a su cita por eso la evitan o retrasan. Esa ansiedad podria ser transmitida por los
padres si es que de pequenos también les dijeron cosas negativas acerca del dentista o por malas
experiencias previas, entre muchos otros factores que podrian influenciar. Los padres son pieza
clave en el acercamiento de los hijos a la consulta odontoldgica ya que son quienes deciden
llevar a sus hijos. Existen ciertos cuestionarios o test para conocer el nivel de ansiedad que
facilitarian esta relacion paciente- odontdélogo ya que permitiria al profesional analizar al
paciente para un adecuado manejo. Por tal motivo se quiere conocer si existe relacion entre la

ansiedad de los acompanantes y ansiedad de los hijos.

La investigacion se desarrolla en cinco capitulos. En el primer capitulo se aborda el
planteamiento de la problematica, los objetivos del estudio, asi como la justificacion de su
importancia y limitaciones que se pudieron presentar. En el segundo capitulo se revisaron
diversos trabajos relacionados y se profundizo en la parte tedrica. En el tercer capitulo
conoceremos la metodologia y muestra utilizadas. En el cuarto capitulo detallaremos los
resultados obtenidos y el analisis de la correlacion de hipdtesis, asi como la discusion. Por
ultimo, en el quinto capitulo llegaremos a las conclusiones de la investigacion como a sus

recomendaciones debidas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La consulta dental es importante para la salud bucal de los nifios y adultos, pero esta
puede generar cierto grado de ansiedad en los pacientes incluso mucho antes de asistir a ella,
por el temor a lo desconocido, por malas experiencias anteriores, incluso la “amenaza” de los
padres al momento de hacer una travesura o cuando no quieren comer los nifios, el ruido de la
pieza de mano, la jeringa de anestesia, las agujas, los instrumentos que son utilizados, también
generan cierto temor, lo que lleva a los pacientes a reconsiderar la idea de asistir a su cita por

eso la evitan o retrasan.

La ansiedad es considerada una respuesta ante una situacion de estrés o riesgo, que
produce una sensacion de nerviosismo, duda y preocupacion, algunos sintomas que se pueden
presentar son la sudoracion, nduseas, falta de aire, dolor de estdbmago, diarrea, tics nerviosos;

y esto se puede intensificar llegando a ser un miedo o fobia (V).



Se considera como miedo a la emocion desagradable ante una amenaza real o
imaginaria ®). También es debido a un suceso traumatico del pasado. Se dice que el miedo
disminuye con el pasar del tiempo, el crecimiento y el desarrollo del individuo. El miedo y la
ansiedad pueden resultar negativos para la salud bucal, ya que el dejar de asistir al odontdlogo

puede ocasionar que alguna afeccion simple evolucione y se complique .

La ansiedad de los padres podria tener cierta influencia en el miedo y ansiedad de los
hijos por las actitudes, los valores que son inculcados, que luego se convertiran en parte de sus
creencias, esto puede influenciar en la percepcion que tienen los hijos sobre la consulta
odontolégica 2. Por eso es importante el rol de los padres ante la atencion odontologica ya

que son quienes deciden llevar a sus hijos a la consulta odontologica.

Segun estudios a nivel mundial se ha demostrado que entre el 3% y el 43% de los nifios
presentan ansiedad dental, en el Pert dos de cada diez nifios presentan ansiedad segin un
informe del Ministerio de Salud *>. En Colombia en un estudio de 460 adultos se identifico
una prevalencia de 62,8% de ansiedad dental, en Brasil en una muestra de 212 pacientes se
determiné una prevalencia de ansiedad dental de 44.8% ©. Asi que la ansiedad en los nifios
podria llegar a afectar las sesiones odontologicas e incluso que no se llegue a entablar una

buena relacion paciente — odontologo.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
» (Cual es larelacion entre la ansiedad del acompaiiante y la ansiedad de los nifios

atendidos en un centro odontologico, Lima 2024?



1.3

1.3.1

1.3.2

1.2.2 Problema especifico

(Cual es el nivel de ansiedad de nifios que acuden a un centro odontologico
segun su edad y sexo?

(Cual es el nivel de ansiedad de los padres de familia segun su edad y sexo?
(Cual es la relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de nifios que
acuden a consulta segun la edad del paciente?

(Cual es la relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de nifios que
acuden a consulta segun el sexo del paciente?

(Cual es la relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de nifios que
acuden a consulta segun la edad de los padres de familia?

(Cual es la relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de nifios que

acuden a consulta segun el sexo de los padres de familia?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

» Determinar si existe una relacion entre la ansiedad del acompanante y la

ansiedad de los nifios atendidos en un centro odontologico, Lima 2024.

Objetivos especificos

» Identificar el nivel de ansiedad de nifios que acuden a un centro odontologico

segun su edad y sexo.



» Conocer el nivel de ansiedad de los padres de familia seglin su edad y sexo.

» Identificar la relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de nifios
que acuden a consulta segun la edad del paciente.

» Comprobar la relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de nifios
que acuden a consulta segun el sexo del paciente.

» Comprobar la relacion entre la ansiedad del acompafiante y ansiedad de nifios
que acuden a consulta segun la edad de los padres de familia.

» Comprobar la relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de nifios

que acuden a consulta segun el sexo de los padres de familia.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

El presente trabajo se fundamenta en datos reales, evidenciando factores asociados a la
ansiedad de nifios y a su acompanante que acuden a la consulta odontoldgica. Este estudio
proporciona evidencia importante al brindar indicadores significativos de los niveles de
ansiedad y el manejo de esta para la poblacion de nifos y padres, tanto como para el personal

de salud odontologico.

1.4.2 Metodologica

En el presente trabajo se propuso la escala de Ansiedad Dental Modificada (MDANS)
que consiste en un conjunto de preguntas para saber que tan ansioso se encuentra el paciente,
la (MDAS) es un sistema de calificacion simplificado; para analizar al paciente pediatrico en

el consultorio dental se utilizaria el Test de Venham que consiste en una serie de imagenes con



diferentes emociones, eligiendo con la que se siente identificado para saber si presenta o no

ansiedad el paciente.

143 Practica

El presente trabajo va a brindar el enfoque necesario sobre un adecuado manejo de
ansiedad de los pacientes que acuden al odontdlogo. Teniendo en cuenta que el odontélogo
debe hacer un mayor énfasis en la explicaciéon que se da a los padres acerca de los
procedimientos a realizar con sus hijos. El hecho de tener una breve conversacion y explicar
en que se basa la atencion podria disminuir el temor a la consulta. Las sesiones odontologicas
deben ir de menos a mas, es decir, progresivamente para dar una mayor confianza al paciente

y se establezca una buena relacion paciente — odontdlogo.

1.4.4 Social

El presente estudio aportara informacion relevante que podra ser tomada en cuenta por
los profesionales de odontologia para brindar el enfoque necesario sobre un adecuado manejo
de ansiedad en pacientes que van al odontélogo. Ya que si hay relacion entre la ansiedad de los
padres con sus hijos permitiria enfocarnos segiin la evidencia en un mejor manejo de la
ansiedad de los padres y poder ser tratada, esto permitiria abordar con mayor facilidad la de los

nifios, lo que haria mas eficiente la consulta.

Se trabajaria de la mano con los profesionales de psicologia ya que en los
establecimientos de salud permitiria realizar interconsultas y profundizar en la ansiedad por el
bienestar de los pacientes. Al hacer mas confortable la experiencia de los padres, asistirian con
mayor confianza y frecuencia al dentista llevando a sus pequefios familiarizandolos con el

entorno.



Esto también fomentaria en la poblacion la importancia del cuidado de su salud bucal
desde la prevencion, evitando con el tiempo y descuido una intervencion mas compleja y
costosa para el paciente como una cirugia GV, La prevencion beneficia a las familias, la

poblacién e incluso al estado ya que los costos de tratamientos odontoldgicos se reducirian.

1.5  Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El presente trabajo se realiz6 en noviembre de 2024 y la recoleccion de datos entre los
meses de octubre a enero del 2026 como limitacion una demora administrativa y el permiso

para recoleccion de datos.

1.5.2 Espacial

El presente trabajo se realizd en pacientes nifios de 6 a 10 afios y sus acompafiantes
adultos que asistieron al Centro Odontoldgico en el area de Odontopediatria del Hospital
Militar Central Luis Arias Schreiber (HMC) en el distrito de Jestis Maria, Lima, Pert la

recoleccion de datos se completd en cuatro meses por la baja afluencia de pacientes.

153 Poblacion
El presente trabajo se realizo en pacientes nifios de 6 a 10 aflos de ambos sexos y sus
acompanantes adultos entre 18 a 59 afios de ambos sexos que asistieron al Centro Odontoldgico

del (HMC).

1.5.4 Recursos

La investigacion fue financiada en su totalidad por el investigador.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Luna y Palomino (2026) Plantearon una investigacion con el objetivo “determinar la
asociacion entre ansiedad infantil y materna durante la primera consulta odontologica”. Estudio
transversal, correlacional, observacional se trabajo con 251 mamas e hijos que asisten a primera
cita dental en hospital Trujillo, Per. Se usé escalas (DAS) y (FIS) madres e hijos
correspondientemente para medir ansiedad. Se obtuvo pequeiios con ansiedad moderada
(39,8%) y alta (28.7%), y las mamas moderada ansiedad (42.6%) y alta (24.3%). Como

conclusion se asocia ansiedad de madre e hijos en su primera cita dental ¢,

Manrique y Aguilar (2024) Plantearon una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la asociacion de la ansiedad materna y el comportamiento del nifio en la consulta
odontopediatrica”. Estudio transversal y descriptivo, conformado por 50 hijos y mamas que
van a consulta dental en una clinica de Lima, Pera. Se usé (MDAS) madres y escala Frankl en

nifios. Como resultado las mamas 24 a 31 con ansiedad leve (34%), en general comportamiento



nifios definitivamente positivo (30%). En conclusion, en la consulta dental la ansiedad de la

madre se asocia con comportamiento de hijos ©%).

Pérez y Tenorio (2022) Plantearon una investigaciéon que tuvo como objetivo
“determinar el nivel de ansiedad y miedo al tratamiento odontolégico en padres de familia de
nivel primaria de una instituciéon educativa en Surco durante el afio 2021”. Estudio de tipo
transversal, cuantitativo y descriptivo realizado en Lima, Peru, conformado 275 papas de
primaria de un colegio. Usaron MDAS y cuestionario miedo dental (CMD), se obtuvo adultos
32-44 afos con ansiedad severa (40%) y miedo elevado (50.9%), hombres (44%) y mujeres
(54%) tienen miedo elevado y ansiedad severa, ansiedad severa de acuerdo nivel educacion
técnica y universitaria, 50% miedo a procedimiento dentales. Concluyendo papas del colegio

primario presentaron ansiedad severa y miedo elevado 9.

Cevallos, (2021) Planteo una investigacion cuyo objetivo fue “relacionar la ansiedad
de padres y comportamiento de nifios atendidos en la primera consulta odontopediatrica en el
distrito de Chincha, Ica - Pertt’”. El estudio de tipo transversal, relacional, observacional y
analitico, se trabajé con 120 pacientes nifios y nifias de 3 a 6 afios. Se uso el test de Corah
Modificado y la escala de Frankl, se obtuvo gran parte de los papés presentaron leve ansiedad
y Frankl tipo 2 (43,3%), respecto a la edad los de tres y cuatro tipo 2 segin Frankl, también
que los papas con nifios no hubo ansiedad y en papds con nifias si hubo una leve ansiedad
concluyendo que si hay una relacion en el comportamiento de hijos con la ansiedad en papas

en la lera atencion de odontopediatria 7).

Campano y Grandez (2021) Plantearon una investigaciéon que tuvo como objetivo
“determinar el nivel de ansiedad dental en pacientes adultos del centro de salud de Lima, 2021”.
Estudio descriptivo, transversal y prospectivo, trabajaron 112 adultos que asistieron al

establecimiento Gaudencio Bernasconi en Lima, Perti, fueron seleccionados segun la edad y



aprobacion de participar. Se uso el (MDAS) se estima desde relajado o sin ansiedad a ansiedad
elevada, también se preguntd en relacion al sexo, grado instruccion, edad. El (55,4%) presento
ansiedad leve, (38,4%) ansiedad moderada, (4,5%) ansiedad severa y (1,8%) ansiedad elevada.

Como conclusion se tiene que el nivel de ansiedad dental es leve (V.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Juneja, et al (2025) Plantearon un estudio que tuvo como objetivo “determinar la
asociacion entre la alfabetizacion en salud bucal (OHL), el nivel socioeconémico, la ansiedad
dental de las madres y el estado de caries dental en madres e hijos”. Estudio transversal o
observacional realizado en India, conformado por 170 mamas e hijos entre 3-12 afios. Usaron
(MDAS) mamas y nifios cuestionario ansiedad dental (DAQ) y para medir alfabetizacion en
salud oral la escala (REALD-30) para mamaés. Se obtuvo asociacion entre ansiedad dental
mamas e hijos con puntos REALD p<0.05. asociaciéon entre ansiedad hijos y mamas p<0.01 y
relacion entre alfabetizacion salud oral, nivel socioeconémico y CPOD nifio. Concluyen que
alfabetizacion se conoceria posiblemente por nivel socioeconémico y la ansiedad podria

conocerse por los puntos del REALD de la mama ©%).

