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RESUMEN

INTRODUCCION: El anélisis de la relacion entre la ansiedad materna y el comportamiento
pediatrico en la consulta odontolégica es crucial para desarrollar estrategias efectivas de
intervencion temprana que promuevan la salud bucal infantil y el bienestar emocional tanto de
los nifios como de sus madres. OBJETIVO: Analizar la relacion entre la ansiedad de la madre y
el comportamiento de su hijo/a durante las visitas al odontopediatra. METODOLOGIA: Se
aplico el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) a 33 madres de los nifios que asistieron
a consultas odontologicas pediatricas, mientras que el comportamiento de los nifios durante la
consulta fue evaluado con la Escala de Frankl. Posteriormente, se realizd un analisis de
correlacion entre estos valores. RESULTADOS: Se encontr6 una correlacion negativa muy
fuerte y estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad materna medido por el
cuestionario STAI y el comportamiento del nifio en consulta evaluado mediante la escala de
Frankl (p=0.0001). CONCLUSIONES: Los resultados sugieren que, a mayor nivel de ansiedad
en la madre, es mas probable que el nifio presente un comportamiento negativo durante la
consulta odontoldgica, lo cual resalta la importancia de considerar el estado emocional de los
cuidadores en el manejo conductual pediatrico.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The analysis of the relationship between maternal anxiety and pediatric
behavior in the dental consultation is crucial to develop effective early intervention strategies that
promote children's oral health and the emotional well-being of both children and their mothers.
OBJECTIVE: To analyze the relationship between the mother's anxiety and the behavior of her
child during visits to the pediatric dentist. MATERIALS AND METHODS: The State-Trait
Anxiety Questionnaire (STAI) was applied to 33 mothers of children who attended pediatric
dental consultations, while the children's behavior during the consultation was assessed with the
Frankl Scale. A correlation analysis between these values was subsequently performed.
RESULTS: A very strong and statistically significant negative correlation was found between
maternal anxiety levels, as measured by the STAI, and the child's behavior during the
consultation, as assessed by the Frankl Scale (p=0.0001). CONCLUSIONS: The results suggest
that higher levels of maternal anxiety are associated with more negative behavior in children
during dental consultations, highlighting the importance of considering caregivers' emotional
states in pediatric behavior management.



1.- INTRODUCCION

El andlisis de la relacion entre la ansiedad materna y el comportamiento pediatrico en la
consulta odontologica es crucial para desarrollar estrategias efectivas de intervencion
temprana que promuevan la salud bucal infantil y el bienestar emocional tanto de los nifios

como de sus madres.

Los padres juegan un papel importante en el comportamiento de un nifio en las consultas
odontologicas, especialmente cuando ellos mismos han tenido experiencias negativas previas
con el odontdlogo. Un padre ansioso o temeroso puede afectar negativamente el
comportamiento del nifio en el consultorio dental. Estudios previos analizaron problemas de
conducta y la salud dental en nifios, cuyos padres exhibian miedo severo al dentista. Se
produjeron conductas problematicas en el 45% de los nifios y se confirmo6 la relacion entre

el miedo al dentista en padres e hijos.

La problematica a investigar gira en torno a la interaccion entre la ansiedad materna y el
comportamiento del nifio en el consultorio dental. La ansiedad dental es un problema muy
comun entre los nifos que, frecuentemente, surge de los propios miedos y ansiedades de sus
padres. Este fenomeno tiene el potencial de obstaculizar el acceso de los nifios a la atencion
dental, lo que genera problemas de salud bucal a largo plazo y un circulo vicioso de evasion
de la atencion dental y problemas bucodentales severos. A pesar de la aparente conexion, la
falta de investigaciones exhaustivas que exploren los mecanismos a través de los cuales la
ansiedad de los padres afecta el comportamiento de un nifio en el entorno dental continua
propiciando este fenémeno. Para abordar dicha problematica, surge la siguiente pregunta de
investigacion: ;Como influye la ansiedad de las madres en el comportamiento de un nifio

durante las visitas al odontopediatra?

Estudiar la relacion entre la ansiedad de las madres y el comportamiento de los nifios en la
consulta odontoldgica es una linea de investigacion crucial, ya que esta tiene implicaciones
significativas en la salud oral del paciente y en la calidad de vida de ambos. Esta condicion
puede tener consecuencias negativas duraderas en su salud bucal y su bienestar general.

Comprender la forma en la cual la ansiedad materna influye en el comportamiento de un nifio



durante sus visitas al odontopediatra es vital para mejorar tanto la atencion odontopediatrica
como la dindmica familiar. Al identificar y abordar exitosamente los factores subyacentes
que generan la ansiedad materna, tales como el miedo, la desinformacién o las experiencias
negativas previas, los odontologos pueden desarrollar intervenciones especificas para crear
un ambiente mas positivo y de apoyo para los nifios. En tltima instancia, esta investigacion
puede contribuir a reducir el estrés relacionado con la odontologia tanto en madres como en
nifios, promover mejores practicas de salud oral y mejorar la experiencia dental general tanto
de los pacientes como de sus cuidadores. Tomando esto en cuenta, el objetivo general de esta
investigacion es analizar la relacion entre la ansiedad de la madre y el comportamiento de su

hijo/a durante las visitas al odontopediatra.

Para este estudio se emplearon dos instrumentos diagnosticos: el Cuestionario STAI,
aplicado a las madres para evaluar su ansiedad en sus dimensiones estado y rasgo, y la escala
de Frankl, utilizada para medir el comportamiento de los nifios durante la consulta
odontologica. Se encontré una correlacion negativa muy fuerte y estadisticamente
significativa entre el nivel de ansiedad materna medido por el cuestionario STAI y el

comportamiento del nifio en consulta evaluado mediante la escala de Frankl (p < 0.000001).



2.- HIPOTESIS

Existe una relacion directamente proporcional entre la ansiedad materna y el comportamiento

negativo de sus hijos en la consulta odontologica.



3.- OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Evaluar la relacion entre la ansiedad de la madre y el comportamiento de su hijo/a durante

las visitas al odontopediatra.

