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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si existe una relación entre la ansiedad del acompañante y la 

ansiedad de los niños atendidos en un centro odontológico, Lima 2024. Materiales y Métodos: 

El diseño de la investigación fue observacional, prospectivo, transversal, descriptivo. La 

muestra 241 pacientes niños entre 6 a 10 años y 241 acompañantes entre 18 a 59 años de ambos 

sexos, se les realizó una encuesta para conocer su nivel de ansiedad ante la consulta 

odontológica teniendo en cuenta que no hayan tenido una mala experiencia previa, en los 

adultos se usó (MDAS) y en niños Test de Venham Picture (VPT). Resultados: El nivel de 

ansiedad según edad y sexo niños, hubo más niños de 8 años, no ansiosos 97%, ligeramente 

predominó el sexo masculino siendo no ansioso; nivel de ansiedad de padres según la edad 

predominaron los de 36 a 44 años ansiedad leve 47.7%, resaltó sexo femenino con ansiedad 

leve (44.4%). En general la mayoría de niños no presentó ansiedad y la ansiedad en adultos fue 

leve (46.5%), seguido de niños no ansiosos y ansiedad en adultos fue moderada (36.5%), no se 

encontró una diferencia estadísticamente significativa mediante la prueba del coeficiente rho 

de Spearman entre la ansiedad de niños y acompañante (p=0.175). Conclusión:  Se concluye 

que no existe relación entre la ansiedad del acompañante y la ansiedad de los niños atendidos 

en un centro odontológico. 

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

atención odontológica, atención dental para niños, 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 niños y adultos es sumamente importante empezando por la 

prevención por lo cual deben ir a consulta dental pero esta se podría ver afectada por diferentes 

motivos como la idea que muchos padres usaron en algún 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 odontólogo va a generar ansiedad haciendo volar la imaginación de qué podría 

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 podría ser transmitida por los 

padres si es que de pequeños también les dijeron cosas negativas acerca del dentista o por malas 

experiencias previas, entre muchos otros factores que podrían influenciar. Los padres son pieza 

clave en el acercamiento de los hijos a la consulta odontológica ya que son quienes deciden 

llevar a sus hijos. Existen ciertos cuestionarios o test para conocer el nivel de ansiedad que 

facilitarían esta relación paciente- odontólogo ya que permitiría al profesional analizar al 

paciente para un adecuado manejo. Por tal motivo se quiere conocer si existe relación entre la 

ansiedad de los acompañantes y ansiedad de los hijos. 

La investigación se desarrolla en cinco capítulos. En el primer capítulo se aborda el 

planteamiento de la problemática, los objetivos del estudio, así como la justificación de su 

importancia y limitaciones que se pudieron presentar. En el segundo capítulo se revisaron 

diversos trabajos relacionados y se profundizo en la parte teórica. En el tercer capítulo 

conoceremos la metodología y muestra utilizadas. En el cuarto capitulo detallaremos los 

resultados obtenidos y el análisis de la correlación de hipótesis, así como la discusión. Por 

último, en el quinto capitulo llegaremos a las conclusiones de la investigación como a sus 

recomendaciones debidas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

La consulta dental es importante para la salud bucal de los niños 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 niños, 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 situación de estrés o riesgo, que 

produce una sensación de nerviosismo, duda y preocupación, algunos síntomas que se pueden 

presentar son la sudoración, náuseas, falta de aire, dolor de estómago, diarrea, tics nerviosos; 

y esto se puede intensificar llegando a ser un miedo o fobia (1). 
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Se considera como miedo a la emoción desagradable ante una amenaza real o 

imaginaria (2). También es debido a un suceso traumático 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 odontólogo 

puede ocasionar que alguna afección simple evolucione y se complique (1). 

La ansiedad de los padres podría tener cierta influencia en el miedo y ansiedad de los 

hijos por las actitudes, los valores que son inculcados, que luego se convertirán en parte de sus 

creencias, esto puede influenciar en la percepción que tienen los hijos sobre la consulta 

odontológica (3,32). Por eso es importante el rol de los padres ante la atención odontológica ya 

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

Según estudios a nivel mundial se ha demostrado que entre el 3% y el 43% de los niños 

presentan ansiedad dental, en el Perú dos de cada diez niños presentan ansiedad según un 

informe del Ministerio de Salud (4,5). En Colombia en un estudio de 460 adultos se identificó 

una prevalencia de 62,8% de ansiedad dental, en Brasil en una muestra de 212 pacientes se 

determinó una prevalencia de ansiedad dental de 44.8% (6). Así que la ansiedad en los niños 

podría llegar a afectar las sesiones odontológicas e incluso que no se llegue a entablar una 

buena relación paciente – odontólogo. 

 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

➢ ¿Cuál es la relación entre la ansiedad del acompañante y la ansiedad de los niños 

atendidos en un centro odontológico, Lima 2024? 
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1.2.2 Problema específico 

 

➢ ¿Cuál es el nivel de ansiedad de niños que acuden a un centro odontológico 

según su edad y sexo? 

➢ ¿Cuál es el nivel de ansiedad de los padres de familia según su edad y sexo? 

➢ ¿Cuál es la relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que 

acuden a consulta según la edad del paciente? 

➢ ¿Cuál es la relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que 

acuden a consulta según el sexo del paciente? 

➢ ¿Cuál es la relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que 

acuden a consulta según la edad de los padres de familia? 

➢ ¿Cuál es la relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que 

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

 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

 

1.3.1 Objetivo general  

➢ Determinar si existe una relación entre la ansiedad del acompañante y la 

ansiedad de los niños atendidos en un centro odontológico, Lima 2024. 

 

1.3.2 Objetivos específicos  

➢ Identificar el nivel de ansiedad de niños que acuden a un centro odontológico 

según su edad y sexo. 
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➢ Conocer el nivel de ansiedad de los padres de familia según su edad y sexo. 

➢ Identificar la relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños 

que acuden a consulta según la edad del paciente. 

➢ Comprobar la relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños 

que acuden a consulta según el sexo del paciente. 

➢ Comprobar la relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños 

que acuden a consulta según la edad de los padres de familia. 

➢ Comprobar la relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños 

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

 

1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

El presente trabajo se fundamenta en datos reales, evidenciando factores asociados a la 

ansiedad de niños y a su acompañante que acuden a la consulta odontológica. Este estudio 

proporciona evidencia importante al brindar indicadores significativos de los niveles de 

ansiedad y el manejo de esta para la población de niños y padres, tanto como para el personal 

de salud odontológico. 

 

1.4.2 Metodológica 

En el presente trabajo se propuso la escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS) 

que consiste en un conjunto de preguntas para saber que tan ansioso se encuentra el paciente, 

la (MDAS) es un sistema de calificación simplificado; para analizar al paciente pediátrico en 

el consultorio dental se utilizaría el Test de Venham que consiste en una serie de imágenes con 
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diferentes emociones, eligiendo con la que se siente identificado para saber si presenta o no 

ansiedad el paciente. 

 

1.4.3 Práctica 

El presente trabajo va a brindar el enfoque necesario sobre un adecuado manejo de 

ansiedad de los pacientes que acuden al odontólogo. Teniendo en cuenta que el odontólogo 

debe hacer un mayor énfasis en la explicación que se da a los padres acerca de los 

procedimientos a realizar con sus hijos. El hecho de tener una breve conversación y explicar 

en que se basa la atención podría disminuir el temor a la consulta. Las sesiones odontológicas 

deben ir de menos a más, es decir, progresivamente para dar una mayor confianza al paciente 

y se establezca una buena relación paciente – odontólogo. 

 

1.4.4 Social 

El presente estudio aportará información relevante que podrá ser tomada en cuenta por 

los profesionales de odontología para brindar el enfoque necesario sobre un adecuado manejo 

de ansiedad en pacientes que van al odontólogo. Ya que si hay relación entre la ansiedad de los 

padres con sus hijos permitiría enfocarnos según la evidencia en un mejor manejo de la 

ansiedad de los padres y poder ser tratada, esto permitiría abordar con mayor facilidad la de los 

niños, lo que haría más eficiente la consulta. 