AlAzmah, et al (2024) Plantearon una investigacion que tuvo como objetivo “evaluar
la ansiedad dental (autoinformada y por terceros) utilizando una escala de ansiedad dental
modificada (MDAS) y una escala corta modificada del inventario de ansiedad estado-rasgo
(emoji)”. Estudio observacional realizado en Arabia Saudita conformado por 200 pequefios
entre 6-9 afios que asisten a clinica donde se evaluara ansiedad pre y post procedimientos se
us6 (MDAS) y escala corta modificada (STAI)(emoji). Se obtuvo ansiedad dental mayor en

pretratamiento en nifios y padres, hay relacion significativa de MDAS luego de tratamiento,
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los papés influencian su ansiedad a sus pequefios antes y después de consulta(p<0.05).
Concluyendo que hay una mejora en la ansiedad pre y post consulta en pequeios, es decir que

si los pequenos se familiarizan con tratamientos puede ser mejor su experiencia en la consulta

(28)

Thribhuvanan, et al (2021) Plantearon un estudio que tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre el nivel de ansiedad de los padres y del nifio”. Estudio de tipo
correlacional realizado en la India, en el que se encuestaron a 50 nifios, 50 nifias y a sus padres
con escala (FIS) y (MDAS) respectivamente obteniéndose el puntaje de las encuestas, asi como
las muestras de examenes se relacionan con el nivel de ansiedad de los papas. En conclusion,

la ansiedad que sientan los papas afectara a los hijos en la consulta odontologica 2.

Ortiz y Cardenas (2021) Plantearon una investigacion que tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre las creencias de personalidad y niveles de ansiedad dental materna
con el miedo dental de sus hijos entre 5 y 12 afos”. Este estudio transversal y de observacion
realizado en Colombia, en el cual se uso el test de Corah, PBQ-SF y el test de miedo CFFSS-
DS a 70 mujeres y a sus pequeios, se obtuvo que los nifios manifestaron miedo ante la ansiedad
en las madres en la consulta. Al respecto se concluye que si hay relacion si la mama tiene
ansiedad se lo transmite al hijo y también habra un parentesco con el miedo del nifio y si la

mamas es antisocial o si tiene limite de personalidad V.

Ortega, et al., (2021) Plantearon una investigacion cuyo objetivo fue “efectuar una
revision sistematica sobre la efectividad de las técnicas de manejo de la conducta en nifos
sistemdticamente sanos, en la consulta de odontopediatria”. El estudio realizado en Ecuador,
descriptivo, retrospectivo, de estudios observacional y ensayos clinicos aleatorios conformado
por nifios y adolescente entre 3 a 18 afios. Hubo una igualdad en los estudios recolectados en

relacion a eleccion de escalas para calcular ansiedad y miedo durante el tratamiento preventivo,
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curativo o restaurador en nifios. el uso de recursos audiovisuales como técnica de distraccion
fue mayor. Al usar técnicas de distraccion se presenta disminucion de ansiedad y miedo. Los
pacientes ansiosos y negativos pasaron a pacientes positivos. Se concluye que hay deficiencia
en la calidad en disefios, esto evito emitir un juicio en relacion a la solidez de evidencia y

contundencia sobre la eficacia de las técnicas utilizadas ®.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Concepto de ansiedad

La ansiedad es un trastorno psiquiatrico que altera las emociones, el pensamiento y
comportamiento de las personas, es causado por diferentes factores es decir es multifactorial
(D, también es considerada una emocion desagradable que se caracteriza por una sensacion de
nerviosismo, preocupacion, duda, llegando a presentar la persona sintomas como sudoracion,
falta de aire, nduseas, dolor de estomago, tics nerviosos; todo esto en respuesta a una situacion

de estrés o riesgo "9,

Segtn estudios mencionan que la ansiedad es una respuesta o estado emocional que se
va a poder evaluar y medir, considerando diversos factores como la duracion y frecuencia. Asi

como son importantes los factores relacionados con el 4mbito psicologico (2.

2.2.2 Ansiedad dental

La ansiedad odontologica es un estado complejo en el cual una persona al imaginar o
procesar la idea de ir a la consulta odontologica hara que trate de evitarla, lo que conlleva a que
su salud bucal empeore causando con el tiempo un tratamiento mas complejo y doloroso, esto

a su vez va a producir miedo y ansiedad a los procedimientos dentales 7-19).
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Se considera como miedo a la emocion desagradable ante una amenaza real o fantasiosa
.10 También por un acontecimiento traumatico del pasado (V. El miedo podria disminuir con

el paso del tiempo, crecimiento y desarrollo de la persona.

Tanto el miedo y ansiedad pueden resultar negativos para la salud bucal al dejar de ir a
la cita por temor o la idea de que vaya a pasar a futuro hace que una afeccion simple evolucione

y se complique V.

2.2.3 Sintomas de la ansiedad

Un nivel de ansiedad alto puede llegar a provocar sintomas de una manera inesperada
y repetitiva. Estos sintomas que se pueden presentar son sudoracion, nduseas, falta de aire,
dolor abdominal, aceleracion cardiaca, diarrea, dolor de cabeza, mareos, tics nerviosos. Asi
también de una manera subjetiva se tiene que hay cierto temor de no tener el control sobre una
situacion, temor a lo desconocido, estar enfadado o molestarse facilmente, e incluso padecer

un ataque de panico por un miedo intenso (!+11:16),

2.2.4 Factores desencadenantes
A través de los afios y los estudios que se han realizado a lo largo estos, se comprob6

la existencia de varios factores desencadenantes

. Factores bioldgicos:
En el cual se menciona que se produce ansiedad por estimulos ante pruebas de

hipersensibilidad neurobiologica (4.
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. Factores psicosociales:
Los acontecimientos personales en el colegio, el trabajo es decir en el transcurso

de la vida, podrian estar en relacion con el desarrollo de trastornos de ansiedad ©!¥.

o Factores traumaticos:

Pasar por una experiencia traumatica de cualquier tipo provoca un estrés post
traumatico en el individuo, provoca recuerdos del suceso que se repiten constantemente
presentando sintomas asociados a la ansiedad lo que hara que evite todo lo relacionado

con el trauma (419,

. Factores psicodinamicos:
Se presentan sintomas psicosomaticos, obsesivo compulsivos como una

respuesta de defensa hacia una situacion desconocida que causa incertidumbre (%),

La ansiedad y miedo dental es causado por diversos factores empezando por la
idea de lo desconocido, desconocer el procedimiento que le realizaran en la consulta,
incluso los padres utilizan la “amenaza” de llevarlos al odontélogo cuando hacen una
travesura o no quieren comer (3.

Asi mismo el instrumental que es usado en la consulta, el ruido de la pieza de
mano, las agujas, jeringas, la vestimenta del profesional, todo esto también genera
miedo y ansiedad en el paciente (119,

La ansiedad de los padres también podria influir en el miedo y ansiedad de los
hijos, por valores que son inculcados, las actitudes, que posteriormente se convertiran

en parte de sus creencias, esto podria influir en los hijos sobre la percepcion de la

consulta odontolégica **). Ademas, que si los padres tienen ansiedad dental trataran
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de evitar sus citas llegando a afectar de cierta forma la salud bucal de sus hijos ya que
no habra el incentivo de cuidar o ensefiar a cuidar sus dientes desde la prevencion “V.
Por tal motivo la importancia del rol de los padres que son los que deciden llevar a sus

hijos a la consulta odontolégica, familiarizandolos con el entorno desde pequefios ?7-%).

Niveles de ansiedad

Los niveles de ansiedad se pueden clasificar en leve, moderada y severa o alta.

. Ansiedad leve

Al hacer un tratamiento o diagnostico existira una leve dificultad en su manejo,
ya que el paciente estard atento a todo el entorno en busca de aquello que le cause
ansiedad. También genera una incomodidad, nerviosismo, inquietud, temor, pero de
forma leve (V.

o Ansiedad moderada

Hay dificultad para hacer el tratamiento, el paciente percibe lo que ocurre a su
alrededor de manera limitada. Se presentan sintomas psicologicos y fisioldgicos como
sequedad de la boca, aceleracion de pulso, hiperventilacion, palpitaciones, temblores.
Se caracteriza porque se produce una alteraciéon y aprehension (.

o Ansiedad severa o alta

Para hacer el tratamiento la dificultad sera mayor e incluso imposible de
realizar, esto genera que se cancelen o reprogramen las citas afectando la continuidad
del tratamiento y la relacion paciente-odontélogo que es tan importante de ir

construyendo. El paciente no percibe lo que ocurre a su alrededor. En este caso los
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sintomas que presente seran mareos, sudoracion y podria desmayarse. Existe un miedo

grande conllevandolo a la desesperacion (V.

2.2.6 Evaluacion de la ansiedad dental

Para conocer estos niveles de ansiedad se utilizan ciertos instrumentos como:

e Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS)

Fue creada por Norman Corah en 1969, consta de cuatro items con alternativas distintas
de respuesta, se valora de 4 a 20 puntos para conocer el nivel de ansiedad de los participantes
donde 4 puntos es ningin miedo, miedo bajo 5-8 puntos, miedo moderado 9-14 y miedo alto

entre 15-20 puntos 37,

e Escala de Ansiedad Dental Modificado (MDAS)

El cuestionario (DAS) fue modificado por Humphris y colaboradores en 1995 (7 y
llamado (MDAS) se le afiade un item teniendo en total 5 items con las mismas alternativas de
respuesta a las cuales se les da un valor de 1 a 5 siendo estas nada ansioso, ligeramente ansioso,
bastante ansioso, muy ansioso y extremadamente ansioso, y es valorado de 5 a 25 puntos para
conocer el nivel de ansiedad desde leve o nula menos de 9 puntos, moderada de nueve a doce

puntos, elevada 13- 14 puntos y ansiedad severa o fobica de 15 puntos a mas ?°37). (anexo 2)
Para conocer el nivel de ansiedad en nifnos se utilizan varios instrumentos entre ellos:
e Venham Picture Test (VPT)

Creado por Larry Venham en 1970 para medir ansiedad dental en nifios, consta de 8

pares de imagenes de un nifio con diferentes expresiones desde alegre, triste, llorando, asustado
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con miedo, los nifios eligen la imagen con la que se sientan identificados en ese momento, se
suman cuantas veces fue elegida la imagen ansiosa y se valora de 0 a 8 puntos para determinar

si es ansioso (0-4) o no ansioso (5-8) (18243842) (anexo 2)

e Facial Image Scale (FIS)

Mide la ansiedad dental en nifios consta de cinco caras con expresiones de muy feliz a
infeliz el pequefio elige con la que se identifica en el momento y se valora de 1 a 5 puntos

donde no ansioso (1-3) y ansioso (4-5) y es practico para los pequefios (183842,

e Children’s Fear Surgery Schedule Dental Subscale (CFSS-DS)

Que mide la ansiedad y miedo dental creado por Cuthbert y Melamed 1982 consta de
15 items sobre miedo a instrumental, al entorno consultorio, los tratamientos dentales y al
personal, se puntia de 15 a 75 puntos 1¥3% donde sin miedo (menor 15), muy poco (16-30),

moderado (31-45), méas o menos (46-60) y mucho miedo (61-75) puntos (181939,

2.3 Definicion términos

Ansiedad dental: estado complejo en el cual una persona al imaginar o procesar la idea de

acudir a la consulta dental tratara de evitarla 19,

Ansiedad: trastorno psiquiatrico o emocion desagradable que altera emociones, pensamiento

y comportamiento de las personas (-1%1D,

Miedo: emocion desagradable ante una amenaza real o fantasiosa o por un suceso traumatico

del pasado (>19),
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(DAS): Cuestionario que sirve para medir el nivel de ansiedad dental, conformado por cuatro

items con diferentes alternativas de respuesta, de acuerdo a la puntuacion se valora el nivel de

ansiedad 337,

(MDAS): Cuestionario que mide la ansiedad dental consta de cinco items con las mismas 5
alternativas de respuesta, se puntia de 5 a 25 puntos dando a conocer los diferentes niveles de

ansiedad ®>37),

(VPT): Grafico en el que se mide ansiedad en nifios consta de 8 pares de imagenes
representando diferentes emociones, el pequefio elige con la que se sienta identificado se

puntia de 0 a 8 puntos (18243%),

(FIS): Grafico mide ansiedad en nifios son cinco caras con expresiones de muy feliz a infeliz,

el pequeno elige con la que se identifica y se valora de 1-5 puntos.

(CFSS-DS): Cuestionario que mide ansiedad y miedo dental consta de 15 items se puntta de

15 a 75 puntos. (1839,

2.4  Formulacion de hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

Hipotesis alterna

Existe relacion entre la ansiedad del acompaiiante y la ansiedad de los nifios atendidos

en un centro odontoloégico, Lima 2024

Hipotesis nula
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No existe relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de los nifios atendidos

en un centro odontologico, Lima 2024

2.4.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre la ansiedad del acompafiante y ansiedad de nifios que acuden

a consulta seguin la edad del paciente.