3.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de la ansiedad materna entre quienes acompafan a los
nifios a las citas con el odontopediatra utilizando el Cuestionario STAL

Examinar las respuestas conductuales de los nifos durante las visitas al
odontopediatra, identificando su nivel de cooperacion con la Escala de Frankl.
Identificar la relacion entre los factores psicosociales, la ansiedad materna y la
conducta del paciente pediatrico durante la consulta odontologica.

Identificar la relacion entre el tipo y la duracion del tratamiento con la ansiedad

materna y la conducta del paciente pediatrico durante la consulta odontolégica.



4.- ANTECEDENTES

Investigaciones recientes sugieren una fuerte conexion entre los trastornos mentales
maternos, como la ansiedad, y el cuidado bucal deficiente de sus hijos, lo que indica que los
profesionales dentales deben ser cautelosos al tratar y comunicarse con estos pacientes
(Ludovichetti et al., 2023). Este hallazgo resalta la importancia de considerar no solo los
factores clinicos relacionados con la salud oral infantil, sino también los aspectos
emocionales y conductuales que, aunque en principio pueden parecer ajenos al entorno
odontolégico, juegan un papel fundamental en el desarrollo de hébitos saludables y en la

disposicion del nifio para recibir tratamiento.

La salud oral es crucial para el bienestar general de los nifios, ya que esta estrechamente
vinculada con la calidad de vida, la nutricion, la autoestima y el rendimiento escolar. (Zaror
et al., 2022) Por ello, la implementacion de précticas preventivas desde una edad temprana,
como las visitas periddicas al odontopediatra, es esencial para garantizar una salud bucal
optima. Sin embargo, para muchos nifios, una visita al odont6élogo puede convertirse en una
experiencia estresante y emocionalmente desafiante, influenciada por el miedo a lo
desconocido, la anticipacion del dolor y la sensacion de estar en un ambiente ajeno y

controlado por adultos.

El miedo y la ansiedad dental son reacciones psicologicas que afectan significativamente la
vida diaria, tanto a corto como a largo plazo. (Armfield y Heaton, 2013) Este fenémeno se
refiere a un sentimiento de pavor anticipatorio ante la idea de que algo negativo ocurrira,
acompafiado de una sensacion de falta de control al enfrentarse a procedimientos
odontologicos (Gao et al., 2021). En muchos casos, estas emociones no se originan solo por
experiencias directas negativas, sino que también pueden ser producto de expectativas,
observaciones o influencias del entorno familiar. Las personas con altos niveles de ansiedad
tienden a sobrestimar la intensidad de eventos desagradables, como el miedo o el dolor, lo
que contribuye a intensificar estos estados emocionales negativos (van Wijk y Hoogstraten,
2005). Esta sobrestimacion lleva a una hipersensibilidad emocional ante situaciones
odontolégicas comunes, representando un obstidculo para la adecuada atencion dental

(Shindova y Belcheva, 2021).



Aunque estudios clésicos estimaban que la prevalencia de miedo y ansiedad dental en nifios
y adolescentes era del 9.4% a nivel mundial (Klingberg y Broberg, 2007), investigaciones
mas recientes han reportado cifras considerablemente més altas, alcanzando hasta un 33.1%
en algunas poblaciones pediatricas (Wuy Gao, 2018). Esta variabilidad puede atribuirse a un
aumento real de la incidencia y a una mayor precision en la identificacion y medicion de
estos fendmenos en la poblacion infantil. El impacto de estas emociones en el ambito
odontolégico es profundo, ya que las respuestas emocionales y conductuales que los nifios
manifiestan en la consulta pueden influir directamente en la calidad del tratamiento, la
duracion de las consultas y la posibilidad de instaurar hdbitos positivos a largo plazo

relacionados con el cuidado bucal.

Cabe mencionar que este problema no se limita al &mbito pediatrico. También en los adultos
se ha documentado una prevalencia significativa de miedo y ansiedad dental, estimada en un
15.3% a nivel mundial. Al analizar estos datos por subgrupos, se observa una mayor
incidencia en mujeres, lo que sugiere la existencia de factores bioldgicos, psicologicos y
socioculturales que podrian estar influyendo en esta diferencia (Silveira et al., 2021). En este
contexto, la ansiedad materna, definida como una manifestacion emocional persistente
caracterizada por preocupacion excesiva, nerviosismo e inquietud, se convierte en un factor
crucial a considerar en el andlisis del comportamiento infantil frente a la atencion
odontolégica. Las madres, como figuras primarias de apego, tienen una influencia directa
sobre las percepciones, emociones y conductas de sus hijos, especialmente en situaciones

nuevas o potencialmente amenazantes como lo puede ser una consulta dental. (Murad et al.,

2020)

A pesar de la amplia cantidad de investigaciones sobre psicologia infantil y relaciones madre-
hijo, sigue existiendo una brecha significativa en los estudios especificos sobre como la
ansiedad materna se asocia con comportamientos problematicos en nifios pequeiios durante
la consulta odontopediatrica. Esta falta de evidencia concreta limita la posibilidad de disefiar
intervenciones eficaces que aborden tanto las conductas de los nifios como los factores
emocionales de los cuidadores. Se espera que futuras investigaciones propongan estrategias

dirigidas a mitigar los sintomas de ansiedad materna y prevenir sus efectos negativos en el



desarrollo infantil. En este sentido, este trabajo busca contribuir a la comprension de este

fendmeno, ofreciendo una base que sirva como punto de partida para futuras investigaciones.

4.1 Ansiedad generalizada

La ansiedad es una emocion humana compleja que forma parte natural del repertorio afectivo
de las personas. Aunque en ciertos niveles puede ser adaptativa, cuando se presenta de forma
intensa, persistente y desproporcionada frente a la situacion que la desencadena, se convierte
en un trastorno que afecta negativamente el funcionamiento cotidiano. (DeGeorge et al.,
2022) Desde una perspectiva clinica, se ha definido como un estado emocional en el cual se
ven comprometidas la autoestima y la autoconfianza, generando un aumento en los
sentimientos de culpa, nerviosismo, temor e incapacidad para alcanzar metas o superar
obstaculos (Bowei, 1997). Esta definicion subraya el cardcter multifacético de la ansiedad,
ya que afecta tanto los procesos cognitivos como las reacciones fisioldgicas y conductuales

del individuo.