Se trabajaría de la mano con los profesionales de psicología ya que en los 

establecimientos de salud permitiría realizar interconsultas y profundizar en la ansiedad por el 

bienestar de los pacientes. Al hacer más confortable la experiencia de los padres, asistirían con 

mayor confianza y frecuencia al dentista llevando a sus pequeños familiarizándolos con el 

entorno. 
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Esto también fomentaría en la población la importancia del cuidado de su salud bucal 

desde la prevención, evitando con el tiempo y descuido una intervención más compleja y 

costosa para el paciente como una cirugía (31). La prevención beneficia a las familias, la 

población e incluso al estado ya que los costos de tratamientos odontológicos se reducirían. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El presente trabajo se realizó en noviembre de 2024 y la recolección de datos entre los 

meses de octubre a enero del 2026 como limitación una demora administrativa y el permiso 

para recolección de datos. 

 

1.5.2 Espacial 

El presente trabajo se realizó en pacientes niños de 6 a 10 años y sus acompañantes 

adultos que asistieron al Centro Odontológico en el área de Odontopediatría del Hospital 

Militar Central Luis Arias Schreiber (HMC) en el distrito de Jesús María, Lima, Perú la 

recolección de datos se completó en cuatro meses por la baja afluencia de pacientes.  

1.5.3 Población 

El presente trabajo se realizó en pacientes niños de 6 a 10 años de ambos sexos y sus 

acompañantes adultos entre 18 a 59 años de ambos sexos que asistieron al Centro Odontológico 

del (HMC). 

 

1.5.4 Recursos 

La investigación fue financiada en su totalidad por el investigador. 
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO 

 

2.1  Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1 Antecedentes nacionales 

 

Luna y Palomino (2026) Plantearon una investigación con el objetivo “determinar la 

asociación entre ansiedad infantil y materna durante la primera consulta odontológica”. Estudio 

transversal, correlacional, observacional se trabajó con 251 mamás e hijos que asisten a primera 

cita dental en hospital Trujillo, Perú. Se usó escalas (DAS) y (FIS) madres e hijos 

correspondientemente para medir ansiedad. Se obtuvo pequeños con ansiedad moderada 

(39,8%) y alta (28.7%), y las mamás moderada ansiedad (42.6%) y alta (24.3%). Como 

conclusión se asocia ansiedad de madre e hijos en su primera cita dental (35).  

Manrique y Aguilar (2024) Plantearon una investigación cuyo objetivo fue 

“determinar la asociación de la ansiedad materna y el comportamiento del niño en la consulta 

odontopediatrica”. Estudio transversal y descriptivo, conformado por 50 hijos y mamás que 

van a consulta dental en una clínica de Lima, Perú. Se usó (MDAS) madres y escala Frankl en 

niños. Como resultado las mamás 24 a 31 con ansiedad leve (34%), en general comportamiento 
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niños definitivamente positivo (30%). En conclusión, en la consulta dental la ansiedad de la 

madre se asocia con comportamiento de hijos (30). 

Pérez y Tenorio (2022) Plantearon una investigación que tuvo como objetivo 

“determinar el nivel de ansiedad y miedo al tratamiento odontológico en padres de familia de 

nivel primaria de una institución educativa en Surco durante el año 2021”. Estudio de tipo 

transversal, cuantitativo y descriptivo realizado en Lima, Perú, conformado 275 papás de 

primaria de un colegio. Usaron MDAS y cuestionario miedo dental (CMD), se obtuvo adultos 

32-44 años 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 educación 

técnica y universitaria, 50% miedo a procedimiento dentales. Concluyendo papás del colegio 

primario presentaron ansiedad severa y miedo elevado (36). 

Cevallos, (2021) Planteo una investigación cuyo objetivo fue “relacionar la ansiedad 

de padres y comportamiento de niños atendidos en la primera consulta odontopediátrica en el 

distrito de Chincha, Ica - Perú”. El estudio de tipo transversal, relacional, observacional y 

analítico, se trabajó con 120 pacientes niños y niñas de 3 a 6 años. Se uso el test de Corah 

Modificado y la escala de Frankl, se obtuvo gran parte de los papás presentaron leve ansiedad 

y Frankl tipo 2 (43,3%), respecto a la edad los de tres y cuatro tipo 2 según Frankl, también 

que los papás con niños no hubo ansiedad y en papás con niñas si hubo una leve ansiedad 

concluyendo que si hay una relación en el comportamiento de hijos con la ansiedad en papas 

en la 1era atención de odontopediatría (20). 

Campano y Grandez (2021) Plantearon una investigación 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, Perú, fueron seleccionados según la edad y 
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aprobación de participar. Se uso el (MDAS) se estima desde relajado o sin ansiedad a ansiedad 

elevada, también se preguntó en relación al sexo, grado instrucción, edad. El (55,4%) presento 

ansiedad leve, (38,4%) ansiedad moderada, (4,5%) ansiedad severa y (1,8%) ansiedad elevada. 

Como conclusión se tiene que el nivel de ansiedad dental es leve (11). 

 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

 

Juneja, et al (2025) Plantearon un estudio que tuvo como objetivo “determinar la 

asociación entre la alfabetización en salud bucal (OHL), el nivel socioeconómico, 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 mamás e hijos entre 3-12 años. Usaron 

(MDAS) mamás y niños cuestionario ansiedad dental (DAQ) y para medir alfabetización en 

salud oral la escala (REALD-30) para mamás. Se obtuvo asociación entre ansiedad dental 

mamás e hijos con puntos REALD p<0.05. asociación entre ansiedad hijos y mamás p<0.01 y 

relación entre alfabetización salud oral, nivel socioeconómico y CPOD niño. Concluyen que 

alfabetización se conocería posiblemente por nivel socioeconómico y la ansiedad podría 

conocerse por los puntos del REALD de la mamá (33). 

AlAzmah, et al (2024) Plantearon una investigación 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 pequeños 

entre 6-9 años que asisten a clínica donde se evaluara ansiedad pre y post procedimientos se 

usó (MDAS) y escala corta modificada (STAI)(emoji). Se obtuvo ansiedad dental mayor en 

pretratamiento en niños y padres, hay relación significativa de MDAS luego de tratamiento, 
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los papás influencian su ansiedad a sus pequeños antes y después de consulta(p<0.05). 

Concluyendo que hay una mejora en la ansiedad pre y post consulta en pequeños, es decir que 

si los pequeños 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 relación entre el nivel de ansiedad de los padres y del niño”. Estudio de tipo 

correlacional realizado en la India, en el que se encuestaron a 50 niños, 50 niñas y a sus padres 

con escala (FIS) y (MDAS) respectivamente obteniéndose el puntaje de las encuestas, así como 

las muestras de exámenes se relacionan con el nivel de ansiedad de los papás. En conclusión, 

la ansiedad que sientan los papás afectara a los hijos en la consulta odontológica (22). 

Ortiz y Cardenas (2021) Plantearon una investigación que tuvo como objetivo 

“determinar la relación entre las creencias de personalidad y niveles de ansiedad dental materna 

con el miedo dental de sus hijos entre 5 y 12 años”. Este estudio transversal y de observación 

realizado en Colombia, en el cual se usó el test de Corah, PBQ-SF y el test de miedo CFFSS-

DS a 70 mujeres y a sus pequeños, se obtuvo que los niños manifestaron miedo ante la ansiedad 

en las madres en la consulta. Al respecto se concluye que si hay relación si la mamá tiene 

ansiedad se lo transmite al hijo y también habrá un parentesco con el miedo del niño y si la 

mamás es antisocial o si tiene límite de personalidad (21). 

Ortega, et al., (2021) Plantearon una investigación cuyo objetivo fue “efectuar una 

revisión sistemática sobre la efectividad de las técnicas de manejo de la conducta en niños 

sistemáticamente sanos, en la consulta de odontopediatría”. El estudio realizado en Ecuador, 

descriptivo, retrospectivo, de estudios observacional y ensayos clínicos aleatorios conformado 

por niños y adolescente entre 3 a 18 años. Hubo una igualdad en los estudios recolectados en 

relación a elección de escalas para calcular ansiedad y miedo durante el tratamiento preventivo, 
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curativo o restaurador en niños. el uso de recursos audiovisuales como técnica de distracción 

fue mayor. Al usar técnicas de distracción se presenta disminución de ansiedad y miedo. Los 

pacientes ansiosos y negativos pasaron a pacientes positivos. Se concluye que hay deficiencia 

en la calidad en diseños, esto evito emitir un juicio en relación a la solidez de evidencia y 

contundencia sobre la eficacia de las técnicas utilizadas (8). 