Ho: No existe relacion entre la ansiedad del acompafante y ansiedad de nifios que

acuden a consulta segun la edad del paciente.

Hi: Existe relacion entre la ansiedad del acompafiante y ansiedad de nifios que acuden

a consulta segun el sexo del paciente.

Ho: No existe relacion entre la ansiedad del acompafiante y ansiedad de nifios que

acuden a consulta segtn el sexo del paciente.

Hi: Existe relacion entre la ansiedad del acompafiante y ansiedad de nifios que acuden

a consulta seglin la edad de los padres de familia.

Ho: No existe relacion entre la ansiedad del acompafiante y ansiedad de nifios que

acuden a consulta segun la edad de los padres de familia.

Hi: Existe relacion entre la ansiedad del acompafiante y ansiedad de nifios que acuden

a consulta seglin el sexo de los padres de familia.

Ho: No existe relacion entre la ansiedad del acompafante y ansiedad de nifios que

acuden a consulta segtn el sexo de los padres de familia.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
Esta investigacion tiene un método hipotético deductivo donde ciertas afirmaciones
hipotéticas las vamos a corroborar y dependiendo de ello se sacan conclusiones que se debaten

con la experiencia 7.

3.2 Enfoque investigacion
Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que este tipo de enfoque se basa en
la prueba de hipdtesis y teoria pura, como en un andlisis estadistico y tiene un disefio de

investigacion estructurado antes de recolectar datos (.

3.3  Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo basica ya que no se va a realizar en la practica, se basa en

lo tedrico y el entendimiento cientifico 11,
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3.4  Diseiio de la investigacion

El presente estudio es observacional ya que se basa en la observacion y registro de
pacientes con ansiedad !V, ser4 prospectivo es decir a futuro se analizara a los pacientes !,
transversal ya que los datos se recolectan en un momento determinado !y descriptivo se

evaluda el nivel de ansiedad !V,

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Estd conformada por 576 pacientes nifios, se tomd como referencia la cantidad de
pacientes atendidos durante el afio 2024 segun criterios de inclusion y exclusion, se deduce que
seran la misma cantidad de pacientes que acuden al centro odontolégico del HMC este afio

2025.

3.5.2 Muestra
Se considera la féormula para la poblacion finita (estimaciéon de una proporcion

poblacional con tamainio de poblacion conocido):

N*Z%pxq
n=
dz*(N—1)+Z%*p*q

Donde:

n: numero elemento de muestra

N: total de poblacion

Z: nivel de confianza (1.96 para 95% confiabilidad)
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p: proporcion esperada (50%=0.5)
q: probabilidad de fracaso = 50% = 0.5
d: precision (error maximo admisible en términos de proporcion) =5% = 0.05
Datos pacientes nifos:

N =576

N *Z2p*q

ne dz*(N—1)+Z%*p*q

3 576 * 1.96% * 0.5 * 0.5
©0.052% (576 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

B 576 % 3.84 x 0.25
"~ 0.0025 % 575 + 3.84 % 0.25

552.96

= 14+096
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55296
=536
n =234

Se requirid una muestra minima de 234 pacientes llegando a recolectar finalmente un
total de 241 pacientes nifios de 6 a 10 afos que acuden a la consulta del centro odontologico
del HMC. Por lo tanto, se considera la misma muestra de 241 adultos acompanantes de los
menores. Acudi al HMC hasta completar el nimero de mi muestra la cual se logré recolectar

en 4 meses por la baja afluencia de pacientes.

Muestreo

No probabilistico, por conveniencia ya que se utilizaron criterios de inclusion y

exclusion

353 Criterios de inclusion
- Nifios de 6 a 10 afios de edad
- Nifios de ambos sexos
- Nifos que presenten el consentimiento de los padres
- Madre, padre y/o apoderado de los menores de 18 a 59 afios

- Madre, padre y/o apoderado de ambos sexos

3.5.4 Criterios de exclusion

- Nifos mayores de 10 afios
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- Ninos que presenten discapacidad cognitiva, motora
- Nifos hayan tenido una mala experiencia previa en consulta
- Nifos o padres que no deseen participar

- Madre, padre y/o apoderado que presenten discapacidad cognitiva, motora

Variables y operacionalizacion

23
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
(niveles o rasgos)
Ansiedad en el Es la sensacion Serd medida a -sin ansiedad Escala de Ordinal Leve o nula
acompafante desagradable que | través de la Escala | -ansiedad baja Ansiedad Dental ansiedad (menor 9
puede ocasionarse | de Ansiedad -ansiedad Modificada puntos)
por diferentes Dental moderada (MDAS) Ansiedad
factores y Modificada -ansiedad alta moderada (entre
producir (MDAS), la cual 9-12 puntos)
preocupacion, se realizara a Ansiedad elevada

nerviosismo como
falta de aire,
sudoracion, dolor

de estomago ante

través de una
encuesta a los

acompafantes.

(entre 13—14
puntos)

Ansiedad severa o
fobia (desde 15

puntos a mas)
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una situacion de

estreés.

Ansiedad dental

en nifios

Estado complejo
en el cual una
persona al
imaginar o
procesar la idea
de ir a la consulta
odontoldgica hara
que trate de
evitarla, lo que
conlleva a que su
salud bucal
empeore causando

con el tiempo un

Sera medida a
través del Venham
Picture Test
(VPT), la cual se
realizara
mostrando una
cartilla con
imagenes
representando los
diferentes estados
de 4nimo a los

pacientes.

- No ansioso

- Ansioso

Gréfico Venham
(en el que se
presenta dos
estados de animo,
el paciente elige
con las que mas

se identifique)

Ordinal

No ansioso (de 0
a 4 veces)
Ansioso (de 5a 8

veces)
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tratamiento mas

complejo y
doloroso.

Sexo Desde el Se registrara el -Femenino DNI Nominal Femenino (F)
nacimiento la sexo de nifios y -Masculino Masculino (M)

diferencia de
caracteristicas que
presente una
persona tanto
biologicas y
corporales
distinguen
femenino de

masculino.

padres de acuerdo

a su DNI
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Edad

Tiempo desde que
nace una persona

hasta la actualidad

Se registrara la
edad de nifios y
padres de acuerdo

a su DNI

6 - 10 afios edad | DNI Razén Rango edad
escolar temprana nifos:

6 — 10 afios
18 - 59 afios DNI Razén Rango edad

adulto joven y

adulto medio

padre, madre o
apoderados:

18 — 59 afios
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
El presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de encuesta para registrar

el nivel de ansiedad dental.

Se solicité la autorizacion a las autoridades competentes de dicho centro
odontologico para poder realizar las encuestas a los pequefios y su acompafiante, luego
se estableci6 un presupuesto para la impresion de fichas y adquisicion de materiales como

lapiceros, colores, archivadores, entre otros.

Posteriormente al acudir al centro odontologico y haberme presentado con los
doctores del area de odontopediatria, se invitd a los pacientes a participar del estudio,
segun los criterios de inclusion y exclusion se selecciond a los participantes, realizando
las encuestas en la sala de espera con el permiso de los doctores sin perjudicar la atencion,
al comenzar con la recopilacion de datos se les informo a los padres de familia la finalidad
del trabajo de investigacidén y en qué consistia, se les solicito su aprobacion para realizar
las encuestas, se procedio a la firma del consentimiento informado en el cual se detalla si
desean que sus hijos participen o no, también se les brindo una explicacion a los menores
de acuerdo a su edad, se les pregunto si deseaban participar, estando de acuerdo firmaron
el asentimiento, se continud con la entrega de las encuestas, lapiceros y colores en el caso
de los niflos y se procedio con el llenado de las encuestas por un tiempo aproximado de 5
minutos por participante, compuestas por cinco preguntas para los adultos y en el caso de
los nifios tenian que marcar entre los 8 pares de imagenes con la que se sentian

identificados, se uso el registro de la (MDAS) y el (VPT).
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Al finalizar se agradecid su participacion con un pequefio presente, durante todo
el proceso se tomaron fotografias como evidencia de lo que se realizo lo cual se agregd

al trabajo de investigacion.

3.7.2 Descripcion

El instrumento que se utilizd es un cuestionario de lista de preguntas cerradas que
es la (MDAS) que es un cuestionario elaborado por Humphris G. et al. (1995) !7; que
consta de cinco preguntas dentro de las cuales se encontraron cinco items (a=1 punto, b=2

puntos, ¢=3 puntos, d=4 puntos, e=5 puntos).

Finalizado el cuestionario se cuantificé la puntuacion obtenida y se valoro el grado

de ansiedad, donde:

- Leve o nula ansiedad (menor 9 puntos)
- Ansiedad moderada (entre 9-12 puntos)
- Ansiedad elevada (entre 13-14 puntos)

- Ansiedad severa o fobia (desde 15 puntos a mas)
Técnica e instrumentos de recoleccion — (MDAS)

La (MDAS) se basa en preguntas para conocer la ansiedad del acompafante ante

la consulta odontoldgica.
Técnica e instrumento de recoleccion — (VPT)

Otro instrumento que se utilizé es el (VPT) que esta conformado por ocho pares
de imagenes en el que aparece un nifio presentando dos estados de danimos diferentes, uno
de ellos significa “ansioso” y el otro “no ansioso”. se indico a cada nifio que debe escoger

entre las dos situaciones con las que mas se identifica, estas aparecen en la cartilla. Luego
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se sumo las veces que fue elegida la imagen “ansiosa” y se le dio una puntuacion. Los
resultados medidos con valores de 0 a 8, considerando de 0 a 4 como “no ansioso” y de 5

a 8 “ansioso” (1824,

3.7.3 Validacion

El cuestionario de (MDAS) es el instrumento que se usa en este estudio al cual no
se le realizo ninguna modificacidn, paso por juicio de expertos en la investigacion de
Solano > donde se determind 90% de validez y en el estudio de Perez y Tenorio % se
obtuvo una validez Kaiser-Meyer-Olkin(KMO) y prueba de Barlett de 2,618 ®®, asi como
también queda el antecedente que fue usado en otras investigaciones con similares

resultados de validacion.

El Test de Venham Picture (VPT) que se usé en este estudio al cual no se le realizo
ninguna modificacion, obtuvo validez en el estudio de Barry “? de r= 0,70 “? concurrente

en estudios de correlacion con otros instrumentos de ansiedad en nifios %9,

3.74 Confiabilidad

El instrumento que se uso en este estudio es el (MDAS) consta de 5 items, que
paso por un analisis estadistico con el total de la muestra de 241 nifos y 241 adultos, en
el cual se obtuvo coeficiente de alfa de Cronbach de 0.883 lo cual indica una alta
consistencia interna de los items del instrumento presentando una aceptable confiabilidad.

(anexo 13)

También fue utilizado y analizado en la investigaciéon de Solano *> pasando por

una prueba estadistica en la que se obtuvo alfa de Cronbach de 0,89 %, en el cual se
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midio la confiabilidad del instrumento presentando una alta fiabilidad, asi como también

fue utilizado en otras investigaciones.

El instrumento (VPT) que se usd en este estudio paso por un andlisis de
consistencia interna se obtuvo el coeficiente de correlacion intraclase sobre el grado de
apifiamiento fue de 0.981 (IC del 95%, 0.952-0.992) con nivel de significancia p<0.05 lo
que demuestra que la concordancia es muy buena por lo tanto los resultados que se han
obtenido son independientes del sujeto que evaltia la prueba, por consiguiente, el

instrumento es valido y confiable. (anexo 13)

También fue analizado en la investigacion de Barry “® demostro fiabilidad Kuder
Richardson 20 de 0.838 y r=0,70 9, también fue utilizado en investigaciones anteriores

y representa una alta confiabilidad para medir la ansiedad en nifios 2%,

3.8 Procesamiento y analisis de datos

El analisis de datos se realiz6 en una laptop Corei5, Windows10, donde se proceso
la informacion en el programa Microsoft Excel 2016, luego mediante el Software SPSS
V27 que es un programa estadistico se realizo el analisis estadistico utilizando tablas de
contingencia y un andlisis inferencial, se uso el coeficiente de correlacion de Spearman.
Los datos se procesaron utilizando intervalos de confianza al 95%, para determinar el

nivel de significancia de los resultados (p=0,05).

3.9  Aspectos éticos
Respecto a los aspectos éticos la presente investigacion paso por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Se solicito la autorizacion debida a las autoridades competentes del centro odontoldgico
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para la recoleccion de datos de los pacientes. Se presento un consentimiento informado,
el cual fue firmado por el padre y/o apoderado del niflo, y en el caso que el sujeto este en
un rango entre 6 a 10 afios de edad se les pidid el asentimiento. En esta investigacion se
aplicaron los principios bioéticos respetando el principio de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. También se recolectdé informacion como: fotos,
documentos que demuestran la entrada y salida del local como evidencia. El presente
trabajo se desarrolld bajo la supervision de un asesor, y la revision ante el programa

Turnitin.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Se analizaron las encuestas realizadas de ansiedad del nifio y ansiedad de sus

acompafiantes conformado por 241 pacientes nifos entre 6 a 10 afios y 241 padres o

acompafiantes durante los meses de octubre del 2025 a enero del 2026 en un centro

odontologico.