Este fenomeno no solo es ampliamente prevalente, sino que también representa uno de los
sintomas psiquiatricos mas comunes en la poblacion general. De acuerdo con datos
epidemiologicos, se estima que la prevalencia combinada de ansiedad a lo largo de la vida
alcanza hasta el 28%, superando con creces la prevalencia de los trastornos depresivos (Roy-
Byrne, 2015). Esta alta frecuencia convierte a la ansiedad en un problema de salud publica
de gran relevancia, ya que afecta no solo el bienestar psicoldgico de quien la padece, sino
también su entorno familiar, social y laboral. Las manifestaciones clinicas de la ansiedad
pueden variar considerablemente entre los individuos, e incluso dentro de una misma persona
en diferentes momentos del ciclo vital. Estas variaciones dependen de multiples factores,
como la predisposicion genética, las experiencias tempranas, los estilos de afrontamiento y

las condiciones ambientales. (Fox-Gaftney et al., 2025)

En el contexto del desarrollo infantil, la presencia de ansiedad en los padres, especialmente
en la madre, adquiere una relevancia particular. Dado que los nifos dependen
emocionalmente de sus cuidadores principales para interpretar y responder al mundo que los

rodea, la forma en que estos experimentan y manejan sus propias emociones influye de



manera directa en el bienestar psicologico de sus hijos. (Shek et al., 2025) Por esta razon,
estudiar la ansiedad en los cuidadores no solo es importante para su salud individual, sino
también para comprender como puede afectar el entorno emocional del nifio y su desarrollo
conductual y afectivo. La ansiedad no solo se expresa en palabras o en conductas observables,
sino que también se transmite implicitamente a través de gestos, tono de voz, expresiones
faciales y otras sefales no verbales, que los nifos, incluso desde una edad temprana, son

capaces de percibir e interpretar.

4.2 Ansiedad materna

La ansiedad materna incluye una serie de nerviosismo e hipersensibilidad relacionados con
factores como el desarrollo, el comportamiento, la apariencia, y las relaciones de los nifios
(Sang, 1998). Las madres ansiosas suelen sentir aprension sobre el desarrollo fisico y mental
de sus hijos, temiendo que estos se queden atrds en comparacion con sus pares (Song et al.,
2022). Estas preocupaciones pueden tener un impacto directo en el comportamiento y la
disposicion del nifio durante la consulta odontoldgica, ya que la evidencia sugiere que las

madres suelen transmitir sus miedos y ansiedades a sus hijos. (Lara et al., 2012)

Las madres son las principales cuidadoras y modelos responsables de transmitir conductas
relacionadas con la salud. Por lo tanto, los trastornos mentales que afectan a las madres
pueden repercutir negativamente en la salud bucal de sus hijos (Costa et al., 2017). La
ansiedad materna puede desencadenar dos tipos de problemas conductuales en los nifios: la
internalizacion, que incluye ansiedad y depresion, y la externalizacion, que se refleja en
agresion o hiperactividad (Achenbach et al., 2016). La sintomatologia de ansiedad y
depresion materna esta estrechamente relacionada con el desarrollo de problemas de

conducta tanto internalizantes como externalizantes en los nifios (Missler et al., 2021).

Ademas, se ha observado que el miedo y la ansiedad dental de los padres pueden influir
significativamente en el comportamiento de los nifios mediante el modelado de conducta
(Gao et al., 2013). Muchos adultos verbalizan sus sentimientos de miedo frente a sus hijos,
creando una vision negativa sobre el tratamiento dental. Los nifios, en especial en edad

escolar temprana, tienden a imitar a sus padres, considerando sus actitudes como modelos a



seguir. Esto implica que los valores y actitudes de los padres hacia la salud dental se
internalizan en los niflos, lo cual afecta sus propias percepciones y comportamientos frente

al dentista (Newman, 1995).

La relacion entre el miedo y la ansiedad dental de los padres y sus hijos esta respaldada por
evidencia moderada. (Themessl-Huber et al., 2010) Un estudio realizado en Estados Unidos
reportd que mas del 40% de los padres transmitieron una connotacioén negativa sobre la visita
al dentista a sus hijos antes de la consulta (Boynes et al., 2014). Este estudio demostr6 que la
ansiedad dental parental predice significativamente la ansiedad dental infantil, y que los
patrones irregulares de visitas al dentista son factores de riesgo importantes para la
negligencia dental en los nifios (Khalid et al., 2022). Ademas, el malestar psicoldgico
materno fue un indicador de riesgo significativo para la ansiedad dental infantil, mientras que
otros factores como el nivel socioecondémico no mostraron una influencia relevante (Adeniyi

et al., 2023; Petrovic et al., 2024).

4.3 Ansiedad pediatrica

Los trastornos de ansiedad son comunes entre los jovenes, afectando aproximadamente al
15-20% de los nifios y adolescentes. Estos trastornos se encuentran entre las afecciones
psiquiadtricas mas prevalentes en la infancia y adolescencia y tienen implicaciones
significativas para la salud publica, ya que aumentan el riesgo de problemas graves como
intentos de suicidio y morbilidad y mortalidad asociada (Roy-Byrne, 2015). Los trastornos
de ansiedad en la juventud también predicen una variedad de trastornos psiquiatricos en la
vida adulta, como otros trastornos de ansiedad, trastornos por uso de sustancias y depresion.
En general, los trastornos de ansiedad son los mas frecuentes entre los trastornos psiquiatricos
en nifos y adolescentes. (Kowalchuk et al., 2022) La aparicién de estos trastornos suele
ocurrir tempranamente, mucho antes que los trastornos depresivos o por uso de sustancias.
Entre los trastornos mas comunes en los nifios se encuentran las fobias especificas, que son
particularmente relevantes en el contexto odontologico, donde los nifios pueden desarrollar
un miedo anticipatorio hacia la consulta dental. Estos trastornos incluyen, entre otros, el

Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), la agorafobia, el trastorno de panico y el
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trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), los cuales tienden a surgir durante la adolescencia.
(Blanz, 2004)

En cuanto a la prevalencia, los trastornos de ansiedad son mas comunes en las nifias que en
los nifos, y las diferencias de sexo se acentian en la adolescencia, con una proporcion de
prevalencia que llega a ser de 2-3:1 (Roy-Byrne, 2015). En el contexto odontoldgico, los
nifios con trastornos de ansiedad pueden presentar reacciones emocionales mas intensas, lo
que se traduce en un comportamiento mas negativo y dificultades en la aceptacion del
tratamiento dental. Es esencial que los odontopediatras tengan en cuenta estos factores al

abordar la conducta de los nifios durante las consultas.