 

2.2  Bases teóricas 

 

2.2.1  Concepto de ansiedad 

La ansiedad es un trastorno psiquiátrico que altera las emociones, el pensamiento y 

comportamiento de las personas, es causado por diferentes factores es decir es multifactorial 

(11), también es considerada una emoción desagradable que se caracteriza por una sensación de 

nerviosismo, preocupación, duda, llegando a presentar la persona síntomas como sudoración, 

falta de aire, náuseas, dolor de estómago, tics nerviosos; todo esto en respuesta a una situación 

de estrés o riesgo (1,10). 

Según estudios mencionan que la ansiedad es una respuesta o estado emocional que se 

va a poder evaluar y medir, considerando diversos factores como la duración y frecuencia. Así 

como son importantes los factores relacionados con el ámbito psicológico (12). 

 

2.2.2 Ansiedad dental 

La ansiedad odontológica es un estado complejo en el cual una persona al imaginar o 

procesar la idea de ir a la consulta odontológica hará que trate de evitarla, lo que conlleva a que 

su salud bucal empeore causando con el tiempo un tratamiento más complejo y doloroso, esto 

a su vez va a producir miedo y ansiedad a los procedimientos dentales (7,10). 
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Se considera como miedo a la emoción desagradable ante una amenaza real o fantasiosa 

(2,10). También por un acontecimiento traumático del pasado (1). El miedo podría 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 afección simple evolucione 

y se complique (1). 

 

2.2.3 Síntomas de la ansiedad 

Un nivel de ansiedad alto puede llegar a provocar síntomas de una manera inesperada 

y repetitiva. Estos síntomas que se pueden presentar son sudoración, náuseas, falta de aire, 

dolor abdominal, aceleración cardiaca, diarrea, dolor de cabeza, mareos, tics nerviosos. Así 

también de una manera subjetiva se tiene que hay cierto temor de no tener el control sobre una 

situación, temor a lo desconocido, estar enfadado o molestarse fácilmente, e incluso padecer 

un ataque de pánico por un miedo intenso (1,11,16). 

 

2.2.4 Factores desencadenantes 

A través de los años y los estudios que se han realizado a lo largo estos, se comprobó 

la existencia de varios factores desencadenantes 

 

• Factores biológicos: 

En el cual se menciona que se produce ansiedad por estímulos ante pruebas de 

hipersensibilidad neurobiológica (14). 
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• Factores psicosociales: 

Los acontecimientos personales en el colegio, el trabajo es decir en el transcurso 

de la vida, podrían estar en relación con el desarrollo de trastornos de ansiedad (9,14). 

 

• Factores traumáticos: 

Pasar por una experiencia traumática de cualquier tipo provoca un estrés post 

traumático en el individuo, provoca recuerdos del suceso que se repiten constantemente 

presentando síntomas asociados a la ansiedad lo que hará que evite todo lo relacionado 

con el trauma (14,15). 

 

• Factores psicodinámicos: 

Se presentan síntomas psicosomáticos, obsesivo compulsivos como una 

respuesta de defensa hacia una situación desconocida que causa incertidumbre (14). 

 

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 odontólogo cuando hacen una 

travesura o no quieren comer (13). 

Así 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 (13,16). 

La ansiedad de los padres también podría influir en el miedo y ansiedad de los 

hijos, por valores que son inculcados, las actitudes, que posteriormente se convertirán 

en parte de sus creencias, esto podría influir en los hijos sobre la percepción de la 

consulta odontológica (3,9,29). Además, 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 habrá el incentivo de cuidar o enseñar a cuidar sus dientes desde la prevención (41). 

Por tal motivo la importancia del rol de los padres que son los que deciden llevar a sus 

hijos a la consulta odontológica, familiarizándolos con el entorno desde pequeños (27,34). 

 

2.2.5   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 existirá una leve dificultad en su manejo, 

ya que el paciente estará atento a todo el entorno en busca de aquello que le cause 

ansiedad. También genera una incomodidad, nerviosismo, inquietud, temor, pero de 

forma leve (11). 

• Ansiedad moderada 

Hay dificultad para hacer el tratamiento, el paciente percibe lo que ocurre a su 

alrededor de manera limitada. Se presentan síntomas psicológicos y fisiológicos como 

sequedad de la boca, aceleración de pulso, hiperventilación, palpitaciones, temblores. 

Se caracteriza porque se produce una alteración y aprehensión (11). 

• Ansiedad severa o alta 

Para hacer el tratamiento la dificultad será mayor e incluso imposible de 

realizar, esto genera que se cancelen o reprogramen las citas afectando la continuidad 

del tratamiento y la relación paciente-odontólogo 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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síntomas que presente serán mareos, sudoración y podría desmayarse. Existe un miedo 

grande conllevándolo a la desesperación (11). 

 

2.2.6 Evaluación de la ansiedad dental 

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

• Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS) 

Fue creada por Norman Corah en 1969, consta de cuatro ítems 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 ningún miedo, miedo bajo 5-8 puntos, miedo moderado 9-14 y miedo alto 

entre 15-20 puntos (23,37). 

 

• Escala de Ansiedad Dental Modificado (MDAS) 

El cuestionario (DAS) fue modificado por Humphris y colaboradores en 1995 (17) y 

llamado (MDAS) se le añade un ítem teniendo en total 5 ítems 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 fóbica de 15 puntos a más (25,37). (anexo 2) 

Para conocer el nivel de ansiedad en niños se utilizan varios instrumentos entre ellos: 

• Venham Picture Test (VPT) 

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

pares de imágenes de un niño con diferentes expresiones desde alegre, triste, llorando, asustado 
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con miedo, los niños 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) (18,24,38,42). (anexo 2) 

 

• Facial Image Scale (FIS)  

Mide la ansiedad dental en niños consta de cinco caras con expresiones de muy feliz a 

infeliz el pequeño 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 pequeños (18,38,42). 

 

• 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 ítems sobre miedo a instrumental, al entorno consultorio, los tratamientos dentales y al 

personal, se puntúa de 15 a 75 puntos (18,39) donde sin miedo (menor 15), muy poco (16-30), 

moderado (31-45), más o menos (46-60) y mucho miedo (61-75) puntos (18,19,39). 

 

2.3  Definición 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 (7,10). 

Ansiedad: trastorno psiquiátrico o emoción desagradable que altera emociones, pensamiento 

y comportamiento de las personas (1,10,11). 

Miedo: emoción desagradable ante una amenaza real o fantasiosa o por un suceso traumático 

del pasado (1,2,10). 
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(DAS): Cuestionario que sirve para medir el nivel de ansiedad dental, conformado por cuatro 

ítems con diferentes alternativas de respuesta, de acuerdo a la puntuación se valora el nivel de 

ansiedad (23,37). 

(MDAS): Cuestionario que mide la ansiedad dental consta de cinco ítems con las mismas 5 

alternativas de respuesta, se puntúa de 5 a 25 puntos dando a conocer los diferentes niveles de 

ansiedad (25,37). 

(VPT): Grafico en el que se mide ansiedad en niños consta de 8 pares de imágenes 

representando diferentes emociones, el pequeño elige con la que se sienta identificado se 

puntúa de 0 a 8 puntos (18,24,38).  

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

el pequeño 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 ítems se puntúa de 

15 a 75 puntos. (18,39). 

 

2.4 Formulación de hipótesis 

 

2.4.1  Hipótesis general 

Hipótesis alterna 

Existe relación entre la ansiedad del acompañante y la ansiedad de los niños atendidos 

en un centro odontológico, Lima 2024 

Hipótesis nula 
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No existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de los niños atendidos 

en un centro odontológico, Lima 2024 

 

2.4.2 Hipótesis específicas 

 

Hi: Existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que acuden 

a consulta según la edad del paciente. 

Ho: No existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que 

acuden a consulta según la edad del paciente. 

Hi: Existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que acuden 

a consulta según el sexo del paciente. 

Ho: No existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que 

acuden a consulta según el sexo del paciente. 

Hi: Existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que acuden 

a consulta según la edad de los padres de familia. 

Ho: No existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que 

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

Hi: Existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que acuden 

a consulta según el sexo de los padres de familia. 

Ho: No existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que 

acuden a consulta según el sexo de los padres de familia. 
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3. CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de investigación 

Esta investigación 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 investigación 

Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo ya que este tipo de enfoque se basa en 

la prueba de hipótesis y teoría pura, como en un análisis estadístico y tiene un diseño de 

investigación estructurado antes de recolectar datos (7). 