Tabla 1. Relacion entre ansiedad del acompaniante y ansiedad de los nifios atendidos

en un centro odontologico, Lima 2024

Ansiedad en adulto Total p-valor
Severa o
Leve Moderada Elevada .
fobia
) n 112 88 16 12 228
) No ansioso
Ansiedad en %  46.5% 36.5% 6.6% 5%  94.6%
nifios . n 4 6 3 0 13
Ansioso 0.175

% 1.7% 2.5% 1.2% 0% 5.4%

Total n 116 94 19 12 241
%  48.1% 39% 7.9% 5% 100%

Fuente: Elaborado por autor
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Interpretacion:

En la tabla 1 vemos que en mayoria los nifios se presentaron no ansiosos y la
ansiedad en adultos fue leve en un 46.5% (n°=112), seguido de los nifios se presentaron
no ansiosos y la ansiedad en adultos fue moderada en un 36.5% (n°=88). Se obtuvo un p-
valor=0.175 (p>0.05), por lo tanto, se infiere que no existe relacion entre la ansiedad del

acompaiante y la ansiedad de los nifios en un centro odontolégico, Lima 2024.

Figura 1

Grafico de relacion entre ansiedad del acompafante y ansiedad de los nifios atendidos en

un centro odontoldgico, Lima 2024
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Tabla 2. Nivel de ansiedad de niiios que acuden a un centro odontologico segun su edad

y sexo
n %

Edad 6 afos No ansioso 40 100%

Ansioso 0 0%

7 afnos No ansioso 56 91.8%

Ansioso 5 8.2%

Total 61  100%

8 afnos No ansioso 64 97%

Ansioso 2 3%

Total 66  100%

9 afos No ansioso 30 83.3%

Ansioso 6 16.7%

Total 36 100%

10 afos No ansioso 38 100%

Ansioso 0 0%

Sexo Femenino No ansioso 114 100%

Masculino No ansioso 114  89.8%

Ansioso 13 10.2%

Total 127  100%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la tabla 2 se observa el nivel de ansiedad de nifios que acuden a un centro
odontologico segin su edad y sexo, respecto a la edad en mayor numero los nifios de 8
aflos se presentaron no ansiosos en un 97% (n°=64), en cuanto al sexo en mayoria los
participantes de sexo femenino se presentaron no ansiosos en un 100% (n°=114) y del

masculino no ansiosos en un 89.8% (n°=114).
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Figura 2

Grafico del nivel de ansiedad de nifios que acuden a un centro odontolégico segiin su

edad y sexo
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Tabla 3. Nivel de ansiedad padres de familia segun edad y sexo

n %
18 a 26 afios Leve 5 62.5%
Moderada 3 37.5%
Total 8 100%
27 a 35 aflos Leve 17 45.9%
Moderada 17 45.9%
Elevada 3 8.1%
Total 37 100%
36 a 44 afnos Leve 51 47.7%
Moderada 44 41.1%
Elevada 9 8.4%
Severa o fobia 3 2.8%
Total 107 100%
45 a 53 afnos Leve 38 50.7%
Moderada 26 34.7%

Elevada 4 53%




54 a 59 afos

Femenino

Masculino

Severa o fobia
Total

Leve
Moderada
Elevada
Severa o fobia
Total

Leve
Moderada
Elevada
Severa o fobia
Total

Leve
Moderada
Elevada
Severa o fobia
Total

7
75

w b

14
71
69
13

160
45
25

(62 @)

81

9.3%
100%
35.7%
28.6%
21.4%
14.3%
100%
44.4%
43.1%
8.1%
4.4%
100%
55.6%
30.9%
7.4%
6.2%
100%

Fuente: Elaborado por autor

Interpretacion:
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En la tabla 3 se aprecia el nivel de ansiedad de los padres de familia segun edad y

sexo, en cuanto a la edad en mayoria se presentd los padres de 36 a 44 afios con un nivel

de ansiedad leve en 47.7% (n°=51), en cuanto al sexo, el femenino present6 un nivel de

ansiedad leve en 44.4% (n°=71).

Tabla 4. Relacion entre la ansiedad del acompaiiante y ansiedad de nifios que acuden

a consulta segun edad del paciente

Ansiedad adulto Total p-valor*
Leve Moderada Elevada Severao
fobia
Ansiedad n 16 19 5 0 40 _

. nifos ) % 40% 47.5% 12.5% 0% 100%
6 afios Total No ansioso N 16 19 5 0 40
% 40% 47.5% 12.5% 0% 100%

. Ansiedad . n 36 19 0 1 56 0.060
ranos o Noansioso o0 gag 31.1% 0% 16%  91.8%
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Ansioso
Total
) No ansioso
Ansiedad
. nifios .
8 afos AnNsioso
Total
) No ansioso
Ansiedad
. nifios .
9 afos AnNsioso
Total
Ansiedad .
o No ansioso
. nifios
10 afios
Total

2
3.3%
38
62.3%
29
43.9%

0%

29
43.9%
13
36.1%

5.6%
15
41.7%
18
47.4%
18
47.4%

0%

19
31.1%
22
33.3%

3.0%
24
36.4%
12
33.3%

11.1%
16
44.4%
16
42.1%
16
42.1%

3
4.9%
3
4.9%
7
10.6%
0

0%

7
10.6%
2
5.6%
0

0%

2
5.6%
2
5.3%
2
5.3%

0

0%

1
1.6%
6
9.1%
0

0%

6
9.1%
3
8.3%
0

0%

3
8.3%
2
5.3%
2
5.3%

5
8.2%
61
100%
64
97%

2

3%

66
100%
30
83.3%
6
16.7%
36
100%
38
100%
38
100%

0.524

0.964

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

*Rho de Spearman

En la tabla 4 se observa la relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad

de nifios que acuden a consulta segun edad del paciente, en nifios de 6 afios se observa

que presentan no ansioso y sus acompafiantes se encuentran con ansiedad moderada en

un 47.5% (n°=19) y un p-valor no se pudo obtener, nifios de 7 afios son no ansioso y sus

acompafiantes se encuentran con ansiedad leve en un 59% (n°=36) y un valor p=0.060

(p> 0.05), nifios de 8 afios se observa que presentan no ansioso y sus acompafantes con

ansiedad leve en un 43.9% (n°=29) y un p=0.524 (p > 0.05), nifios de 9 afios se presentan

no ansioso y acompafiantes con ansiedad leve en un 36.1% (n°=13) y un p=0.964

(p>0.05), nifios de 10 afios se presentan no ansioso y sus acompaifiantes se encuentran con

ansiedad leve en un 47.4% (n°=18) y un p-valor no se pudo obtener.
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Tabla 5. Relacion entre la ansiedad del acompaiiante y ansiedad de nifios que acuden

a consulta segun sexo del paciente

Ansiedad adulto Total p-valor*
Leve Moderada  Elevada Severa
o fobia
Ansiedad No n 59 42 11 2 114
. nifos ansioso | % 51.8% 36.8% 9.6% 1.8% 100%
Femenino n 59 42 11 2 14 -
% 51.8% 36.8% 9.6% 1.8% 100%
No n 53 46 5 10 114
Ansiedad ansioso % 41.7% 36.2% 3.9% 7.9%  89.8%
) nifios ) n 4 6 3 0 13 0.278
Masculino ANSIOSO o0 3104 4.7% 2.4% 0%  10.2%
Total n 57 52 8 10 127
% 44.9% 40.9% 6.3% 7.9% 100%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

*Rho de Spearman

En la tabla 5 se contempla la relacion entre ansiedad del acompanante y ansiedad

de nifios que acuden a consulta segiin sexo del paciente, en nifios sexo femenino se

observa que presentan no ansioso y sus acompafantes se encuentran con ansiedad leve en

un 51.8% (n°=59) y un p-valor no se puede obtener, y del masculino los nifios se presentan

no ansioso y sus acompafiantes se encuentran con ansiedad leve en un 41.7% (n°=53) y

un p-valor=0.278 (p > 0.05). (Ver figura 3)

Figura 3

Grafico de la relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de nifios que acuden

a consulta seglin sexo del paciente.



60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Leve

36.8%6.204

9.6% 7.9%

202 4% 1.8%

Moderada Elevada Severa o fobia

Ansiedad adulto

B Femenino Ansiedad nifios No ansioso B Masculino Ansiedad nifios No ansioso

B Masculino Ansiedad nifios Ansioso

%

40

Tabla 6. Relacion entre la ansiedad del acompaiiante y ansiedad de nifios que acuden

a consulta segun edad de los padres de familia

Ansiedad adulto Total p-valor*
Leve Moderada Elevada Severao
fobia
Ansiedad n 5 3 0 0 8
18 2 26 nifios No % 62.5% 37.5% 0% 0% 100%
afos Total ansioso n 5 3 0 0 8 -
% 62.5% 37.5% 0% 0% 100%
Ansiedad n 17 17 3 0 37
27 a 35 nifios No % 45.9% 45.9% 8.1% 0% 100%
afos Total ansioso n 17 17 3 0 37 -
% 45.9% 45.9% 8.1% 0% 100%
No n 49 41 9 3 102
Ansiedad  @nsioso % 45.8% 38.3% 8.4% 28%  95.3%
nifios n 2 3 0 0
! ANSIoso g, 1.9% 2.8% 0% 0%  a7% 0908
Total n 51 44 9 3 107
% 47.7% 41.1% 8.4% 2.8% 100%
No n 36 23 4 7 70
45 a 53 Ansiedad ~ ansioso % 48.0% 30.7% 5.3% 9.3%  93.3%
afos nifios ) n 2 3 0 0 5 0.936
ANSIOSO g, 2.7% 4.0% 0% 0%  6.7%
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Total n 38 26 4 7 75
% 50.7% 34.7% 5.3% 9.3% 100%
No n 5 4 0 2 11
Ansiedad  @nsioso % 35.7% 28.6% 0% 14.3%  78.6%
54 a 59 nifios . n 0 0 3 0
afios ANSISO ¢, 0% 0.0%  21.4% 0% 2149 088
Total n 5 4 3 2 14
% 35.7% 28.6% 21.4% 14.3% 100%
Fuente: Elaboracion propia *Rho de Spearman
Interpretacion:

En la tabla 6 se observa la relacion entre ansiedad del acompafiante y ansiedad de
nifios que acuden a consulta segiin edad de los padres de familia, en padres de 18 a 26
aflos se observa que presentan ansiedad leve y los niflos se aprecian no ansioso en un
62.5% (n°=5) y un p-valor no se puede obtener, padres de 27 a 35 afios se observa que
presentan ansiedad leve y moderada con los nifios se aprecian no ansiosos en un 45.9%
(n°=17) respectivamente y un p-valor no se puede obtener, padres de 36 a 44 afios se
observa ansiedad leve con los nifios se aprecian no ansioso en un 45.8% (n°=49) y un
p=0.968 (p>0.05), padres de 45 a 53 afios se observa que presentan ansiedad leve con los
nifios se aprecian no ansiosos en un 48% (n°=36) y p=0.936 (p> 0.05), y padres de 54 a
59 afios se observa que presentan ansiedad leve con los nifios se aprecian no ansiosos en

un 37.5% (n°=5) y p=0.088 (p > 0.05).

Tabla 7. Relacion entre ansiedad del acompanante y ansiedad de niiios que acuden a

consulta segun el sexo de los padres de familia

Ansiedad adulto Tota p-
| valor

Leve Modera Eleva Severa o
da da fobia
n 67 63 11 7 148 0.445
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No % 419 39.4% 6.9% 44% 925
Ansiedad ansioso % %
. ninos . n 4 6 2 0 12
Fement ANSIOSO o0 o506 3.8%  1.3% 0% 7.5%
o Total n 71 69 13 7 160
% 444 43.1% 8.1% 4.4% 100
% %
No n 45 25 5 5 80
Arlsiedad ansioso % 55(.)/60 30.9% 6.2% 6.2% 98(.)/80
Masculi e Ansioso " 0 0 ! 0 ! 0.121
no % 0% 0% 1.2% 0% 1.2%
Total n 45 25 6 5 81
% 55.6 30.9% 7.4% 6.2% 100
% %
Fuente: Elaboracion propia *Rho de Spearman
Interpretacion:

En la tabla 7 se observa la relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad
de nifios que acuden a consulta segun el sexo de los padres de familia, en adultos de sexo
femenino se apreci6 ansiedad leve y moderada mientras que los nifios se presentaron no
ansiosos en un 41.9% (n°=67) y un p=0.445 (p>0.05), y en adultos de sexo masculino se
aprecio ansiedad leve y los nifios se presentaron no ansiosos en un 55.6% (n°=45) y un

p-valor=0.121 (p>0.05). (Ver figura 3)

Figura 4

Grafico de la relacion entre la ansiedad del acompaiiante y ansiedad de nifios que acuden

a consulta segun sexo de padres de familia
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Prueba de hipétesis

a. Formulacion de hipotesis general

Ho: No existe relacion entre la ansiedad del acompafiante y la ansiedad de los

nifios atendidos en un centro odontologico, Lima 2024

Hi: Existe relacion entre la ansiedad del acompafiante y la ansiedad de los nifios

atendidos en un centro odontolégico, Lima 2024

Se trabajo con un nivel de confianza 95%, correspondiente a un nivel de

significancia (a) de 5% = 0.05.