4.4 Comportamiento pediatrico en la consulta odontologica

Uno de los principales retos que enfrentan los odontopediatras es lograr la cooperacion del
nifio durante el tratamiento. La ansiedad dental pediatrica es una preocupacion mundial en la
practica clinica, que afecta entre el 13,3 % y el 36,5 % de los nifios o adolescentes en
diferentes paises. (Grisolia et al., 2021) El comportamiento infantil en el entorno
odontologico es el resultado de una compleja interaccion entre factores individuales y
emocionales, asi como influencias ambientales. (Howenstein et al., 2015) Entre los factores
emocionales mas destacados se encuentran la ansiedad materna, que puede ser transmitida a
los nifios, afectando su disposiciéon y comportamiento durante la consulta (Sharma et al.,
2017). La ansiedad materna influye en el comportamiento emocional del nifio y puede

contribuir a su miedo anticipatorio frente al tratamiento odontologico.

Ademas de los factores emocionales, existen otros elementos que afectan la conducta del
nifio, como su desarrollo cognitivo, madurez emocional, personalidad y experiencias previas
(Seppénen et al., 2024). Los nifios con antecedentes de experiencias dolorosas en consultas
odontolégicas previas o aquellos con miedo dental transmitido por sus padres tienden a
mostrar mas ansiedad y menos cooperacion. En este sentido, la preparacion emocional del
nifio, en la que los padres desempefian un papel crucial, puede ser determinante para su

comportamiento en la consulta.
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La respuesta del nifio al tratamiento dental no es uniforme y puede variar considerablemente
segun factores como el estado de salud general, el entorno familiar y los estilos de crianza
recibidos. (Soares et al., 2016; Amorim Junior et al., 2021) Se ha identificado que la ansiedad
dental de los padres influye directamente en la ansiedad y el comportamiento del nifio, lo que
resalta la importancia de la intervencion temprana para gestionar estos factores emocionales
antes de la consulta (Nuttal et al., 2008). Estudios han demostrado que los nifios mayores
suelen mostrar un comportamiento mas cooperativo debido a su mayor capacidad de
razonamiento y menor miedo frente a lo desconocido (Katsouda et al., 2021; Aminabadi et
al., 2011). Los nifios que acuden a la consulta con niveles mas bajos de ansiedad presentan
actitudes mas positivas hacia el tratamiento dental, lo que subraya la importancia de gestionar

los factores emocionales antes de la consulta odontoldgica.

El perfil de personalidad del nifio también juega un papel importante en su comportamiento
durante la consulta. Los nifios con temperamentos mdas ansiosos 0 sensibles son mas
propensos a manifestar comportamientos negativos, como resistencia al tratamiento o llanto
(Judrez-Lopez et al., 2022). Asimismo, los nifios sin experiencia previa en visitas al dentista
y aquellos con caries dental tienen mayor riesgo de experimentar miedo al dentista y

conductas disruptivas durante el tratamiento (Sun et al., 2024; Ramos-Jorge et al., 2013).

La asesoria parental previa a la cita puede ser eficaz para aliviar la ansiedad dental de los
nifios, ya que educa a los padres sobre como gestionar las emociones y expectativas del nifio
antes de la consulta (Ramesh et al., 2024). Este tipo de intervencion es clave para reducir el
miedo y facilitar la cooperacion del nifio, contribuyendo a una experiencia odontologica mas

positiva y exitosa.

4.5 Influencia de la ansiedad materna en el nifio

El papel de la madre como figura principal en el desarrollo del nifio ha sido ampliamente
estudiado, mostrando que la salud mental materna tiene un impacto profundo en la evolucion
emocional, cognitiva y conductual del hijo. En los tltimos afios, se ha prestado especial

atencion no solo a los efectos negativos de la ansiedad y otros trastornos maternos, sino
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también a como los aspectos positivos del bienestar emocional materno pueden favorecer el

desarrollo infantil (Phua et al., 2020).

La ansiedad dental materna estd fuertemente relacionada con la ansiedad dental de los hijos.
Se ha encontrado que la ansiedad dental de los adolescentes se correlaciona positivamente
con la de su madre, lo que resalta la influencia directa que las emociones maternas pueden
tener sobre la experiencia del nifio en la consulta odontolégica (Uziel et al., 2023). Este
enfoque integral permite entender que el entorno emocional en el que crece el nifio no se
limita solo a evitar el malestar, sino también a promover un ambiente de bienestar. Las
madres con niveles adecuados de salud mental tienden a proporcionar un entorno mas estable
y afectuoso, favoreciendo la regulacion emocional del nifio. Sin embargo, cuando la madre
experimenta ansiedad persistente, su capacidad para atender emocionalmente al nifio puede
verse limitada, lo que repercute directamente en coémo el nifio interpreta y responde a

situaciones potencialmente estresantes, como una consulta odontologica.

El miedo y la ansiedad al dentista son un proceso dindmico en los individuos en crecimiento
y estan significativamente relacionados con los sintomas y experiencias dolorosas del
cuidado dental, asi como con el miedo al dentista de los padres. (Dahlander et al., 2019) Se
ha observado una fuerte asociacion positiva entre la ansiedad dental materna y la experiencia
de caries dentales no tratadas en los nifios (Khawja et al., 2015). Los nifios de madres ansiosas
tienen mas probabilidades de presentar caries no tratadas, incluso después de ajustar otros
factores (Goettems et al., 2012). Ademds, la ansiedad dental de los nifios estuvo
significativamente influenciada por la ansiedad dental materna y las complicaciones
posteriores al tratamiento experimentadas por la madre, asi como por el estado de salud bucal
de la madre (Besiroglu-Turgut et al., 2024). En este contexto, la ansiedad materna no solo
influye en la salud dental del nifio, sino también en su disposicién y comportamiento durante

la consulta odontoldgica.