 

3.3 Tipo de investigación 

Esta investigación es de tipo básica ya que no se va a realizar en la práctica, se basa en 

lo teórico y el entendimiento científico (11). 
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3.4 Diseño de la investigación 

El presente estudio es observacional ya que se basa en la observación y registro de 

pacientes con ansiedad (11), será prospectivo es decir a futuro se analizará a los pacientes (11), 

transversal ya que los datos se recolectan en un momento determinado (11) y descriptivo se 

evalúa el nivel de ansiedad (11). 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Está conformada por 576 pacientes niños, se tomó como referencia la cantidad de 

pacientes atendidos durante el año 2024 según criterios de inclusión y exclusión, se deduce que 

serán la misma cantidad de pacientes que acuden al centro odontológico del HMC este año 

2025. 

3.5.2 Muestra 

Se considera la fórmula para la población finita (estimación de una proporción 

poblacional con tamaño de población conocido): 

 

𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑍2

𝑎
𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2
𝑎

∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

Donde: 

n: número elemento de muestra 

N: total de población 

Z: nivel de confianza (1.96 para 95% confiabilidad) 
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p: proporción esperada (50%=0.5) 

q: probabilidad de fracaso = 50% = 0.5 

d: precisión (error máximo admisible en términos de proporción) =5% = 0.05 

Datos pacientes niños: 

N = 576 

p = 0.5 

q = 0.5 

z = 1.96 

d = 0.05 

𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑍2

𝑎
𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2
𝑎

∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

𝑛 =  
576 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (576 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 

𝑛 =
576 ∗ 3.84 ∗ 0.25

0.0025 ∗ 575 + 3.84 ∗ 0.25
 

 

𝑛 =
552.96

1.4 + 0.96
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𝑛 =
552.96

2.36
 

 

𝑛 = 234 

Se requirió una muestra mínima de 234 pacientes llegando a recolectar finalmente un 

total de 241 pacientes niños de 6 a 10 años que acuden a la consulta del centro odontológico 

del HMC. Por lo tanto, se considera la misma muestra de 241 adultos acompañantes de los 

menores. Acudí al HMC hasta completar el número de mi muestra la cual se logró recolectar 

en 4 meses por la baja afluencia de pacientes.  

 

Muestreo 

No probabilístico, por conveniencia ya que se utilizaron criterios de inclusión y 

exclusión 

 

3.5.3 Criterios de inclusión 

- Niños de 6 a 10 años de edad 

- Niños de ambos sexos  

- Niños que presenten el consentimiento de los padres 

- Madre, padre y/o apoderado de los menores de 18 a 59 años 

- Madre, padre y/o apoderado de ambos sexos 

 

3.5.4 Criterios de exclusión 

- Niños mayores de 10 años 
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- Niños que presenten discapacidad cognitiva, motora 

- Niños hayan tenido una mala experiencia previa en consulta 

- Niños o padres que no deseen participar 

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

 

 

3.6 Variables y operacionalización 
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VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA 

(niveles o rasgos) 

Ansiedad en el 

acompañante 

Es la sensación 

desagradable que 

puede ocasionarse 

por diferentes 

factores y 

producir 

preocupación, 

nerviosismo como 

falta de aire, 

sudoración, dolor 

de estómago ante 

Será medida a 

través de la Escala 

de Ansiedad 

Dental 

Modificada 

(MDAS), la cual 

se realizará a 

través de una 

encuesta a los 

acompañantes. 

-sin ansiedad 

-ansiedad baja 

-ansiedad 

moderada 

-ansiedad alta 

Escala de 

Ansiedad Dental 

Modificada 

(MDAS) 

Ordinal  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 más) 
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una situación de 

estrés. 

 

Ansiedad dental 

en niños 

Estado complejo 

en el cual una 

persona al 

imaginar o 

procesar la idea 

de ir a la consulta 

odontológica hará 

que trate de 

evitarla, lo que 

conlleva a que su 

salud bucal 

empeore causando 

con el tiempo un 

Será medida a 

través del Venham 

Picture Test 

(VPT), la cual se 

realizará 

mostrando una 

cartilla con 

imágenes 

representando los 

diferentes estados 

de ánimo a los 

pacientes. 

- No ansioso 

- Ansioso 

Gráfico Venham 

(en el que se 

presenta dos 

estados de ánimo, 

el paciente elige 

con las que más 

se identifique) 

Ordinal  No ansioso (de 0 

a 4 veces) 

Ansioso (de 5 a 8 

veces) 
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tratamiento más 

complejo y 

doloroso. 

Sexo Desde el 

nacimiento la 

diferencia de 

características que 

presente una 

persona tanto 

biológicas y 

corporales 

distinguen 

femenino de 

masculino. 

Se registrará el 

sexo de niños y 

padres de acuerdo 

a su DNI 

-Femenino 

-Masculino 

DNI Nominal Femenino (F)  

Masculino (M) 
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Edad Tiempo desde que 

nace una persona 

hasta la actualidad 

Se registrará la 

edad de niños y 

padres de acuerdo 

a su DNI 

6 - 10 años edad 

escolar temprana 

 

DNI Razón 

 

Rango edad 

niños: 

6 – 10 años 

18 - 59 años 

adulto joven y 

adulto medio 

DNI Razón  Rango edad 

padre, madre o 

apoderados: 

18 – 59 años 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica 

El presente trabajo de investigación se utilizó la técnica de encuesta para registrar 

el nivel de ansiedad dental. 

Se solicitó la autorización a las autoridades competentes de dicho centro 

odontológico para poder realizar las encuestas a los pequeños y su acompañante, luego 

se estableció un presupuesto para la impresión de fichas y adquisición de materiales como 

lapiceros, colores, archivadores, entre otros. 

Posteriormente al acudir al centro odontológico y haberme presentado con los 

doctores del área de odontopediatría, se invitó a los pacientes a participar del estudio, 

según los criterios de inclusión y exclusión se seleccionó a los participantes, realizando 

las encuestas en la sala de espera con el permiso de los doctores sin perjudicar la atención, 

al comenzar con la recopilación de datos se les informo a los padres de familia la finalidad 

del trabajo de investigación y en qué consistía, se les solicito su aprobación para realizar 

las encuestas, se procedió a la firma del consentimiento informado en el cual se detalla si 

desean que sus hijos participen o no, también se les brindo una explicación a los menores 

de acuerdo a su edad, se les preguntó si deseaban participar, estando de acuerdo firmaron 

el asentimiento, se continuó con la entrega de las encuestas,  lapiceros y colores en el caso 

de los niños y se procedió 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 niños tenían que marcar entre los 8 pares de imágenes con la que se sentían 

identificados, se usó el registro de la (MDAS) y el (VPT). 
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Al finalizar se agradeció su participación con un pequeño presente, durante todo 

el proceso se tomaron fotografías como evidencia de lo que se realizó lo cual se agregó 

al trabajo de investigación. 

 

3.7.2 Descripción 

El instrumento que se utilizó es un cuestionario de lista de preguntas cerradas que 

es la (MDAS) que es un cuestionario elaborado por Humphris G. et al. (1995) (17); que 

consta de cinco preguntas dentro de las cuales se encontraron cinco ítems (a=1 punto, b=2 

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

Finalizado el cuestionario se cuantificó la puntuación obtenida y se valoró 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 más) 

Técnica e instrumentos de recolección – (MDAS) 

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

la consulta odontológica. 

Técnica e instrumento de recolección – (VPT) 

Otro instrumento que se utilizó es el (VPT) que está conformado por ocho pares 

de imágenes en el que aparece un niño presentando dos estados de ánimos diferentes, uno 

de ellos significa “ansioso” y el otro “no ansioso”. se indicó a cada niño que debe escoger 

entre las dos situaciones con las que más se identifica, estas aparecen en la cartilla. Luego 
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se sumó las veces que fue elegida la imagen “ansiosa” y se le dio una puntuación. Los 

resultados medidos con valores de 0 a 8, considerando de 0 a 4 como “no ansioso” y de 5 

a 8 “ansioso” (18,24). 

 

3.7.3 Validación 

El cuestionario de (MDAS) es el instrumento que se usa en este estudio al cual no 

se le realizo ninguna modificación, paso por juicio de expertos en la investigación de 

Solano (25) donde se determinó 90% de validez y en el estudio de Perez y Tenorio (36) se 

obtuvo una validez Kaiser-Meyer-Olkin(KMO) y prueba de Barlett de 2,618 (36), así como 

también queda el antecedente que fue usado en otras investigaciones con similares 

resultados de validación. 