Tabla 8. Se determind la relacion entre ansiedad del acompaiiante y ansiedad de los

nifios atendidos en centro odontologico.
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Ansiedad Ansiedad

adulto ninos
Rho de Ansiedad Coeficiente de 1.000 0.088
Spearman adulto correlacion
Sig. (bilateral) . 0.175
N 241 241
Ansiedad Coeficiente de 0.088 1.000
nifios correlacion
Sig. (bilateral) 0.175
N 241 241
Nota: Prueba coeficiente rtho de Spearman. Nivel de significancia =0.05

Toma de decision

Con un valor p=0.175 se acepta la hipotesis nula con un nivel de confianza del
95%, no se encontr6 diferencia significativa entre la ansiedad del acompafante y la

ansiedad de los nifios atendidos en un centro odontoldgico, Lima 2024.

b. Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la ansiedad del acompafiante y ansiedad de nifios que

acuden a consulta segun edad del paciente.

Hi: Existe relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de nifios que

acuden a consulta segin edad del paciente

Tabla 9. Se determino la relacion entre ansiedad del acompanante y ansiedad de niiios

que acuden a consulta segun edad del paciente.

Ansiedad

nifos




anos

anos

afos

anos

10

anos

Rho de

Spearman

Rho de

Spearman

Rho de

Spearman

Rho de

Spearman

Rho de

Spearman

Ansiedad

adulto

Ansiedad
adulto

Ansiedad

adulto

Ansiedad

adulto

Ansiedad

adulto

Sig.
(bilateral)
N

Sig.
(bilateral)
N

Sig.
(bilateral)
N

Sig.
(bilateral)

Sig.
(bilateral)

40
0.060

61
0.524

66
0.964

36

38

Nota: Prueba coeficiente tho Spearman.

Toma de decision

Nivel de significancia= 0.05

45

Con un valor p=0.060 en nifios de 7 afios, de 8 afios p=0.524, de 9 afios p=0.964

es decir un p>0.05, se acepta la hipotesis nula con un nivel de confianza 95%, no existe

relacion entre la ansiedad del acompaiiante y ansiedad de nifios que acuden a consulta

segun edad del paciente.

C.

Prueba de hipadtesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de nifios que

acuden a consulta segtn el sexo del paciente.

Hi: Existe relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de nifios que

acuden a consulta segtn el sexo del paciente.
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Tabla 10. Se determind la relacion entre ansiedad del acompaiiante y ansiedad de

nifios que acuden a consulta segun sexo del paciente.

Ansiedad
nifnos
] Sig. -
] Rho de Ansiedad
Femenino (bilateral)
Spearman adulto
114
) Sig. 0.278
) Rho de Ansiedad
Masculino (bilateral)
Spearman adulto 61

Nota: Prueba coeficiente rho Spearman.  Nivel significancia = 0.05

Toma de decision

En el sexo femenino no se obtuvo p valor, en el masculino p=0.278, es decir
p>0.05, se acepta la hipotesis nula con un nivel de confianza 95%, por lo tanto, no existe
relacion entre la ansiedad del acompafiante y ansiedad de nifios que acuden a consulta

seguin sexo del paciente.

d. Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre la ansiedad del acompafiante y ansiedad de nifios que

acuden a consulta segun edad de los padres de familia.

Hi: Existe relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de nifios que

acuden a consulta segtin edad de los padres de familia.

Tabla 11. Se determinog la relacion entre la ansiedad del acompaiiante y ansiedad de

nifios que acuden a consulta segun edad de los padres de familia.
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Ansiedad
ninos
. Sig. -
. Rho de Ansiedad
18 a 26 afios (bilateral)
Spearman adulto
N 8
. Sig. -
. Rho de Ansiedad
27 a 35 afios (bilateral)
Spearman adulto
N 37
] Sig. 0.968
. Rho de Ansiedad
36 a 44 afios (bilateral)
Spearman adulto
N 107
] Sig. 0.936
. Rho de Ansiedad
45 a 53 afios (bilateral)
Spearman adulto
75
) Sig. 0.088
Rho de Ansiedad
54 a 59 afios (bilateral)
Spearman adulto 14

Nota: Prueba del coeficiente tho Spearman. Nivel de significancia = 0.05

Toma de decision

Los padres de 18 a 26 afios no se obtuvo p-valor, de 27 a 35 afios no se obtuvo p-
valor, de 36 a 44 anos p=0.968, de 45 a 53 afios p=0.936 y de 54 a 59 afios p=0.088 es
decir p>0.05, se acepta la hipotesis nula con un nivel de confianza 95%, no existe relacion
entre la ansiedad del acompaiiante y ansiedad de nifios que acuden a consulta segiin edad

de los padres de familia.

e. Prueba de hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de nifios que

acuden a consulta segun el sexo de los padres de familia.
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Hi: Existe relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de nifios que

acuden a consulta segun el sexo de los padres de familia.

Tabla 12. Se determind la relacion entre la ansiedad del acompariante y ansiedad de

nifios que acuden a consulta segun el sexo de los padres de familia.

Ansiedad
ninos
) Sig. 0.445
) Rho de Ansiedad
Femenino (bilateral)
Spearman adulto
160
) Sig. 0.121
) Rho de Ansiedad
Masculino (bilateral)
Spearman adulto o1

Nota: Prueba de coeficiente rho de Spearman. Nivel de significancia = 0.05

Toma de decision

Se obtuvo en el sexo femenino p=0.445, en el masculino p=0.121 es decir p>0.05,
se acepta la hipotesis nula con 95% nivel de confianza, por lo tanto, no existe relacion
entre la ansiedad del acompafante y ansiedad de nifios que acuden a consulta seglin el

sexo de los padres de familia.

4.1.3 Discusion de resultados
El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la existencia de relacion entre
la ansiedad del acompafiante y ansiedad de nifios entre 6 a 10 afios atendidos en un centro

odontologico.
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En esta investigacion respecto al nivel de ansiedad de nifios segun su edad y sexo
se obtuvo que segln la edad fue mayor la cantidad de nifios de 8 afios no ansiosos (97%)
los demas grupos etarios también resultaron no ansiosos. No coincide con Bocanegra y
Rojas (2019) en su estudio se hallé una media de edad de 7 afios se evidencio en mayor
porcentaje los ansiosos (58,6%) y (41.4%) es no ansioso ®. Munayco et al. (2018)
coincide en su investigacion se encontré que la mayor cantidad de nifios no presentaron
ansiedad (64.4%) con una edad media de 4,5 afios . En este estudio respecto al sexo se
encontré que predomino el sexo masculino resultando no ansiosos, igualmente las nifias
no son ansiosas. A diferencia de Bocanegra y Rojas (2019) donde predomino el sexo

femenino (59%) 1%

Segun el nivel de ansiedad de los padres de familia en este estudio se obtuvo en
cuanto a su edad una cantidad mayor de padres de familia en el grupo de 36 a 44 afios,
con ansiedad leve (47.7%), en todos los grupos etarios predomino la ansiedad leve. En la
investigacion de Campano y Grandez (2021) fueron diferentes los resultados respecto a
la edad ya que la ansiedad leve (25,9%) fue mayor en el grupo adulto joven (18-29 afios)
(D En la investigacion de Luna y Palomino (2026) se encontrd segin la edad de las
madres presentaron en la mayoria ansiedad leve o moderada por lo tanto no encontraron
un resultado estadistico significativo (p=0.655) ®>. El estudio de Manrique y Aguilar
(2024) coincide que predomino en sus grupos etarios la ansiedad leve ©%. En esta
investigacion respecto al sexo hubo mas acompafiantes mujeres (n°=160) con una
ansiedad leve. Campano y Grandez (2021) concuerdan que el sexo femenino fue

predominante con un nivel de ansiedad leve (V.

En este estudio la relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de nifios
que acuden a consulta segtin la edad del paciente se obtuvo que los nifios de 6 afios no

son ansiosos (100%) y sus acompafantes tienen ansiedad moderada (47.5%) seguido de
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leve, los nifios de 7 a 10 afios son no ansiosos y sus acompanantes tienen ansiedad leve
(p=0.060), no coincide con Solis (2019) donde los nifios de 6 afios presentaron alta
ansiedad (45.1%), los nifios de 7 a 11 afios ansiedad moderada (51.8%), esto se deberia a
que en su investigacion usaron un instrumento distinto en nifios y también porque se
considerd a pacientes con malas experiencias previas®. Cevallos (2021) es su estudio
encontr6 que los nifos de 3 a 6 afios poco colaborativos tienen padres con baja ansiedad

y los nifios de 5 a 6 afios colaborativos sus papas no son ansiosos 2%,

Se hallo en los resultados de este estudio segun el sexo del paciente nifio, que tanto
el sexo femenino (100%) como masculino (89.8%) no son ansiosos, los acompafiantes de
las nifas se encuentran con ansiedad leve (51.8%) similar a los nifios sus acompafiantes
presentan ansiedad leve (41.7%) seguido de moderada (36.2%) (p=0.278), aceptando la
hipdtesis nula es decir no existe relacion entre la ansiedad del acompafiante y ansiedad de
nifios que acuden a consulta seglin el sexo del paciente. Cevallos (2021) coincide en su
investigacion donde los padres de las nifias presento ansiedad baja (25.6%) y los padres
de los nifios no presento ansiedad (26.5%) con diferencias no significativas (p>0.05) @
Luna y Palomino (2026) coincide en su estudio que nifios y nifias se asemejan en el nivel
de ansiedad leve-moderada con las madres, es decir no hubo diferencias estadisticamente

significativas (p=0.438) ).

En este estudio la relacion entre la ansiedad del acompanante y nifios que acuden
a consulta seglin la edad de los padres de familia o acompanantes se obtuvo que los padres
de 18-26 afios presentan ansiedad leve con hijos no ansiosos (62.5%) los padres 27 a 35
afios presentan ansiedad leve y moderada con nifios no ansiosos (45.9%), padres de 36 a
44 afios ansiedad leve con nifios no ansiosos (45.8%)(p=0.968), padres de 45 a 53 afios
ansiedad leve con nifios no ansiosos (48%)(p=0.936), padres 54 a 59 afios ansiedad leve

con hijos no ansiosos (37.5%)(p=0.088), no hay una diferencia significativa es decir, no
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existe relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de nifios que acuden a
consulta segin edad de los padres de familia. Coincide Manrique y Aguilar (2024) en su
trabajo donde se estudi6 solo a las mamas, en el grupo etario de 24 a 31 afios presentaron
ansiedad leve por mayoria ®?. Luna y Palomino (2026) de acuerdo a la edad de la madre
no se encontrd diferencia significativa en los grupos etarios (p=0.246) en su investigacion
hall6 méas mamas con ansiedad leve o moderada ®%. Por el contrario, en el trabajo de
Perez y Tenorio (2021) en su rango de edades de 19 a 72 afios predomina ansiedad elevada
a severa siendo el grupo etario de 32 a 44 afios mas grande presentan ansiedad severa
(40%) G esta elevacion de resultados podria deberse a que no se excluyé a participantes

con experiencias negativas.

En este estudio segun el sexo de los acompafiantes se obtuvo las acompanantes
mujeres presentaron ansiedad leve y moderada, sus pequefios no son ansiosos (41.9%)
(p=0.445), los acompanantes masculinos con ansiedad leve y los nifios son no ansiosos
(55.6%) (p=0.121) con un resultado estadisticamente no significativo es decir no existe
relacion entre la ansiedad del acompafiante y ansiedad de nifios segun el sexo de los
padres de familia. El estudio de Perez y Tenorio (2022) no coincide ya que la mayoria de
padres del sexo masculino y femenino presento ansiedad severa (38%), esta elevacion en
el nivel de ansiedad probablemente fue porque no hubo inclusion o exclusion especifica

de participantes con experiencias negativas previas o primera consulta %

Se encontrd que generalmente los nifios no presentaron ansiedad (94.6%) y sus
acompafiantes adultos presentaron una ansiedad leve (46.5%) seguido de ansiedad
moderada (36.5%) (p=0.175) con un resultado estadisticamente no significativo, se
infiere que no existe relacion entre la ansiedad del acompanante y ansiedad de los nifios
asistidos en un centro odontologico. Se coincide con el trabajo de Bocanegra y Rojas

(2019) donde no se encontrd relacion entre la ansiedad de nifios y del acompaifiante
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(p=0.204) 3 Igualmente, el trabajo de Munayco, et al. (2018) coincide que no hay
correlacion entre ansiedad de padres y nifios (p=0.326) “). A diferencia de Juneja, et al.
(2025) donde se hall6 una relacion estadisticamente significativa entre ansiedad de madre
e hijo (p<0.01) ®3. AlAzmah, et al (2024) hall6 una correlacion entre los niveles de

ansiedad de padre e hijos antes y después del tratamiento (p<0.05) ¥,



5.1

53

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. No existe relacion entre la ansiedad del acompanante y la ansiedad
de los nifios atendidos en un centro odontolégico (p=0.175).