El miedo dental de los nifios también esta vinculado a trastornos mentales maternos, como la
agorafobia y la fobia social materna. Estos trastornos se asocian con un aumento del miedo

dental en los nifios, lo que resalta la importancia de detectar y tratar los trastornos mentales
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maternos para prevenir el miedo dental y sus consecuencias relacionadas con la salud bucal
(Costa et al., 2023). La ansiedad dental materna y la falta de control sobre la salud dental de
los hijos pueden contribuir a una mayor prevalencia de caries y otros problemas dentales no
tratados en los nifos, lo que subraya la necesidad de intervenciones dirigidas tanto a las

madres como a los nifios. (Alshoraim et al., 2018)

4.6 Transmision emocional madre-hijo

El vinculo emocional entre madre e hijo es una de las relaciones mas significativas en el
desarrollo temprano del ser humano. Diversos estudios en el ambito de la psicologia del
desarrollo y la salud mental infantil han demostrado que existe una clara transmision
emocional desde la madre hacia el nifio, fendmeno que puede tener efectos tanto protectores
como perjudiciales, dependiendo del estado emocional materno. Esta transmision no solo es
conductual, sino también fisiologica y afectiva, especialmente en contextos de estrés, como

el entorno clinico o la consulta odontologica.

La forma en que la madre experimenta y maneja sus emociones influye directamente en la
conducta del nifo, ya que el nifo, especialmente en los primeros afios de vida, es altamente
sensible a las sefiales emocionales de su madre. Se ha observado que los niveles de ansiedad
y preocupacion experimentados por las madres, asi como los estilos de crianza que adoptan
en respuesta a dichas emociones, influyen en el comportamiento de sus hijos.
Especificamente, se ha encontrado que tanto la preocupacion materna como paterna se
relacionan con estilos de crianza caracterizados por un alto nivel de ansiedad, lo que genera
un entorno emocionalmente inestable o excesivamente protector que puede limitar la

capacidad del nifio para enfrentar nuevas experiencias de forma auténoma (Zhou et al., 2022).

El tipo de crianza ansiosa adoptado por la madre puede generar un ciclo de ansiedad en el
nifio, que se convierte en un factor importante en su comportamiento durante situaciones
nuevas o estresantes, como lo puede ser una consulta odontoldgica. Las respuestas punitivas
de la madre hacia las emociones negativas del nifio, como la frustracion o el miedo, podrian
fomentar que los nifios ansiosos enfrenten situaciones temidas, reduciendo su ansiedad en el

corto plazo. Sin embargo, este efecto adaptativo debe evaluarse con cautela, ya que estas
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respuestas también pueden tener consecuencias perjudiciales en el desarrollo socioemocional
a largo plazo, afectando la percepcion del nifio sobre la expresion emocional y la regulacion
afectiva (Trent et al., 2022). Este tipo de interaccion emocional también puede dificultar que
el nifio aprenda a manejar su propio miedo o ansiedad de manera efectiva, especialmente en
contextos como la consulta odontolégica, donde el miedo al dolor y la desconocida puede ser

un obstaculo para la cooperacion.

La trayectoria de ansiedad y depresion materna, desde el embarazo hasta los primeros afios
de vida del nifio, estd asociada de forma negativa con diversos aspectos del desarrollo
emocional infantil. Los sintomas depresivos persistentes que comienzan durante la gestacion
y se prolongan hasta los dos primeros afios de vida del nifio se relacionan con resultados mas
desfavorables en términos de regulacion emocional, adaptabilidad y comportamiento. Esta
evidencia subraya la importancia de identificar y abordar tempranamente la sintomatologia
emocional en la madre, especialmente los sintomas depresivos y ansiosos, como una medida
preventiva fundamental para proteger el bienestar emocional del nifio (Korja et al., 2024). El
bienestar emocional de la madre influye directamente en la forma en que el nifilo maneja sus
propias emociones, lo que puede tener implicaciones en su disposicion a enfrentarse a

tratamientos odontoldgicos.

Un aspecto relevante es que la ansiedad dental materna esta fuertemente asociada con el
miedo dental de los nifios. Los estudios muestran que la actitud de la madre hacia el
tratamiento odontolégico influye directamente en el comportamiento del nifio al aceptar o
rechazar el tratamiento (Srinivasan et al., 2022; Karibe et al., 2014). Este fenomeno se
observa claramente en situaciones clinicas donde el nifio experimenta miedo o resistencia al
tratamiento. El estado emocional de la madre adquiere un papel aun mas relevante en estos
contextos, ya que la forma en que la madre enfrenta la situacion, transmite sus emociones y
maneja la conducta del nifio puede facilitar o dificultar la adaptacion del nifio a la experiencia

odontolégica. (Alhareky et al., 2021)

Por lo tanto, comprender la transmision emocional madre-hijo resulta esencial para disefiar

estrategias de manejo conductual mas eficaces, centradas no solo en el nifio, sino también en
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el entorno emocional que lo acompafia. Los odontopediatras deben estar conscientes de como
las emociones de la madre impactan directamente en el comportamiento del nifio, y cémo un
enfoque integral que incluya la salud emocional de ambos, puede mejorar significativamente

la cooperacion del nifio durante el tratamiento odontoldgico.

4.7 Factores psicosociales

Los factores psicosociales son condiciones o caracteristicas del entorno social, laboral,
familiar y cultural que influyen, de manera positiva o negativa, en el bienestar psicoldgico,
el comportamiento y la salud de una persona. (Leiva-Pefia et al., 2021) Entre ellos se incluyen
aspectos personales como la personalidad, la autoestima, el manejo del estrés y las
experiencias previas; familiares, como el apoyo o la disfuncion en las relaciones, el estilo de
crianza y la cohesion familiar; sociales, como las redes de apoyo, el estatus socioecondmico,
la educacion y las oportunidades laborales; y ambientales, como las condiciones de vivienda,
la seguridad del entorno y la exposicion a eventos estresantes o traumaticos. Estos factores
pueden actuar como protectores o como riesgos para el bienestar, dependiendo de su
naturaleza e intensidad. (OMS, 2021) Estudios previos proponen una clasificaciéon de
factores psicosociales asociados a la ansiedad dental en nifios: factores internos (edad,
temperamento), factores externos familiares (ansiedad de la familia, nivel socioeconémico)

y factores externos dentales (experiencia dental y médica). (Kronina et al., 2017).