El Test de Venham Picture (VPT) que se usó en este estudio al cual no se le realizo 

ninguna modificación, obtuvo validez en el estudio de Barry (40) de r= 0,70 (40) concurrente 

en estudios de correlación con otros instrumentos de ansiedad en niños (26). 

 

3.7.4 Confiabilidad 

El instrumento que se usó en este estudio es el (MDAS) consta de 5 ítems, que 

paso por un análisis estadístico con el total de la muestra de 241 niños 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 ítems del instrumento presentando una aceptable confiabilidad. 

(anexo 13) 

También fue utilizado y analizado en la investigación de Solano (25) pasando por 

una prueba estadística en la que se obtuvo alfa de Cronbach de 0,89 (25), en el cual se 
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midió la confiabilidad del instrumento presentando una alta fiabilidad, así como también 

fue utilizado en otras investigaciones. 

El instrumento (VPT) que se usó en este estudio paso por un análisis de 

consistencia interna se obtuvo el coeficiente de correlación intraclase sobre el grado de 

apiñamiento 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 evalúa la prueba, por consiguiente, el 

instrumento es válido y confiable. (anexo 13) 

También fue analizado en la investigación de Barry (40) demostró fiabilidad Kuder 

Richardson 20 de 0.838 y r=0,70 (40), también fue utilizado en investigaciones anteriores 

y representa una alta confiabilidad para medir la ansiedad en niños (26). 

 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

El análisis de datos se realizó en una laptop Corei5, Windows10, donde se procesó 

la información en el programa Microsoft Excel 2016, luego mediante el Software SPSS 

V27 que es un programa estadístico se realizó el análisis estadístico utilizando tablas de 

contingencia y un análisis inferencial, se usó el coeficiente de correlación 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 investigación paso por el Comité 

Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de la Universidad Privada Norbert Wiener. 

Se solicitó la autorización debida a las autoridades competentes del centro odontológico 
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para la recolección de datos de los pacientes. Se presento un consentimiento informado, 

el cual fue firmado por el padre y/o apoderado del niño, y en el caso que el sujeto este en 

un rango entre 6 a 10 años de edad se les pidió el asentimiento. En esta investigación se 

aplicaron los principios bioéticos respetando el principio de beneficencia, no 

maleficencia, autonomía y justicia. También se recolectó información como: fotos, 

documentos que demuestran la entrada y salida del local como evidencia. El presente 

trabajo se desarrolló bajo la supervisión de un asesor, y la revisión ante el programa 

Turnitin. 
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

 

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

acompañantes conformado por 241 pacientes niños entre 6 a 10 años y 241 padres o 

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

odontológico. 

Tabla 1. Relación entre ansiedad del acompañante y ansiedad de los niños atendidos 

en un centro odontológico, Lima 2024 

   
Ansiedad en adulto Total p-valor 

   

Leve Moderada Elevada 
Severa o 

fobia 

  

Ansiedad en 

niños 

No ansioso 
n 112 88 16 12 228 

0.175 

% 46.5% 36.5% 6.6% 5% 94.6% 

Ansioso 
n 4 6 3 0 13 

% 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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Interpretación: 

En la tabla 1 vemos que en mayoría los niños se presentaron no ansiosos y la 

ansiedad en adultos fue leve en un 46.5% (n°=112), seguido de los niños 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 relación entre la ansiedad del 

acompañante y la ansiedad de los niños en un centro odontológico, Lima 2024. 

 

Figura 1 

Gráfico de relación entre ansiedad del acompañante y ansiedad de los niños atendidos en 

un centro odontológico, Lima 2024 
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Tabla 2. Nivel de ansiedad de niños que acuden a un centro odontológico según su edad 

y sexo 

   
n % 

Edad 6 años No ansioso 40 100% 

 Ansioso 0 0% 

7 años No ansioso 56 91.8% 

Ansioso 5 8.2% 

Total 61 100% 

8 años No ansioso 64 97% 

Ansioso 2 3% 

Total 66 100% 

9 años No ansioso 30 83.3% 

Ansioso 6 16.7% 

Total 36 100% 

10 años 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: Elaboración propia 

Interpretación:  

En la tabla 2 se observa el nivel de ansiedad de niños que acuden a un centro 

odontológico según su edad y sexo, respecto a la edad en mayor numero los niños de 8 

años se presentaron no ansiosos en un 97% (n°=64), en cuanto al sexo en mayoría 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 

Gráfico del nivel de ansiedad de niños que acuden a un centro odontológico según su 

edad y sexo 

 

 

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

  
n % 

18 a 26 años Leve 5 62.5% 

Moderada 3 37.5% 

Total 8 100% 

27 a 35 años Leve 17 45.9% 

Moderada 17 45.9% 

Elevada 3 8.1% 

Total 37 100% 

36 a 44 años Leve 51 47.7% 

Moderada 44 41.1% 

Elevada 9 8.4% 

Severa o fobia 3 2.8% 

Total 107 100% 

45 a 53 años Leve 38 50.7% 

Moderada 26 34.7% 

Elevada 4 5.3% 
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Severa o fobia 7 9.3% 

Total 75 100% 

54 a 59 años Leve 5 35.7% 

Moderada 4 28.6% 

Elevada 3 21.4% 

Severa o fobia 2 14.3% 

Total 14 100% 

Femenino Leve 71 44.4%  
Moderada 69 43.1%  
Elevada 13 8.1%  
Severa o fobia 7 4.4%  
Total 160 100% 

Masculino Leve 45 55.6%  
Moderada 25 30.9%  
Elevada 6 7.4%  
Severa o fobia 5 6.2%  
Total 81 100% 

Fuente: Elaborado por autor 

Interpretación:  

En la tabla 3 se aprecia el nivel de ansiedad de los padres de familia según edad y 

sexo, en cuanto a la edad en mayoría se presentó los padres de 36 a 44 años con un nivel 

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

ansiedad leve en 44.4% (n°=71). 

 

Tabla 4. Relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que acuden 

a consulta según edad del paciente 

    
Ansiedad adulto Total p-valor* 

    
Leve Moderada Elevada Severa o 

fobia 

  

6 años 

Ansiedad 

niños 
No ansioso 

n 16 19 5 0 40 _ 

% 40% 47.5% 12.5% 0% 100% 

Total n 16 19 5 0 40 

 % 40% 47.5% 12.5% 0% 100% 

7 años 
Ansiedad 

niños 
No ansioso 

n 36 19 0 1 56 0.060 

% 59% 31.1% 0% 1.6% 91.8% 
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Ansioso 
n 2 0 3 0 5 

% 3.3% 0% 4.9% 0% 8.2% 

Total  n 38 19 3 1 61 

  % 62.3% 31.1% 4.9% 1.6% 100% 

8 años 

Ansiedad 

niños 

No ansioso 
n 29 22 7 6 64 0.524 

% 43.9% 33.3% 10.6% 9.1% 97% 

Ansioso 
n 0 2 0 0 2 

% 0% 3.0% 0% 0% 3% 

Total  n 29 24 7 6 66 

  % 43.9% 36.4% 10.6% 9.1% 100% 

9 años 

Ansiedad 

niños 

No ansioso 
n 13 12 2 3 30 0.964 

% 36.1% 33.3% 5.6% 8.3% 83.3% 

Ansioso 
n 2 4 0 0 6 

% 5.6% 11.1% 0% 0% 16.7% 

Total  n 15 16 2 3 36 

  % 41.7% 44.4% 5.6% 8.3% 100% 

10 años 

Ansiedad 

niños 
No ansioso 

n 18 16 2 2 38 _ 

% 47.4% 42.1% 5.3% 5.3% 100% 

Total  n 18 16 2 2 38 
  

% 47.4% 42.1% 5.3% 5.3% 100% 

Fuente: Elaboración propia     *Rho de Spearman 

Interpretación:  

En la tabla 4 se observa la relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad 

de niños que acuden a consulta según edad del paciente, en niños de 6 años se observa 

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

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

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

(p> 0.05), niños de 8 años se observa que presentan no ansioso y sus acompañantes con 

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

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

(p>0.05), niños de 10 años se presentan no ansioso y sus acompañantes 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. Relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que acuden 

a consulta según sexo del paciente 

    
Ansiedad adulto Total p-valor* 

    
Leve Moderada Elevada Severa 

o fobia 

  