2. El nivel de ansiedad segtn la edad de la mayoria de los nifios de 6
a 10 afios es no ansioso, de los cuales los nifios de 8 afios fue la mayoria (n°=64);
segun el sexo la mayoria de las nifias es no ansiosa (100%) y el sexo masculino
es no ansioso (89.8%), segun el sexo no se encontrd diferencia.

3. El nivel de ansiedad segun la edad de la mayoria de los
acompanantes de 18 a 59 afios fue leve; segun el sexo el nivel de ansiedad de las
mujeres fue leve (44.4%) seguido de moderada, el sexo masculino presento
también ansiedad leve.

4. No se encontré relacion significativa entre la ansiedad del
acompanante y ansiedad de nifios que acuden a consulta seglin la edad del paciente
(p>0.05).

5. No se encontrd relacion entre la ansiedad del acompafiante y
ansiedad de nifios que acuden a consulta seglin el sexo del paciente (p>0.05).

6. No existe relacion entre la ansiedad del acompafiante y ansiedad de

nifios que acuden a consulta segtn la edad de los padres de familia (p>0.05).
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7. No se encontrd relacion entre la ansiedad del acompafiante y

ansiedad de nifios que acuden a consulta seglin el sexo de los padres de familia

(p>0.05).
Recomendaciones
<> Se recomienda seguir usando la encuesta (MDAS) ya que tuvo una

buena aceptacion por parte de los participantes al ser rapida y sencilla.

X Se recomienda en base a la experiencia en este trabajo mantener
una actitud positiva y un buen trato por parte de los profesionales, esto influye en
la baja ansiedad que presentan los pacientes.

X4 Se recomienda en base a la experiencia en este estudio tener los
ambientes como sala de espera y consultorios decorados, asi como juguetes para
entretener esto reduce el nivel de ansiedad de los pacientes.

<> Se recomienda que la calidez en la atencion y la decoracion de
ambientes en sectores de salud sean estudiadas ya que podria influir en el nivel de
ansiedad.

<> Se recomienda que las citas con los pacientes nifilos avancen
progresivamente y asi se sientan comodos ganando confianza con el entorno y el
profesional.

<> Se recomienda repetir el estudio en un lugar con mayor afluencia
de personas.
> Se recomienda que se implementen las encuestas de ansiedad
dental a la historia clinica en sectores publicos y privados esto permitiria por parte
de los profesionales tener herramientas para un mejor manejo de la ansiedad y del

comportamiento de los pacientes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

(Cuadl es el nivel de ansiedad de los
padres de familia segin su edad y
sexo?

(Cuaél es la relacion entre la
ansiedad del acompafiante y
ansiedad de nifios que acuden a
consulta segtin la edad del
paciente?

(Cuadl es la relacion entre la
ansiedad del acompafiante y
ansiedad de nifios que acuden a
consulta seglin el sexo del
paciente?

(Cual es la relacion entre la
ansiedad del acompafiante y
ansiedad de nifios que acuden a
consulta segtin la edad de los
padres de familia?

(Cual es la relacion entre la
ansiedad del acompanante y
ansiedad de nifios que acuden a
consulta segun el sexo de los
padres de familia?

padres de familia segun su edad y
sexo.

Identificar la relacion entre la
ansiedad del acompafiante y
ansiedad de nifios que acuden a
consulta seglin la edad del paciente.
Comprobar la relacion entre la
ansiedad del acompafiante y
ansiedad de nifios que acuden a
consulta seglin el sexo del paciente.
Comprobar la relacion entre la
ansiedad del acompafiante y
ansiedad de nifios que acuden a
consulta segun la edad de los
padres de familia.

Comprobar la relacion entre la
ansiedad del acompafiante y
ansiedad de nifios que acuden a
consulta segun el sexo de los
padres de familia.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL METODOLOGIA POBLACION
(Cuaél es la relacion entre la Determinar si existe una relacion Hi: Existe relacion entre la Método Poblacion:
ansiedad del acompanante y la entre la ansiedad del acompafiante ansiedad del acompafiante y la Deductivo hipotético Conformada por 576 pacientes
ansiedad de los nifios atendidos en | y la ansiedad de los nifios atendidos | ansiedad de los nifios atendidos en | Enfoque nifios se toma como referencia los
un centro odontologico, Lima en un centro odontolégico, Lima un centro odontologico, Lima 2024 | Cuantitativo pacientes atendidos el afio anterior
2024? 2024 Tipo: se deduce que seran la misma

Ho: No existe relacion entre la Bésica cantidad de pacientes que acuden al

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ansiedad del acompanante y la Diseiio de investigacion: centro odontologico del HMC.
(Cuadl es el nivel de ansiedad de Identificar el nivel de ansiedad de ansiedad de los nifios atendidos en | Observacional Muestra:
nifios que acuden a un centro nifios que acuden a un centro un centro odontologico, Lima 2024 | Prospectivo 241 pacientes nifios de 6 a 10 afios
odontologico segtn su edad y odontologico segln su edad y sexo. Transversal y 241 adultos que acompaiian al
sexo? Conocer el nivel de ansiedad de los descriptivo menor a la consulta de un centro

odontologico.
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Anexo 2: Instrumentos

Estimado participante en ¢l presente estudio titulado “Relacion entre la ansiedad del
acompaiante y de los niios atendidos en un centro odontologico, Lima 2024 lo invito

a responder de forma veraz

INDICACIONES: Marcar con una (X) la alternativa que mejor le parezca y se sienta

identificado
Cuestionario Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)

1. ;Si tuviera que ir al dentista manana para una revision, ;Como se sentiria al
respecto?
a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso
c. Bastante ansioso
d. Muy ansioso ¢ intranquilo
¢. Extremadamente ansioso (sudado, taquicdrdico, con sensacién de enfermedad

grave)

2. Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla, ;Como se
siente?
Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso
c. Bastante ansioso
d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicirdico, con sensacion de enfermedad

grave)

3. Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mientras el dentista prepara el
taladro para comenzar el trabajo en los dientes, ;Como se siente?
a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

[

Muy ansioso ¢ intranquilo
¢. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad

grave)
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Imaginese que usted estd en la silla del dentista para una limpieza dental. Mientras
espera el dentista o higienista saca los instrumentos que seran utilizados para raspar
sus dientes alrededor de las encias, ;Cémo se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

¢. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad

grave)

Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para un tratamiento dental
(Como se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso ¢ intranquilo

¢. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad

grave)

Finalizado el cuestionario cuantifique la puntuacién obtenida

<

L

Respuesta a=1 punto

Respuesta b=2 puntos
Respuesta ¢=3 puntos
Respuesta d=4 puntos

Respuesta e=5 puntos

Valoracion del grado de ansiedad

o

-,
o

Leve o nula ansiedad (menor de 9 puntos)
Ansiedad moderada (entre 9-12 puntos)
Ansiedad elevada (entre 13-14 puntos)

Ansiedad severa o fobia (desde 15 puntos a mis)



INDICACIONES: Marcar con un circulo la imagen con la que se sienta

identificado en este momento

TEST VENHAM PICTURE (VPT)

Finalizado el test sumamos las veces que fue elegida la imagen “ansiosa™
% SevaloradelOal 8
Valoracion del grado de ansiedad

< De0a4: No ansioso

¢  DeSas8: Ansioso
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Anexo 3: Ficha llenada por el investigador

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE FICHA: FECHA: __ / [
Nombre:
Fecha de nacimiento:
Edad:
| SEXO: | Femenino | Masculino
RESULTADOS:
Valores que se le daran a las respuestas para su analisis
Valor Nivel de ansiedad Puntaje
0 Leve o nulo < 9 puntos
1 Moderada 9—12pts
2 Elevada 13 - 14 pts
3 Severa o fobia == 15 pts
VALOR NIVEL DE ANSIEDAD PUNTAJE
RANGO DE EDAD
18 - 26 27-35 36-44 45-53 54-59




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS NINOS

N° DE FICHA: FECHA: [

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Edad:

[ SEXO: | Femenino [ Masculino

RESULTADOS

Valores que se le daran a las respuestas para su analisis

Grado de ansiedad Puntaje
No ansioso 0-4
Ansioso 5-8
GRADO ANSIEDAD PUNTAJE

RANGO DE EDAD

6 7 8 9 10
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Univarsidad CIENTIFICA
MNorbert Wiener

Lima,24 de junio de 2023

Investigadaria)
Brenda Meliza Salcedo Alban
Exp. N":0450-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad f_‘ienliﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

&  Protocolo titulado: “Relacion entre la ansiedad del acompanante v de los nifios atendidos
en un centro odontoldgico privado, Lima 20247 con fecha 26/05/2025,

El cual tiene como investigador principal al Sn{a) Brenda Meliza Salcedo Alban

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgorbeneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afies (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 5iaplica, la Removacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el rabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karina Minays Galarrets
Presidenta
Comité Institucional de Biica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privaeds Norbert Wiener

A Areqaipa 444 - Sanin Beatriz

Undversicad Privada Morben Wiener

Telefomn: T6-3555 anexo 5290 Cel. 95 1-000-648
Corren: pomiie cieadarmieneredh oo
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< 4

APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 02 de febrero de 2026.
Autor Responsable:
BRENDA MELIZA SALCEDO ALBAN
Exp. N2: 0450-2025.

De mi consideracién:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulado “Relacion entre la ansiedad del acompafiante y de los nifios atendidos en un centro
odontoldgico privado, Lima 2024" y aprobado por el CIEIC el 24/06/25, Version N.° 1.. El detalle de la
enmienda se consigna en la seccidn “Cambios aprobados”; de ser el caso, se incorpora el nuevo titulo.

Autor(es):
BRENDA MELIZA SALCEDO ALBAN

Cambios aprobados:

Se aprueba la modificacion del titulo el cual ahora sera: “Relacion entre la ansiedad del acompaiiante
y de los nifios atendidos en un centro odontoldgico, Lima 2024". Dicha informacion también estara
contemplada en cada fragmento del proyecto.

Alcance de la aprobacion:

La aprobacién de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas éticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion ni la
confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador
e Esta aprobacién no amplia ni modifica la vigencia otorgada en la constancia de aprobacién
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modificado por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emisién.

e Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de
aprobacion del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio
adicional requiere nueva evaluacién del CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

N Mo ,

Mg Angelics Karins Minsys Galarrets
Presidente

Comité | | d¢ Etica ¢ Integridad Centifica
Universidad Privads Norbert Wiener

fvenidke Aroguipa 440 / Teléfono: 939513820 (Aremciin: Junes a viernes de 8:00 a 16:30 hovas. ) / Corrvo: comite. etlcat@umw bomervdi pe




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

)‘)’ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
Unnvarsidad

CcODIGO: VERSION: 02 -
Norbers Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION. 01 _| FECHA: 26/05/2025

Titulo de proyecto de investigacion : “Relacion entre la ansiedad del acompafante y
de los nifios atendidos en un centro odontolégico, Lima 2024”

Investigadores : BRENDA MELIZA SALCEDO ALBAN
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion
entre la ansiedad del acompafiante y de los nifios atendidos en un centro odontolégico,
Lima 2024”. de fecha 26/05/2025 y version.02. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es determinar si existe relacion entre la
ansiedad del acompariante y la ansiedad de nifios atendidos en un centro odontologico
privado, Lima 2024. Su ejecucion permitira identificar si el nivel de ansiedad del
acompanante y el nifio en la atencion odontologica de un centro odontolégico privado de
Lima se relacionan.

Duracién del estudio (en meses): 4 meses.
N° esperado de participantes: 150 aprox.
Criterios de Inclusion y Exclusion:

(No debe reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdémicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible
para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

. Criterios de inclusion

- Nifios de 6 a 10 afos de edad

- Nifios de ambos sexos

- Nifios que presenten el consentimiento de los padres

- Madre, padre y/o apoderado de los menores de 18 a 59 afios
- Madre, padre y/o apoderado de ambos sexos
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ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

)‘)’ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
Unwversidad

CODIGO: VERSION: 02 :
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION. 01 FECHA: 26108/2025

. Criterios de exclusion

- Nifios mayores de 10 afios

- Nifos que presenten discapacidad cognitiva, motora

- Nifos hayan tenido una mala experiencia previa en consulta

- Nifos o padres que no deseen participar

- Madre, padre y/o apoderado que presenten discapacidad cognitiva, motora

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes procesos:

e Firmar el consentimiento informado
e Llenado de la encuesta que consta de 5 preguntas para marcar

La entrevista/encuesta puede demorar unos 5 minutos y (segun corresponda afiadir a
detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Asi también se invita a su menor hijo para que sea participe del trabajo de investigacion
titulado “Relacion entre la ansiedad del acompaiiante y de los nifios atendidos en un
centro odontoldgico, Lima 2024" por ello se requiere su consentimiento como padre y/o
apoderado del menor.