Los factores psicosociales desempenan un papel clave en la comprension del
comportamiento infantil durante la consulta odontologica. Aunque algunos estudios sugieren
que el nivel de ansiedad infantil no siempre se correlaciona directamente con el estilo de
crianza, se ha observado que los nifios cuyos padres adoptan un estilo autoritativo,
caracterizado por una combinacion de afecto y limites claros, tienden a mostrar un
comportamiento mas cooperativo durante su primera visita al dentista (Borrell et al., 2023).
Esto resalta la importancia de la interaccion entre los padres y el entorno clinico en el
comportamiento del niflo, ya que los niflos que crecen en ambientes con reglas consistentes

y afectivas suelen ser mas capaces de manejar situaciones nuevas, como las visitas al dentista.
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Por otro lado, los estilos de crianza permisivos pueden generar un impacto negativo en el
comportamiento de los nifios durante el tratamiento dental, ya que estos nifios pueden carecer
de los limites emocionales necesarios para manejar situaciones estresantes como las
consultas odontolégicas (Juneja y Aleem, 2023). En estos casos, los nifios pueden ser mas
propensos a mostrar conductas disruptivas y a resistirse al tratamiento debido a la falta de
regulacion emocional que suelen recibir en el hogar. Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de un enfoque integral en odontopediatria, que no solo aborde la salud oral, sino también las
variables emocionales y sociales que influyen en el comportamiento del nifio durante la

consulta.

Ademas, se ha identificado que ciertos rasgos temperamentales, como la emocionalidad
intensa o un nivel elevado de actividad, estdn asociados con una mayor probabilidad de
conductas disruptivas durante la atencion dental. Por esta razén, aplicar instrumentos que
permitan conocer el temperamento del nifio puede ser util para anticipar su respuesta
conductual y disefiar estrategias personalizadas de manejo (Juarez-Lopez et al., 2022). Los
nifios con temperamentos mas ansiosos o reactivos emocionalmente tienden a mostrar mas
miedo durante la consulta, lo que puede dificultar la cooperacion durante el tratamiento

odontolégico.

Los hallazgos previos sugieren que las condiciones socioeconémicas, demogréaficas, clinicas,
psicosociales y conductuales pueden influir en el miedo al dentista desde la infancia hasta la
adolescencia. (Godois et al., 2023) En cuanto al contexto socioecondmico, los estudios
sugieren que las condiciones socioecondmicas y demograficas también juegan un papel en el
miedo y la ansiedad dental. Por ejemplo, los nifios de familias con ingresos bajos o de madres
con niveles educativos bajos pueden ser mas propensos a experimentar miedo dental debido
a una menor educacion sobre la salud bucal y la falta de acceso a la atencion dental regular
(Laureano et al., 2020). Este miedo dental también esta relacionado con el entorno familiar,
como el tipo de trabajo de la madre, con un mayor riesgo observado en madres amas de casa
(Farzanegan et al., 2025). El fortalecimiento de factores maternos, como la educacion y el
ingreso econdmico, puede mejorar la salud bucal de los hijos y disminuir la prevalencia de

problemas dentales como la caries (Goyal et al., 2019).
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Es importante destacar que, en los ultimos afios, el foco de las investigaciones se ha
desplazado hacia los factores psicoldgicos y sociales asociados a la caries dental en los nifios,
considerando no solo los aspectos bioldgicos, sino también los psicologicos y sociales que
pueden influir en el desarrollo de la ansiedad dental y la salud bucal en general (Hatipoglu et
al., 2019). La evaluacion del contexto psicosocial del nifio es esencial para comprender las
causas subyacentes del miedo dental y desarrollar intervenciones mas efectivas en la consulta

odontologica.

En este estudio, el analisis de los factores psicosociales permitido comprender de manera mas
amplia como el entorno familiar influye en la conducta de los nifios durante la consulta
odontolédgica. Se consideraron aspectos como el lugar que ocupa el nifio dentro de la familia,
el niimero de hermanos y la escolaridad de la madre, que reflejan tanto la dindmica familiar
como los recursos disponibles para su cuidado. Ademads, se tomé en cuenta la edad del
paciente como una variable asociada, ya que, aunque es un dato demografico que no se
considera como factor psicosocial, puede influir en la forma en que dichos factores impactan
en su comportamiento. Analizar estos elementos en conjunto permiti6 obtener una vision mas

integral del niflo, considerando no solo su desarrollo, sino también el contexto en el que crece.
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5.- METODOS

5.1 Disefio del Estudio
Se realiz6 un estudio observacional y de corte transversal, con el objetivo de analizar la
relacion entre la ansiedad materna y el comportamiento del paciente pediatrico durante la

consulta odontologica.

5.2 Sede y Poblacion
El universo de estudio para esta investigacion son madres e hijos que acudan a su consulta
odontolégica en el Posgrado de Odontopediatria en la Facultad de Odontologia de la

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.

5.3 Muestra

La muestra estuvo conformada por 33 madres y sus respectivos hijos, pacientes atendidos en
la consulta odontopediatrica del Posgrado de Odontopediatria en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn durante el periodo de octubre del 2024 a mayo
del 2025. La edad promedio de las madres fue de 34.48 + 5.73 afios, con un rango de 22 a 45

afios. Los nifios tuvieron una edad promedio de 5.76 & 1.5 afios, con un rango de 3 a 8 afios.