Femenino 

Ansiedad 

niños 

No 

ansioso 

n 59 42 11 2 114 

_ 
% 51.8% 36.8% 9.6% 1.8% 100% 

Total  n 59 42 11 2 114 

  % 51.8% 36.8% 9.6% 1.8% 100% 

Masculino 

Ansiedad 

niños 

No 

ansioso 

n 53 46 5 10 114 

0.278 
% 41.7% 36.2% 3.9% 7.9% 89.8% 

Ansioso 
n 4 6 3 0 13 

% 3.1% 4.7% 2.4% 0% 10.2% 

Total  n 57 52 8 10 127  
  

% 44.9% 40.9% 6.3% 7.9% 100%  

Fuente: Elaboración propia     *Rho de Spearman 

Interpretación: 

En la tabla 5 se contempla la relación entre ansiedad del acompañante y ansiedad 

de niños que acuden a consulta según sexo del paciente, en niños sexo femenino se 

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

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

no ansioso y sus acompañantes 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 

Gráfico de la relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que acuden 

a consulta según sexo del paciente. 
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Tabla 6. Relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que acuden 

a consulta según edad de los padres de familia 

    
Ansiedad adulto Total p-valor* 

    
Leve Moderada Elevada Severa o 

fobia 

  

18 a 26 

años 

Ansiedad 

niños No 

ansioso 

n 5 3 0 0 8 

_ 
% 62.5% 37.5% 0% 0% 100% 

Total n 5 3 0 0 8 

 % 62.5% 37.5% 0% 0% 100% 

27 a 35 

años 

Ansiedad 

niños No 

ansioso 

n 17 17 3 0 37 

_ 
% 45.9% 45.9% 8.1% 0% 100% 

Total n 17 17 3 0 37 

 % 45.9% 45.9% 8.1% 0% 100% 

36 a 44 

años 

Ansiedad 

niños 

No 

ansioso 

n 49 41 9 3 102 

0.968 

% 45.8% 38.3% 8.4% 2.8% 95.3% 

Ansioso 
n 2 3 0 0 5 

% 1.9% 2.8% 0% 0% 4.7% 

Total  n 51 44 9 3 107 

  % 47.7% 41.1% 8.4% 2.8% 100% 

45 a 53 

años 

Ansiedad 

niños 

No 

ansioso 

n 36 23 4 7 70 

0.936 
% 48.0% 30.7% 5.3% 9.3% 93.3% 

Ansioso 
n 2 3 0 0 5 

% 2.7% 4.0% 0% 0% 6.7% 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Leve Moderada Elevada Severa o fobia

Ansiedad adulto

51.8%

36.8%

9.6%

1.8%

41.7%

36.2%

3.9%
7.9%

3.1% 4.7%
2.4%

0%

Femenino Ansiedad niños No ansioso Masculino Ansiedad niños No ansioso

Masculino Ansiedad niños Ansioso



41 
 

Total  n 38 26 4 7 75 

  % 50.7% 34.7% 5.3% 9.3% 100% 

54 a 59 

años 

Ansiedad 

niños 

No 

ansioso 

n 5 4 0 2 11 

0.088 

% 35.7% 28.6% 0% 14.3% 78.6% 

Ansioso 
n 0 0 3 0 3 

% 0% 0.0% 21.4% 0% 21.4% 

Total  n 5 4 3 2 14 

  % 35.7% 28.6% 21.4% 14.3% 100% 

Fuente: Elaboración propia      *Rho de Spearman 

Interpretación: 

En la tabla 6 se observa la relación entre ansiedad del acompañante y ansiedad de 

niños que acuden a consulta según edad de los padres de familia, en padres de 18 a 26 

años se observa que presentan ansiedad leve y los niños se aprecian no ansioso en un 

62.5% (n°=5) y un p-valor no se puede obtener, padres de 27 a 35 años se observa que 

presentan ansiedad leve y moderada con los niños se aprecian no ansiosos en un 45.9% 

(n°=17) respectivamente y un p-valor no se puede obtener, padres de 36 a 44 años se 

observa ansiedad leve con los niños se aprecian no ansioso en un 45.8% (n°=49) y un 

p=0.968 (p>0.05), padres de 45 a 53 años se observa que presentan ansiedad leve con los 

niños se aprecian no ansiosos en un 48% (n°=36) y p=0.936 (p> 0.05), y padres de 54 a 

59 años se observa que presentan ansiedad leve con los niños se aprecian no ansiosos en 

un 37.5% (n°=5) y p=0.088 (p > 0.05). 

 

Tabla 7. Relación entre ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que acuden a 

consulta según el sexo de los padres de familia 

    
Ansiedad adulto Tota

l 

p-

valor

*     
Leve Modera

da 

Eleva

da 

Severa o 

fobia 

  

n 67 63 11 7 148 0.445 
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Femeni

no 

Ansiedad 

niños 

No 

ansioso 

% 41.9

% 

39.4% 6.9% 4.4% 92.5

% 

Ansioso 
n 4 6 2 0 12 

% 2.5% 3.8% 1.3% 0% 7.5% 

Total  n 71 69 13 7 160 

  % 44.4

% 

43.1% 8.1% 4.4% 100

% 

Masculi

no 

Ansiedad 

niños 

No 

ansioso 

n 45 25 5 5 80 

0.121 

% 55.6

% 

30.9% 6.2% 6.2% 98.8

% 

Ansioso 
n 0 0 1 0 1 

% 0% 0% 1.2% 0% 1.2% 

Total  n 45 25 6 5 81 
  

% 55.6

% 

30.9% 7.4% 6.2% 100

% 

Fuente: Elaboración propia     *Rho de Spearman 

Interpretación: 

En la tabla 7 se observa la relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad 

de niños que acuden a consulta según el sexo de los padres de familia, en adultos de sexo 

femenino se apreció ansiedad leve y moderada mientras que los niños 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 

apreció ansiedad leve y los niños se presentaron no ansiosos en un 55.6% (n°=45) y un 

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

 

Figura 4 

Gráfico de la relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que acuden 

a consulta según sexo de padres de familia 
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4.1.2 Prueba de hipótesis  

 

a. Formulación de hipótesis general 

Ho: No existe relación entre la ansiedad del acompañante y la ansiedad de los 

niños atendidos en un centro odontológico, Lima 2024 

Hi: Existe relación entre la ansiedad del acompañante y la ansiedad de los niños 

atendidos en un centro odontológico, Lima 2024 

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

significancia (α) de 5% = 0.05. 

 

Tabla 8. Se determinó la relación entre ansiedad del acompañante y ansiedad de los 

niños atendidos en centro odontológico. 
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Ansiedad 

adulto 

Ansiedad 

niños 

Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

adulto 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 0.088 

Sig. (bilateral) . 0.175 

N 241 241 

Ansiedad 

niños 

Coeficiente de 

correlación 

0.088 1.000 

Sig. (bilateral) 0.175 . 

N 241 241 

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

Toma de decisión 

Con un valor p=0.175 se acepta la hipótesis nula con un nivel de confianza del 

95%, no se encontró diferencia significativa entre la ansiedad del acompañante y la 

ansiedad de los niños atendidos en un centro odontológico, Lima 2024. 

 

b. Prueba de hipótesis especifica 1 

Ho: No existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que 

acuden a consulta según edad del paciente. 

Hi: Existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que 

acuden a consulta según edad del paciente 

Tabla 9. Se determinó la relación entre ansiedad del acompañante y ansiedad de niños 

que acuden a consulta según edad del paciente. 

    
Ansiedad 

niños 
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6 

años 

Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

adulto 

Sig. 

(bilateral) 

- 

N 40 

7 

años 

Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

adulto 

Sig. 

(bilateral) 

0.060 

N 61 

8 

años 

Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

adulto 

Sig. 

(bilateral) 

0.524 

N 66 

9 

años 

Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

adulto 

Sig. 

(bilateral) 

0.964 

N 36 

10 

años 

Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

adulto 

Sig. 

(bilateral) 

- 

N 38 

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

Toma de decisión 

Con un valor p=0.060 en niños de 7 años, de 8 años p=0.524, de 9 años p=0.964 

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

relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que acuden a consulta 

según edad del paciente. 

 

c. Prueba de hipótesis especifica 2 

Ho: No existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que 

acuden a consulta según el sexo del paciente. 