Procedimiento del estudio (nifios): Si su hijo decide participar se realizara el siguiente

proceso:

v Se trabajara con el Test de Venham Picture (VPT) que consta de 8 pares de
imagenes en el cual su menor hijo tendra que marcar con un circulo el grafico con

el que se sienta mas identificado ante la atencién odontoldgica

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION HIJOS
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ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

)‘v FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
Universidad

CODIGO: VERSION: 02 -
Norbert Wisner UPNW-EES-FOR-068 REVISION. 01 | FECHA: 26/05/2025

ACEPTO que mi menor hijo participe en esta investigacion

NO deseo que mi menor hijo participe en esta investigacion

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto ya que aportara informacion relevante que
podra ser tomada en cuenta por los profesionales de odontologia para brindar el enfoque
necesario sobre un adecuado manejo de ansiedad de los pacientes que acuden a la consulta
odontoldgica de la mano con profesionales de psicologia mediante interconsulta que
permitiran tratar la ansiedad de una mejor forma y poder abordar con mayor facilidad la de
los nifios. Al hacer mas confortable la experiencia de los padres, asistirian con mayor
confianzay frecuencia al dentista llevando a sus pequefios familiarizandolos con el entorno.
Esto también fomentaria en la poblacion laimportancia del cuidado de su salud bucal desde
la prevencion, evitando con el tiempo y descuido una intervencion mas compleja y costosa
para el paciente como una cirugia.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (BRENDA MELIZA
SALCEDO ALBAN, 966552298 y 02021101455@uwiener.edu.pe ).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,
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}‘)' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Univarsidad cODIGO: [ VERSION: 02 | i

Horbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 [ REVISION: 01 | FEGHA: Z805z02%

Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Radl Antonio Rojas
Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad

Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declare haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que
mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualguier momento, sin que esto me perjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

~

N )
(Firma) '
Mombre participante: Nombre investigador: BRENDA
DININ®: DNI N®: 71270154
Fecha: {dd/mm/2025) Fecha: {dd/mm/2025)
(Firma)

Mombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Neta: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber
leer y escribir.



Anexo 7: Formato del asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: “Relacion entre la ansiedad del acompanante y
de los nifos atendidos en un centro hospitalario, Lima 2024”

Investigadores : BRENDA MELIZA SALCEDO ALBAN

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener

Hola mi nombre es BRENDA MELIZA SALCEDO ALBAN, te invito a participar
de mi proyecto.

Lo que tienes que hacer es elegir el DIBUJO segun como te sientas ahoritay
MARCAR con un CIRCULO esa imagen.

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

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

Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:
BRENDA MELIZA SALCEDO ALBAN

(el

Fecha: de de 2025.
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Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Mlnlsterl'o de Dafansa

:

Ejéreito del Perg

“Decenio de la lgualdad de Oporlunidades para Mujeres y Hombres"
“Aio de la recuperacion consolidacion de la economia peruana”

Lima, 15 de setiembre de 2025
CartaN° 069 AA-11/8/

Seforila  SALCEDO ALBAN BRENDA MELIZA
Asunto:  Autorizacién de ejecucion de rabajo de investigacion en el HMC

Ref a. Solicitud s/n del 11 de setiembre 2025 o
b. Directiva N° 002/Y-6).3.c/05.00 "Normas para la realizacién de
trabajos de investigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud
del Ejército"

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle en relgcién a
los documentos de la referencia, que esta Direccién autoriza la ejecucion del
trabajo de investigacién fitulado: “RELACION ENTRE LA ANSIEDAD DEL

ACONIPANANTE Y DE LOS NINOS ATENDIDOS EN UN CENTRO ODONTOLOGICO, LIMA
2024".

Por tal motivo debe coordinar con el Dpto. de Estomatologia y Dpto.
de Seguridad de nuestro hospital, sin irogar gastos a fin de no comprometer a la
Institucién, sujetdndose a las normas de seguridad existentes, incluyendo el
consentimiento informado para actividades de investigacion: asimismo, al finalizar
el estudio debera remitir una copia de trabajo en fisico y virtual al Departamento de

Apoyo a la Docencia, Capacitacion e Investigacion del HMC para su conocimiento
y difusion.

Aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
mayor consideracién y estima personal.

AR

0-319707672-0+
FREDY ISLA TAPIA
General de Brigada
Director del Hospital Militar Central

O-, 4666-O+
WALTER O. JUA GA BUSTAMANTE
CRL S ODO
Jefe del DADCI - HMC

Distribucién:

- Dpto. de seguridad...... 01(C. Inf)
WOHB/jmr

78



Anexo 9: Constancia de conformidad HMC

CONSTANCIA DE CONFORMIDAD

Por medio de la presente,

Dejo constancia expresa de conformidad y cumplimiento de la ejecucién del trabajo de
investigacién “Relacidn entre la ansiedad del acompafiante y de los nifios atendidos en
un centro odontoldgico, Lima 2024” en el servicio de odontopediatria del HMC del
Departamento de Estomatologia, Jestis Maria, Lima durante los meses de octubre a
diciembre del 2025, donde se llevé a cabo las encuestas segun los criterios de inclusién

y exclusién requeridos, culminando con plena satisfaccion el trabajo de investigacion.
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Anexo 10: Base de datos prueba piloto

ADULTOS
ADULTOS SEXO RANGO EDAD PREGUNTAS PUNTAJE NIVEL ANSIEDAD
FI M) 1826 | 27-35 | 3644 | 4553 | 54-59 | P1| P2| P3| P4 | PS5 L=0|M=1|E=2|SsValor |
1 2 1 212121 2]2 10 Moderada 1
2 1 1 4 1|l4]4]3 16 Severa o fobla 3
3 1 1 1111141 5 Leve o nulo 0
4 1 1 3jl2]2]13]|3 14 Elevada 2
5 2 1 211111} 1 6 Leve o nulo 0
6 2 1 4laj2]2]2 14 Elevada 2
7 1 1 1ijl2]1111}]1 6 Leve 0 nulo 0
8 2 1 1141 1]2 9 Moderada 1
9 1 1 212)13]13]3 13 Elevada 2
10 1 1 1111141 5 Leve o nulo 0
11 1 1 1]1]1]1]1 5 Leve 0 nulo 0
12 1 1 413jJ4a)12]4 17 Severa o fobia 3
13 1 1 1] 1] 1]1]1 5 Leve 0 nulo 0
14 1 1 212121213 11 Moderada 1
15 1 1 21212124 12 Moderada 1
16 2 1 21212313]3 13 Elevada 2
17 1 1 212)12312)2 11 Moderada 1
18 1 1 1111 2]2]3 9 Moderada 1
19 2 1 ij1j1212]2 8 Leve 0 nulo 0
20 2 1 1 1 1 212 7 Leve o nulo 0
21 1 1 1j1]12]11)]|2 7 Leve 0 nulo 0
22 1 1 212121212 10 Moderada 1
23 1 1 212121 2]3 11 Moderada 1
24 1 1 2121213]3 12 Moderada 1
25 1 1 11 1] 1]1]2 6 Leve 0 nulo 0
26 1 1 il212]11]|2 8 Leve o nulo 0
27 1 1 2l2)1212]3 11 Moderada 1
28 1 1 111121213 9 Moderada 1
29 1 1 ijz21111)2 7 Leve 0 nulo 0
30 1 1 21112312 9 Moderada 1
31 2 1 212121213 11 Moderada 1
32 1 1 11212122 9 Moderada 1
33 1 1 il212]12]2 9 Moderada 1
34 2 1 11212 2]:2 9 Moderada 1
35 2 1 11212124 11 Moderada 1
36 1 1 212)123]13]4 14 Elevada 2
37 1 1 11112112 7 Leve 0 nulo 0
38 1 1 3] 3J14aj4a]s 19 Severa o fobia 3
39 1 1 2l2)1212]3 11 Moderada 1
40 1 1 111111 5 Leve o nulo 0
41 1 1 ij21111})1 6 Leve o nulo 0
42 1 1 1111112 6 Leve 0 nulo 0
43 2 1 21112112 8 Leve o nulo 0
44 1 1 1 1 1 1] 2 6 Leve o nulo 0
45 1 1 212)13]4]3 14 Elevada 2
46 1 1 212121 2]2 10 Moderada 1
47 2 1 212121212 10 Moderada 1
48 1 1 ij11212]2 8 Leve o nulo 0
49 2 1 1l1]2]2]2 8 Leve o nulo 0
50 1 1 212121213 11 Moderada 1

80



NINOS

NINOS SEXO RANGO EDAD PUNTAJE NIVEL ANSIEDAD
FIM 8 9 10 NoAn- Ansi | Valor
1 1 1 1 No ansioso 1
2 1 1 1 No ansioso 1
3 1 1 0 No ansioso 1
4 1 1 2 No ansioso 1
5 2 1 2 No ansioso 1
6 1 0 No ansioso 1
7 2 0 No ansioso 1
8 2 1 2 No ansioso 1
9 1 1 1 No ansioso 1
10 2 1 0 No ansioso 1
11 2 0 No ansioso 1
12 2 0 No ansioso 1
13 0 No ansioso 1
14 1 0 No ansioso 1
15 1 0 No ansioso 1
16 2 1 0 No ansioso 1
17 2 0 No ansioso 1
18 2 1 8 Ansioso 2
19 2 1 No ansioso 1
20 1 0 No ansioso 1
21 1 1 0 No ansioso 1
22 1 0 No ansioso 1
23 1 1 0 No ansioso 1
24 1 1 2 No ansioso 1
25 1 1 No ansioso 1
26 2 1 0 No ansioso 1
27 2 1 5 Ansioso 2
28 2 0 No ansioso 1
29 1 1 1 No ansioso 1
30 2 1 No ansioso 1
31 2 0 No ansioso 1
32 2 1 1 No ansioso 1
33 1 1 2 No ansioso 1
34 2 1 2 No ansioso 1
35 2 1 2 No ansioso 1
36 2 8 Ansioso 2
37 1 0 No ansioso 1
38 2 1 0 No ansioso 1
39 1 1 0 No ansioso 1
40 2 1 2 No ansioso 1
41 2 1 0 No ansioso 1
42 2 1 2 No ansioso 1
43 2 0 No ansioso 1
a4 0 No ansioso 1
45 0 No ansioso 1
46 2 1 0 No ansioso 1
47 1 1 0 No ansioso 1
48 2 2 No ansioso 1
49 1 1 2 No ansioso 1
50 1 1 4 No ansioso 1
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1
3
3
1
1

Valor

3

NIVEL ANSIEDAD
L=0|M=1|E=2
Moderada
Severa o fobia
Elevada
Leve 0 o
Elevada
Leve 0 nulo
Moderada
Elevada
Leve 0 nulo
Leve 0 nulo
Severacfobia
Elevada
Moderada
Moderada
Leve o nulo
Leve 0 nulo
Leve 0 nuto
Moderada
Moderada
Moderada
Leve o nulo
Elevada
Leve o nulo
Severacfobia

Leve o nulo
Leve o nulo
Moderada
Moderada
Leve o nulo
Moderada
Moderada
Leve o nulo
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada

10
16
14
13
12
13
11
10
11
12
11
11
11
14

PUNTAJE

19
11

@

PREGUNTAS

ADULTOS

RANGO EDAD

M| 1826 ]| 27.35| 3644 | 4553 | 6459 | P1| P2) P3| P4| PS5

Base de datos completa

10
11
13
14
15
16
17
19
21
27
31
37

ADULTOS

Anexo 11

3
3

Moderada
Leve o o
Leve o nulo
Leve 0 nulo
Elevada
Moderada
Moderada
Leve o nulo
Leve o o
Moderada
Leve 0 nulo

Leve o nuto
Leve o nulo
Leve o nulo
Leve o nulo
Severa o fobia
Moderada
Leve o nuto
Moderada
Leve 0 nulo
Moderada
Leve 0 o
Moderada
Leve 0 nuto
Leve o nulo
Leve o nulo
Moderada
Moderada
Moderada
Leve 0 nulo
Moderada