5.4 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
Criterios de inclusion
e Madres de nifios de 3 a 8 afios
e Madres que hablen espafiol
e Madres que acepten participar en el estudio junto con sus hijos
e Nifios de 3 a 8 afios que hablen espafiol
¢ Nifios que no tengan experiencias dentales previas con otro operador
e Nifios a los cuales se les realice alguno de los siguientes tratamientos bajo anestesia

local: pulpotomia, corona, pulpotomia y corona o extraccion

Criterios de exclusion
¢ Nifios con condiciones médicas que limiten su desarrollo cognitivo

¢ Nifios con condiciones médicas cronicas diagnosticadas
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e Nifios con antecedentes de procedimientos dentales previos en otros lugares
e Nifos con antecedentes de fobias relacionadas con el entorno médico o dental
e Nifos con antecedentes de dolor dental

¢ Nifios con trastornos de conducta diagnosticados

Criterios de eliminacion
e Madres que no completen los instrumentos de evaluacion
e Casos en los que se descubre posteriormente una condiciéon médica relevante no

reportada al inicio

5.5 Aspectos éticos

La investigacion se llevo a cabo posterior a la aprobacion del protocolo por parte del Comité
de Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Las
madres de los nifios participantes otorgaron su consentimiento informado de manera libre y
voluntaria. En dicho consentimiento, autorizaron el uso de la informacion recopilada a través
de los cuestionarios y su posterior comparacion con el comportamiento conductual de los
menores. Toda la informacion obtenida fue utilizada exclusivamente con fines cientificos y
se garantizd en todo momento el respeto a la integridad, el anonimato, los derechos, el

bienestar y la seguridad de las madres y los nifios involucrados en el estudio.

5.6 Variables del estudio

La variable dependiente fue el comportamiento del paciente pediatrico durante la consulta
odontolégica, evaluado mediante la escala de Frankl, la cual clasifica la conducta en cuatro
categorias: definitivamente negativa, negativa, positiva y definitivamente positiva. La
variable independiente principal fue la ansiedad materna, medida a través del cuestionario
STAI (State-Trait Anxiety Inventory). A partir de los puntajes obtenidos, la ansiedad se
clasifico en tres niveles: baja, moderada y alta. Ademas, se consideraron otras variables
independientes psicosociales con el fin de explorar su posible asociacion con la ansiedad

materna y la conducta del nifio.
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Variables Variables
Independientes Dependientes
Variable Escala Variable Escala
Ansiedad materna | Cuestionario STAI Comportamiento Escala de Frankl
(ansiedad baja, pediatrico durante | (Frankl 1,
ansiedad moderada, la consulta Frankl 2,
ansiedad alta) odontologica Frankl 3,
Frankl 4)
Lugar del Ordinal
paciente en la (1,2,3,4...)
familia
Numero de Ordinal
hermanos (1,2,3,4...)
Escolaridad de la | Ordinal
madre (Primaria,
secundaria,
preparatoria,
licenciatura,
posgrado)
Edad de la madre | De razon
Tipo de Nominal
tratamiento (pulpotomia,
odontologico corona,
pulpotomia y corona,
extraccion)
Duracion del Ordinal
tratamiento (30-45 minutos,
odontologico 45-60 minutos,

60-75 minutos)
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5.7 Instrumentos utilizados

5.7.1 Cuestionario STAI

El enfoque metodologico adoptado en este estudio comprende la utilizacién del Cuestionario
de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) como herramienta para evaluar el nivel de ansiedad
experimentado por las madres de nifios que acuden a consultas odontologicas pediatricas.
Este cuestionario, reconocido por su fiabilidad y validez en la mediciéon de la ansiedad,
permite obtener informacion precisa sobre el estado emocional de las madres en relacion con

la atencion odontologica de sus hijos.

El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) es una herramienta de evaluacion
psicologica ampliamente utilizada disefiada para medir dos tipos de ansiedad: ansiedad
estado y ansiedad rasgo. El cuestionario STAI se utiliza para evaluar los niveles de ansiedad
de un individuo en un momento especifico (ansiedad estado) y su predisposicion mas general

o duradera a la ansiedad (ansiedad rasgo). (Garcia-Batista et al., 2017)

Los dos componentes del STAI son:

1. Estado de ansiedad: se refiere a la ansiedad temporal o situacional de un individuo, que
puede fluctuar con el tiempo. La subescala de Ansiedad Estatal del STAI evalta cémo se
siente una persona en un momento particular, como durante un evento o experiencia
especifica. La ansiedad estatal estd influenciada por factores estresantes inmediatos y puede

variar de un dia a otro o incluso de un momento a otro.

2. Rasgo de ansiedad: este componente mide la tendencia relativamente estable y a largo
plazo de un individuo a experimentar ansiedad. Refleja el nivel o la disposicion general de
ansiedad de una persona. La ansiedad rasgo se considera un aspecto mas duradero de la

personalidad de un individuo y es menos susceptible a fluctuaciones a corto plazo.

El cuestionario STAI normalmente consta de dos escalas de autoinforme separadas, una para
evaluar el estado de ansiedad y la otra para la ansiedad rasgo. Cada escala incluye una serie

de afirmaciones o preguntas a las que los individuos responden indicando en qué medida
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estan de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacion, a menudo utilizando una escala Likert
de 4 puntos. Luego, las respuestas se califican para cuantificar los niveles de estado y rasgo

de ansiedad. (Spielberger et al., 1970)

5.7.2 Escala de Frankl

Se emplea la Escala de Frankl para evaluar el comportamiento de los nifios durante la
consulta odontologica. Esta herramienta proporcionard una evaluacion objetiva del
comportamiento de los nifios durante la consulta, permitiendo correlacionar sus actitudes con

el nivel de ansiedad reportado por sus madres.

La escala de Frankl ayuda a los dentistas y profesionales de la salud dental a describir el
comportamiento y la cooperacion de un nifio en el sillon dental. Esta evaluacion puede ayudar
a determinar la preparacion del nifio para el tratamiento y el enfoque necesario para su
atencion. La escala de Frankl normalmente clasifica el comportamiento de los nifios en una

de las siguientes cuatro categorias:

1. Definitivamente positivo: en esta categoria, el nifio exhibe un comportamiento excelente,
demostrando una actitud positiva, voluntad de cooperar y un comportamiento generalmente
tranquilo y relajado. Aceptan el tratamiento ficilmente, siguen instrucciones y no muestran

signos de miedo o resistencia.

2. Positivo: un nifio en esta categoria muestra buen comportamiento, con cierta desgana o
aprension. Pueden mostrar signos ocasionales de ansiedad leve o falta de cooperacion, pero

en general son manejables y estan dispuestos a seguir instrucciones con un minimo esfuerzo.