Hi: Existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que 

acuden a consulta según el sexo del paciente. 
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Tabla 10. Se determinó la relación entre ansiedad del acompañante y ansiedad de 

niños que acuden a consulta según sexo del paciente. 

    
Ansiedad 

niños 

Femenino 
Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

adulto 

Sig. 

(bilateral) 

- 

N 114 

Masculino 
Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

adulto 

Sig. 

(bilateral) 

0.278 

N 61 

    Nota: Prueba coeficiente rho Spearman.      Nivel significancia = 0.05 

Toma de decisión 

En el sexo femenino no se obtuvo p valor, en el masculino p=0.278, es decir 

p>0.05, se acepta la hipótesis nula con un nivel de confianza 95%, por lo tanto, no existe 

relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que acuden a consulta 

según sexo del paciente. 

 

d. Prueba de hipótesis especifica 3 

Ho: No existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que 

acuden a consulta según edad de los padres de familia. 

Hi: Existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que 

acuden a consulta según edad de los padres de familia. 

 

Tabla 11. Se determinó la relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de 

niños que acuden a consulta según edad de los padres de familia. 
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Ansiedad 

niños 

18 a 26 años 
Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

adulto 

Sig. 

(bilateral) 

- 

N 8 

27 a 35 años 
Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

adulto 

Sig. 

(bilateral) 

- 

N 37 

36 a 44 años 
Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

adulto 

Sig. 

(bilateral) 

0.968 

N 107 

45 a 53 años 
Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

adulto 

Sig. 

(bilateral) 

0.936 

N 75 

54 a 59 años 
Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

adulto 

Sig. 

(bilateral) 

0.088 

N 14 

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

Toma de decisión 

Los padres de 18 a 26 años no se obtuvo p-valor, de 27 a 35 años no se obtuvo p-

valor, de 36 a 44 años p=0.968, de 45 a 53 años p=0.936 y de 54 a 59 años p=0.088 es 

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

entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que acuden a consulta según edad 

de los padres de familia. 

 

e. Prueba de hipótesis especifica 4  

Ho: No existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que 

acuden a consulta según el sexo de los padres de familia. 
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Hi: Existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que 

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

 

Tabla 12. Se determinó la relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de 

niños que acuden a consulta según el sexo de los padres de familia. 

    
Ansiedad 

niños 

Femenino 
Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

adulto 

Sig. 

(bilateral) 

0.445 

N 160 

Masculino 
Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

adulto 

Sig. 

(bilateral) 

0.121 

N 81 

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

Toma de decisión 

Se obtuvo en el sexo femenino p=0.445, en el masculino p=0.121 es decir p>0.05, 

se acepta la hipótesis nula con 95% nivel de confianza, por lo tanto, no existe relación 

entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que acuden a consulta según el 

sexo de los padres de familia. 

 

4.1.3 Discusión de resultados 

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la existencia de relación entre 

la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños entre 6 a 10 años atendidos en un centro 

odontológico. 
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En esta investigación respecto al nivel de ansiedad de niños según su edad y sexo 

se obtuvo que según la edad fue mayor la cantidad de niños de 8 años no ansiosos (97%) 

los demás grupos etarios también resultaron no ansiosos. No coincide con Bocanegra y 

Rojas (2019) en su estudio se halló una media de edad de 7 años se evidencio en mayor 

porcentaje los ansiosos (58,6%) y (41.4%) es no ansioso (18). Munayco et al. (2018) 

coincide en su investigación se encontró que la mayor cantidad de niños no presentaron 

ansiedad (64.4%) con una edad media de 4,5 años (4). En este estudio respecto al sexo se 

encontró que predomino el sexo masculino resultando no ansiosos, igualmente las niñas 

no son ansiosas. A diferencia de Bocanegra y Rojas (2019) donde predomino el sexo 

femenino (59%) (18).  

Según 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 años, 

con ansiedad leve (47.7%), en todos los grupos etarios predomino la ansiedad leve. En la 

investigación 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 años) 

(11). En la investigación de Luna y Palomino (2026) se encontró según la edad de las 

madres presentaron en la mayoría ansiedad leve o moderada por lo tanto no encontraron 

un resultado estadístico significativo (p=0.655) (35). El estudio de Manrique y Aguilar 

(2024) coincide que predomino en sus grupos etarios la ansiedad leve (30). En esta 

investigación respecto al sexo hubo más acompañantes mujeres (n°=160) con una 

ansiedad leve. Campano y Grandez (2021) concuerdan que el sexo femenino fue 

predominante con un nivel de ansiedad leve (11). 

En este estudio la relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños 

que acuden a consulta según la edad del paciente se obtuvo que los niños de 6 años no 

son ansiosos (100%) y sus acompañantes tienen ansiedad moderada (47.5%) seguido de 
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leve, los niños de 7 a 10 años son no ansiosos y sus acompañantes tienen ansiedad leve 

(p=0.060), no coincide con Solis (2019) donde los niños de 6 años presentaron alta 

ansiedad (45.1%), los niños de 7 a 11 años ansiedad moderada (51.8%), esto se debería a 

que en su investigación usaron un instrumento distinto en niños y también porque se 

consideró a pacientes con malas experiencias previas(5). Cevallos (2021) es su estudio 

encontró que los niños de 3 a 6 años poco colaborativos tienen padres con baja ansiedad 

y los niños de 5 a 6 años colaborativos sus papás no son ansiosos (20).  

Se hallo en los resultados de este estudio según el sexo del paciente niño, que tanto 

el sexo femenino (100%) como masculino (89.8%) no son ansiosos, los acompañantes de 

las niñas se encuentran con ansiedad leve (51.8%) similar a los niños sus acompañantes 

presentan ansiedad leve (41.7%) seguido de moderada (36.2%) (p=0.278), aceptando la 

hipótesis nula es decir no existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de 

niños que acuden a consulta según el sexo del paciente. Cevallos (2021) coincide en su 

investigación donde los padres de las niñas presento ansiedad baja (25.6%) y los padres 

de los niños no presento ansiedad (26.5%) con diferencias no significativas (p>0.05) (20). 

Luna y Palomino (2026) coincide en su estudio que niños y niñas se asemejan en el nivel 

de ansiedad leve-moderada con las madres, es decir no hubo diferencias estadísticamente 

significativas (p=0.438) (35). 

En este estudio la relación entre la ansiedad del acompañante y niños que acuden 

a consulta según la edad de los padres de familia o acompañantes se obtuvo que los padres 

de 18-26 años presentan ansiedad leve con hijos no ansiosos (62.5%) los padres 27 a 35 

años presentan ansiedad leve y moderada con niños no ansiosos (45.9%), padres de 36 a 

44 años ansiedad leve con niños no ansiosos (45.8%)(p=0.968), padres de 45 a 53 años 

ansiedad leve con niños no ansiosos (48%)(p=0.936), padres 54 a 59 años ansiedad leve 

con hijos no ansiosos (37.5%)(p=0.088), no hay una diferencia significativa es decir, no 
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existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños que acuden a 

consulta según edad de los padres de familia. Coincide Manrique y Aguilar (2024) en su 

trabajo donde se estudió solo a las mamás, en el grupo etario de 24 a 31 años presentaron 

ansiedad leve por mayoría (30). Luna y Palomino (2026) de acuerdo a la edad de la madre 

no se encontró diferencia significativa en los grupos etarios (p=0.246) en su investigación 

halló más mamás con ansiedad leve o moderada (35). Por el contrario, en el trabajo de 

Perez y Tenorio (2021) en su rango de edades de 19 a 72 años predomina ansiedad elevada 

a severa siendo el grupo etario de 32 a 44 años más grande presentan ansiedad severa 

(40%) (36) esta elevación de resultados podría deberse a que no se excluyó a participantes 

con experiencias negativas. 

En este estudio según el sexo de los acompañantes se obtuvo las acompañantes 

mujeres presentaron ansiedad leve y moderada, sus pequeños no son ansiosos (41.9%) 

(p=0.445), los acompañantes masculinos con ansiedad leve y los niños son no ansiosos 

(55.6%) (p=0.121) con un resultado estadísticamente no significativo es decir no existe 

relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de niños según el sexo de los 

padres de familia. El estudio de Perez y Tenorio (2022) no coincide ya que la mayoría de 

padres del sexo masculino y femenino presento ansiedad severa (38%), esta elevación en 

el nivel de ansiedad probablemente fue porque no hubo inclusión o exclusión especifica 

de participantes con experiencias negativas previas o primera consulta (36). 