Severac fobia

14
10
10
11
15
10
11
10
11
11
16

41
A7
51
57
61
67
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212 1 112121 1]2 8 Leve o nulo 0
213 1 21 2(2]12]3 11 Moderada 1
214 1 1112} 2]3 9 Moderada 1
215 1 1l2]1]1]2 7 Leve o nulo 0
216 1 21121 2|2 9 Moderada 1
217 2 2 2 2 2 2 10 Moderada 1
218 1 1122 2]2 9 Moderada 1
219 1 1122 2]3 10 Moderada 1
220 2 112|222 9 Moderada 1
221 2 112|224 11 Moderada 1
222 1 21 2(3]3]3 13 Elevada 2
223 1 1]11]2]1]2 7 Leve 0 nulo 0
224 1 3|1 3[4]3| 4 17 Severa o fobia 3
225 1 2122122 10 Moderada 1
226 1 1111 1]1 5 Leve o nulo 0
227 1 11211 1]1 6 Leve o nulo 0
228 1 1111} 1]2 6 Leve o nulo 0
229 2 2112112 8 Leve 0 nulo 0
230 1 111]1]1]2 6 Leve 0 nulo 0
231 1 2 2 3 4 3 14 Elevada 2
232 1 2 2 2 2 2 10 Moderada 1
233 2 2122122 10 Moderada 1
234 1 111]2})2]2 8 Leve o nulo 0
235 2 111]2})2]2 8 Leve o nulo 0
236 1 21212123 11 Moderada 1
237 1 1]2]1]1]2 7 Leve o nulo 0
238 2 111]1]1]2 6 Leve 0 nulo 0
239 2 1 1 1 1 1 5 Leve o nulo 0
240 2 2|1 3[3]3] 4 15 Severa o fobia 3
241 2 2112132 10 Moderada 1
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NINOS
ElM 8 9 10 Noda- Ansi | Valer
1 1 1 No ansaso 1
2 1 1 No ansaso i
3 i 1 0 Mo anuato 1
4 1 2 Mo ansoso 1
5 2 | 2 No ansaso 1
] i 0 No angaso i
7 2 0 Mo ansaso 1
8 2 1 2 No ansiaso 1
9 i 1 No angaso i
10 2 1 0 No angaso 1
i1 2 0 Mo anuoso 1
12 2 0 No angaso 1
13 i 0 No ansaso i
14 i 1 0 Mo anuaso 1
15 1 i 0 No ansiaso 1
16 2 0 No angaso 1
17 2 0 Mo angoso 1
18 2 ] At 2
19 2 1 No ansiaso 1
20 i 0 No angaso i
21 1 0 No ansloso 1
22 1 '] Mo ansoto i
23 1 0 No angaso 1
24 1 i 2 No ansaso i
25 i 1 Mo ansato 1
26 2 0 No ansaso i
7 2 1 5 AnGaCad 2
28 2 '] Mo andoso 1
29 1 1 Mo angoto 1
30 2 1 No ansiaso 1
a1 2 0 Mo ansoso i
2 2 1 No ansaso 1
3 i 2 No angaso i
34 2 2 No angaso 1
a5 2 p | 2 No an<aso 1
3% 2 ] AnGioso 2
7 1 0 No ansaso 1
as [ 1] No ansioso |
3% 1 1 0 No ansiaso 1
40 2 1 2 No ansaso 1
41 2 0 No angaso 1
42 2 1 2 Mo anuaso 1
43 2 0 No ansiaso 1
44 1 0 No angaso i
45 1 0 No angdoso 1
46 2 '] No ansoso 1
47 1 1 0 No ansoso 1
48 2 2 No ansaso i
49 1 i 2 No andoso i
50 1 4 No ansiaso 1
51 1 2 No ansoso 1
52 i i i Mo angoso 1
53 | 0 No ansoso 1
54 2 i 0 No ansiaso 1
55 i 2 Mo andaso i
56 2 1 No ansoso 1
57 2 1 0 Mo ansato 1
58 2 1 2 No angaso 1
59 2 0 No angaso i
60 2 1 0 No angoso 1
61 1 0 No ansaso i
62 i 1 2 No andoso 1
63 2 i No angaso i
B4 2 0 No ansoaso 1
65 2 3 No ansiaso i
66 i 3 Mo anuoso i
67 1 0 No ansaso 1
68 i i 0 No ansaso i
69 1 1 3 No angaso 1
0 2 1 ['] No angoso 1
71 1 0 No angaso 1
72 2 i 0 No ansaso 1
73 1 4 Mo ansaso i
74 1 0 No ansaso 1
75 1 0 Mo angoto 1
76 2 4 No angaso 1
7 1 ] No ansioso 1
78 2 1 2 No ansiaso 1
79 i 0 No ansaso i
80 1 1 3 No angaso 1
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81 2 2 No ansioso 1
82 2 1 No ansioso 1
83 2 0 No ansioso 1
84 1 2 No ansioso 1
85 2 1 No ansioso 1
86 2 6 Ansioso 2
87 2 1 No ansioso 1
88 2 1 No ansioso 1
89 2 1 No ansioso 1
20 2 1 No ansioso 1
91 2 0 No ansioso 1
92 2 6 Ansioso 2
a3 2 0 No ansioso 1
X 1 2 No ansioso 1
95 1 0 No ansioso 1
96 1 1 No ansioso 1
97 2 0 No ansioso 1
a8 1 0 No ansioso 1
9 1 0 No ansioso 1
100 2 1 No ansioso 1
101 1 1 No ansioso 1
102 1 1 No ansioso 1
103 1 0 No ansioso 1
104 1 2 No ansioso 1
105 2 2 No ansioso 1
106 1 0 No ansioso 1
107 2 0 No ansioso 1
108 2 2 No ansioso 1
109 1 1 No ansioso 1
110 2 0 No ansioso 1
111 2 0 No ansioso 1
112 2 0 No ansioso 1
113 1 0 No ansioso 1
114 1 0 No ansioso 1
115 1 0 No ansioso 1
116 2 0 No ansioso 1
117 2 0 No ansioso 1
118 2 7 Ansioso 2
119 2 1 No ansioso 1
120 1 0 No ansioso 1
121 1 2 No ansioso 1
122 2 0 No ansioso 1
123 2 2 No ansioso 1
124 2 0 No ansioso 1
125 1 0 No ansioso 1
126 1 0 No ansioso 1
127 2 0 No ansioso 1
128 1 0 No ansioso 1
129 2 1 No ansioso 1
130 1 2 No ansioso 1
131 1 3 No ansioso 1
132 1 2 No ansioso 1
133 1 1 No ansioso 1
134 1 0 No ansioso 1
135 2 0 No ansioso 1
136 1 2 No ansioso 1
137 2 1 No ansioso 1
138 2 0 No ansioso 1
139 2 2 No ansioso 1
140 2 0 No ansioso 1
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141 1 3 NoO ansioso 1
142 2 2 NoO ansioso 1
143 2 1 Mo ansioso 1
144 2 0 Mo ansioso 1
145 1 2 Mo ansioso 1
146 2 1 MNo ansioso 1
147 2 5 ANsioso 2
148 2 1 NoO ansioso 1
149 2 1 NoO ansioso 1
150 2 1 Mo ansioso 1
151 2 1 Mo ansioso 1
152 2 0 No ansioso 1
153 2 [ ANSi0so 2
154 2 0 NoO ansioso 1
155 1 2 NoO ansioso 1
156 1 0 NoO ansioso 1
157 1 1 Mo ansioso 1
158 2 0 Mo ansioso 1
159 1 0 MNo ansioso 1
160 1 0 NoO ansioso 1
161 1 0 NoO ansioso 1
162 1 0 NoO ansioso 1
163 1 0 Mo ansioso 1
164 1 2 No ansioso 1
165 1 1 No ansioso 1
166 2 0 MNo ansioso 1
167 2 5 AnLioso 2
168 2 0 NoO ansioso 1
169 1 1 NoO ansioso 1
170 2 1 Mo ansioso 1
171 2 0 Mo ansioso 1
172 2 1 No ansioso 1
173 1 2 MNo ansioso 1
174 2 2 NoO ansioso 1
175 2 2 NoO ansioso 1
176 2 7 Ansioso 2
177 1 0 Mo ansioso 1
178 2 0 Mo ansioso 1
179 1 0 No ansioso 1
180 2 0 MNo ansioso 1
181 1 0 NoO ansioso 1
182 1 2 NoO ansioso 1
183 2 1 No ansioso 1
184 2 0 Mo ansioso 1
185 2 3 Mo ansioso 1
186 1 3 MNo ansioso 1
187 1 0 No ansioso 1
188 1 0 NoO ansioso 1
189 1 3 No ansioso 1
180 2 1 Mo ansioso 1
191 1 0 Mo ansioso 1
192 2 0 No ansioso 1
193 2 4 No ansioso 1
194 1 0 NoO ansioso 1
195 1 0 NoO ansioso 1
196 2 4 No ansioso 1
187 1 0 Mo ansioso 1
198 2 2 Mo ansioso 1
199 1 0 Mo ansioso 1
200 2 1 MNo ansioso 1
201 1 0 No ansioso 1
202 2 0 No ansioso 1
203 2 1 NoO ansioso 1
204 2 a Ansioso 2
205 2 1 Mo ansioso 1
206 1 0 Mo ansioso 1
207 1 0 Mo ansioso 1
208 1 0 MNo ansioso 1
209 1 0 NoO ansioso 1
210 1 2 NoO ansioso 1
211 1 1 NoO ansioso 1
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212 2 0 No ansioso 1
213 2 5 Ansioso 2
214 2 0 No ansioso 1
215 1 1 No ansioso 1
216 2 1 No ansioso 1
217 2 0 No ansioso 1
218 2 1 No ansioso 1
219 1 2 No ansioso 1
220 2 2 No ansioso 1
221 2 2 No ansioso 1
222 2 7 Ansioso 2
223 1 0 No ansioso 1
224 2 1 No ansioso 1
225 1 0 No ansioso 1
226 2 2 No ansioso 1
227 2 0 No ansioso 1
228 2 2 No ansioso 1
229 2 0 No ansioso 1
230 1 0 No ansioso 1
231 1 0 No ansioso 1
232 2 0 No ansioso 1
233 1 0 No ansioso 1
234 2 2 No ansioso 1
235 1 2 No ansioso 1
236 1 3 No ansioso 1
237 1 2 No ansioso 1
238 1 1 No ansioso 1
239 1 0 No ansioso 1
240 2 0 No ansioso 1
241 1 2 No ansioso 1
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Anexo 12: Informe Turnitin

?ﬂ turnitin  Pegnat dess. Portada Identificador de la entrega  troid:=14912:576394983

Brenda Salcedo
Tesis

#  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:oid::14912:576394983 58 paginas

Fecha de entrega 11.436 palabras

8 abr 2026, 11:25 p.m. GMT-5
55.987 caracteres

Fecha de descarga

8 abr 2026, 11:26 p.m. GMT-5

Nombre del archivo
ANSIEDAD OFICIAL TESIS - SALCEDO BRENDA.docx

Tamafio del archivo

276.6 KB
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca.

Filtrado desde el informe

» Texto citado

* Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internet
2% WA Publicaciones

o% & Trabaj gad bajos del
Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién o o o = o
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar que i de re g2 al. i
algo extraho, o como una alerta para que pueda revisark
Una marca de alerta no es indicador de p Sin emb.

recomendamos que preste atencion y la revise.
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Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internet

2% M Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con & mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las Tuentes superpueslas no s& mostraran

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

- Internet

repositorio.ucv.edu.pe

em

repositorio.ucp.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.unfv.edu.pe

@ -

core.ac.uk

& e

repositorio.unica.edu.pe

° Internet

repositorio.upla.edu.pe

Q@ -

repositorio.utea.edu.pe

Trabajos
) _enue%odos .
Universidad Cesar Vallejo on 2018-08-02

€D oo
entregados
Universidad Wiener on 2024-05-11

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trnocid== 1491 2576394583
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Universidad Alas Peruanas on 2023-02-20

@ -

rep itorio.c i 'Mn:\a

@ o

www.coursehero.com

@ o

cybertesis.unmsm.edu.pe

&g
Universidad Cesar Vallejo on 2023-03-13
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UNIV DE AMERICAS on 2017-09-06
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Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia on 2020-01-30
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93



lﬂ turnitin Pigina 5 de 64 . Desoripeién general de integridad

rap
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Universidad Wiener on 2022-08-23

@ e
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Universidad Wiener on 2026-03-31
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entregados
Submitted on 1687388830651
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Universidad %atéliu Nordestana on 2020-07-10
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entregados
Unrversidade%atﬂltca de Santa Maria on 2023-07-18
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entregados
Unhrersidaﬁecnolugica de los Andes on 2022-12-29
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entregados
Universidad Wiener on 2026-03-21
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alicia.concytec.gob.pe

34 Internet

ico.upc.edu.pe
L f

o -

www.researchgate.net

T

. 9“"91*_’:0?
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2019-04-25

roe

entregados
Unrversidade%atolir.a Los Angeles de Chimbote on 2019-07-10

rasses

entregados
Unlverstdad.%atﬂltca de Santa Maria on 2023-08-09
rsp

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2022-11-03

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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<1%
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<1%

<1%
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Anexo 13: Confiabilidad instrumentos
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FIABILIDAD INSTRUMENTO ANSIEDAD ADULTOS

Coeficiente Alfa de Cronbach

K: El mimero de items

¥Si2: Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

e - Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes

valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Repgular confiabilidad 050a074
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.883 05

Media de Varianza Correlacién Alfa de
escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento si el elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido  se ha suprimido
suprimido
item1 7.60 6.674 616 0.884
item2 7.45 5.629 125 0.856
item3 7.10 5.779 .695 0.863
item4 7.00 4.526 .837 0.833
item5 6.65 5.292 784 0.842
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CALIBRACION EN BASE AL COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE

Andlisis de consistencia interna

Coeficiente de correlacion intraclase respecto al grado de ansiedad en nifios

N

Intervalo de confianza

Correlacion Interclase :
Inferior

Superior

p-valor *

10

0.981 0.952

0.992

0.000%

TPrueba de Coeficiente de Correlacion de Intraclase
*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05).

Interpretacion Rango Confiabilidad

<30 Mala o nula

0.31- 0.50 Mediocre

0.51- 0.70 Moderada

0.71- 0.90 Buena

>90 Muy buena
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Anexo 14: Evidencia fotografica

HOSPITAL MILITAR
CORONEL LUIS ARIAS SCHREIBER

Fig 1. Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber (HMC) donde se realizo6 recoleccion de
datos



Fig 3. En las oficinas de DADCI area de investigacion HMC
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Fig 6. Se les dio un obsequio a los participantes como agradecimiento, son juguetes antiestrés
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2%  ME Publicaciones
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No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 64 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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repositorio.uwiener.edu.pe
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