Se encontró que generalmente los niños no presentaron ansiedad (94.6%) y sus 

acompañantes adultos presentaron una ansiedad leve (46.5%) seguido de ansiedad 

moderada (36.5%) (p=0.175) con un resultado estadísticamente no significativo, se 

infiere que no existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de los niños 

asistidos en un centro odontológico. Se coincide con el trabajo de Bocanegra y Rojas 

(2019) donde no se encontró relación entre la ansiedad de niños y del acompañante 
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(p=0.204) (18). Igualmente, el trabajo de Munayco, et al. (2018) coincide que no hay 

correlación entre ansiedad de padres y niños (p=0.326) (4). A diferencia de Juneja, et al. 

(2025) donde se halló una relación estadísticamente significativa entre ansiedad de madre 

e hijo (p<0.01) (33). AlAzmah, et al (2024) halló una correlación entre los niveles de 

ansiedad de padre e hijos antes y después del tratamiento (p<0.05) (28). 
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

1. No existe relación entre la ansiedad del acompañante y la ansiedad 

de los niños atendidos en un centro odontológico (p=0.175). 

2. El nivel de ansiedad según la edad de la mayoría de los niños de 6 

a 10 años es no ansioso, de los cuales los niños de 8 años fue la mayoría (n°=64); 

según el sexo la mayoría de las niñas es no ansiosa (100%) y el sexo masculino 

es no ansioso (89.8%), según el sexo no se encontró diferencia. 

3. El nivel de ansiedad según la edad de la mayoría de los 

acompañantes de 18 a 59 años fue leve; según 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 encontró relación significativa entre la ansiedad del 

acompañante y ansiedad de niños que acuden a consulta según la edad del paciente 

(p>0.05). 

5. No se encontró relación entre la ansiedad del acompañante y 

ansiedad de niños que acuden a consulta según el sexo del paciente (p>0.05). 

6. No existe relación entre la ansiedad del acompañante y ansiedad de 

niños que acuden a consulta según la edad de los padres de familia (p>0.05). 
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7. No se encontró relación entre la ansiedad del acompañante y 

ansiedad de niños que acuden a consulta según el sexo de los padres de familia 

(p>0.05). 

 

5.2 Recomendaciones 

❖ Se recomienda seguir usando la encuesta (MDAS) ya que tuvo una 

buena aceptación por parte de los participantes al ser rápida y sencilla. 

❖ 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. 

❖ Se recomienda en base a la experiencia en este estudio tener los 

ambientes como sala de espera y consultorios decorados, así como juguetes para 

entretener esto reduce el nivel de ansiedad de los pacientes. 

❖ Se recomienda que la calidez en la atención y la decoración de 

ambientes en sectores de salud sean estudiadas ya que podría influir en el nivel de 

ansiedad. 

❖ Se recomienda que las citas con los pacientes niños avancen 

progresivamente y así se sientan cómodos 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 clínica en sectores públicos y privados esto permitiría por parte 

de los profesionales tener herramientas para un mejor manejo de la ansiedad y del 

comportamiento de los pacientes.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL METODOLOGIA POBLACION 

¿Cuál es la relación entre la 

ansiedad del acompañante y la 

ansiedad de los niños atendidos en 

un centro odontológico, Lima 

2024? 

 

PROBLEMAS ESPECIFICOS 

¿Cuál es el nivel de ansiedad de 

niños que acuden a un centro 

odontológico según su edad y 

sexo? 

¿Cuál es el nivel de ansiedad de los 

padres de familia según su edad y 

sexo? 

¿Cuál es la relación entre la 

ansiedad del acompañante y 

ansiedad de niños que acuden a 

consulta según la edad del 

paciente? 

¿Cuál es la relación entre la 

ansiedad del acompañante y 

ansiedad de niños que acuden a 

consulta según el sexo del 

paciente? 

¿Cuál es la relación entre la 

ansiedad del acompañante y 

ansiedad de niños que acuden a 

consulta según la edad de los 

padres de familia? 

¿Cuál es la relación entre la 

ansiedad del acompañante y 

ansiedad de niños que acuden a 

consulta según el sexo de los 

padres de familia? 

Determinar si existe una relación 

entre la ansiedad del acompañante 

y la ansiedad de los niños atendidos 

en un centro odontológico, Lima 

2024 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Identificar el nivel de ansiedad de 

niños que acuden a un centro 

odontológico según su edad y sexo. 

Conocer el nivel de ansiedad de los 

padres de familia según su edad y 

sexo. 

Identificar la relación entre la 

ansiedad del acompañante y 

ansiedad de niños que acuden a 

consulta según la edad del paciente. 

Comprobar la relación entre la 

ansiedad del acompañante y 

ansiedad de niños que acuden a 

consulta según el sexo del paciente. 

Comprobar la relación entre la 

ansiedad del acompañante y 

ansiedad de niños que acuden a 

consulta según la edad de los 

padres de familia. 

Comprobar la relación entre la 

ansiedad del acompañante y 

ansiedad de niños que acuden a 

consulta según el sexo de los 

padres de familia. 

 

 

Hi: Existe relación entre la 

ansiedad del acompañante y la 

ansiedad de los niños atendidos en 

un centro odontológico, Lima 2024 

 

Ho: No existe relación entre la 

ansiedad del acompañante y la 

ansiedad de los niños atendidos en 

un centro odontológico, Lima 2024 

Método 

Deductivo hipotético 

Enfoque 

Cuantitativo 

Tipo: 

Básica 

Diseño de investigación: 

Observacional 

Prospectivo 

Transversal 

descriptivo 

Población: 

Conformada por 576 pacientes 

niños se toma como referencia los 

pacientes atendidos el año anterior 

se deduce que serán la misma 

cantidad de pacientes que acuden al 

centro odontológico del HMC. 

Muestra: 

241 pacientes niños de 6 a 10 años 

y 241 adultos que acompañan al 

menor a la consulta de un centro 

odontológico. 
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Anexo 2: Instrumentos 
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Anexo 3: Ficha llenada por el investigador 
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Anexo 4: Aprobación del comité de ética  
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Anexo 5: Aprobación enmienda  
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 7: Formato del asentimiento informado 
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Anexo 8: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 9: Constancia de conformidad HMC 
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Anexo 10: Base de datos prueba piloto 

 



81 
 

 

 



82 
 

Anexo 11: Base de datos completa 
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Anexo 12: Informe Turnitin 
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Anexo 13: Confiabilidad instrumentos 

 

 

FIABILIDAD INSTRUMENTO ANSIEDAD ADULTOS 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

 

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

valores: 

 

Se obtuvo como resultado: 

Alfa de Cronbach N° de ítems 

0.883 05 

 
 

 
Media de 

escala si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Varianza 

de escala 

si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

Ítem1 7.60 6.674 .616 0.884 

Ítem2 7.45 5.629 .725 0.856 

Ítem3 7.10 5.779 .695 0.863 

Ítem4 7.00 4.526 .837 0.833 

Ítem5 6.65 5.292 .784 0.842 
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CALIBRACIÓN EN BASE AL COEFICIENTE DE CORRELACIÓN INTRACLASE 

 

Análisis de consistencia interna 

 

Coeficiente de correlación intraclase respecto al grado de ansiedad en niños 

 

N Correlación Interclase 
Intervalo de confianza 

p-valor * 
Inferior Superior 

10 0.981 0.952 0.992 0.000* 
†Prueba de Coeficiente de Correlación de Intraclase 

*Diferencia Estadísticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05). 

 

Interpretación Rango Confiabilidad 

≤30 Mala o nula 

0.31- 0.50 Mediocre 

0.51- 0.70 Moderada 

0.71- 0.90 Buena 

>90 Muy buena 

 



98 
 

Anexo 14: Evidencia fotográfica 

 

 

Fig 1. Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber (HMC) donde se realizó recolección de 

datos 
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Fig 2. Servicio de Estomatología del HMC donde se realizó recolección de datos 

      

 

Fig 3. En las oficinas de DADCI área de investigación HMC 
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Fig 4. Servicio de Odontopediatría 
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Fig 5. Acompañantes y niños respondiendo los cuestionarios 

 

 

Fig 6. Se les dio un obsequio a los participantes como agradecimiento, son juguetes antiestrés 
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