3. Negativo: los nifios exhiben un comportamiento negativo o poco cooperativo. Pueden estar
ansiosos, resistentes, ingobernables o inddciles. El dentista puede tratarlos, pero requiere un

esfuerzo adicional y el comportamiento del nifio puede alterar el proceso de tratamiento.

4. Definitivamente negativo: en esta categoria, el comportamiento del nifio es

extremadamente negativo, lo que hace imposible que el dentista le brinde tratamiento. El
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nifio puede estar muy ansioso o incontrolable, y el tratamiento puede posponerse o requerir
técnicas de manejo especializadas, como sedaciéon u orientacion para el manejo del

comportamiento.

Los profesionales dentales utilizan la escala de Frankl para comunicar el comportamiento de
un niflo de manera efectiva, especialmente cuando se refieren a colegas o se discute el plan
de tratamiento del nifio con los padres o cuidadores. Ayuda a determinar el enfoque adecuado
para el cuidado dental, considerando el comportamiento y la comodidad del nifio durante el

tratamiento (Frankl et al., 1962).

5.8 Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de los datos se utiliz6 la prueba de Chi cuadrada (x?) con un nivel
de confianza del 95% (p<0.05), con el objetivo de evaluar la relacién entre variables
categoricas, como el nivel de ansiedad materna y el comportamiento pediatrico durante la
consulta odontoldgica. Esta prueba permitié determinar si las diferencias observadas entre
los distintos grupos eran estadisticamente significativas, es decir, si existia una asociacion

real entre las variables analizadas o si estas diferencias podian atribuirse al azar.
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6.- RESULTADOS

En el presente estudio se evalud la relacion entre la ansiedad materna y el comportamiento
del nifio durante la consulta odontologica. Uno de los hallazgos mas relevantes fue la
asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables (Grafico 1; X?=27.26,
p=0.0001). Se observd que los nifios cuyas madres presentaban ansiedad baja mostraron
mayoritariamente comportamientos definitivamente positivos (27.27%) o positivos
(12.12%), mientras que aquellos con madres con ansiedad alta se asociaron con
comportamientos definitivamente negativos (15.15%) y negativos (6.06%). Estos datos
sugieren que el estado emocional de la madre puede tener una influencia directa sobre la

actitud del nifio durante el tratamiento dental.

Grafico 1. Ansiedad materna y comportamiento pediatrico en la consulta
odontolédgica
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En cuanto a la prevalencia de ansiedad materna, se observo que el 48.48% de los niflos eran
primogénitos, y dentro de este grupo predominé la ansiedad materna moderada (27.27%) y

baja (15.15%). En contraste, entre los segundos hijos (36.36%), se registr6 la mayor
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frecuencia de ansiedad materna alta (18.18%). Esta relacion fue significativa (Grafico 2;
X?=11.53, p=0.0357), lo que sugiere una posible influencia del lugar en la familia sobre el

nivel de ansiedad de la madre.

Grafico 2. Lugar en la familia y ansiedad materna en la consulta odontolégica

30.00
27.27

25.00

20.00 818

15.15
15.00
12.12
10.00 9.09
6.06 6.06
500 3.03 3.03
. 0.00 . 0.00 0.00
0.00
1 2 3 4

mBaja mModerada = Alta

En contraste, no se identificd una asociacion significativa entre la ansiedad materna y el
niamero de hermanos (Tabla 3; X?>=7.10, p=0.311), tipo de tratamiento (Tabla 4; X?>=5.74,
p=0.452), ni la duracioén del procedimiento (Tabla 5; X?=4.62, p=0.328).

Tabla 1.
Numero de hermanos del paciente y ansiedad materna en la consulta odontologica
Baja Moderada Alta Total

n % n % n % n %
1 2 6.06 3 9.09 0 0.00 5 15.15
2 6 18.18 6 18.18 7 21.21 19 57.58
3 3 9.09 3 9.09 1 3.03 7 21.21
4 2 6.06 0 0.00 0 0.00 2 6.06
Total 13 39.39 12 36.36 8 2424 33 100

X?=17.10, p=0.311
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Tabla 2.
Tratamiento y ansiedad materna en la consulta odontologica
Baja Moderada Alta Total

n % n % n % n %
Pulpotomia 2 6.06 2 6.06 2 6.06 6 18.18
Corona 7 21.21 3 9.09 4 12.12 14 42.42
Pulpotomia y corona 3 9.09 2 6.06 1 3.03 6 18.18
Extraccion 1 3.03 5 15.15 1 3.03 7 21.21
Total 13 39.39 12 36.36 8 24.24 33 100

X2=5.74, p=0.452

Tabla 3.
Duracion del tratamiento (min) y ansiedad materna en la consulta odontologica
Baja Moderada Alta Total

n % n % n % n %
30a45 7 21.21 9 27.27 5 15.15 21 63.64
45 a 60 6 18.18 3 9.09 2 6.06 11 33.33
60a 75 0 0.00 0 0.00 1 3.03 1 3.03
Total 13 39.39 12 36.36 8 24.24 33 100

X2=4.62, p=0.328

Respecto a las caracteristicas generales de la muestra, la edad promedio de los nifios fue de

5.76%1.5 afios, mientras que la de las madres fue de 34.48+5.73 afios (Tabla 6). La edad mas
frecuente en los nifios fue de 5 afios (36.36%), seguida de 8 afios (24.24%) y 6 afios (18.18%)

(Tabla 7). En cuanto al nivel educativo materno, destacé la secundaria (33.33%) y la

licenciatura (30.30%), seguidas de la preparatoria (24.24%), posgrado (9.09%) y primaria

(3.03%) (Tabla 8).

Tabla 4.

Estadistica descriptiva de la edad de la madre y los nifios
Media DE Minimo Maximo

Madre 34.48 5.734 22 45

Nifio 5.76 1.5 3 8




Tabla 5.
Edad de los pacientes

Frecuencia Porcentaje

3 1 3.03
4 5 15.15
5 12 36.36
6 6 18.18
7 1 3.03
8 8 24.24
Total 33 100

Tabla 6.
Escolaridad de la madre

Frecuencia Porcentaje

Primaria 1 3.03
Secundaria 11 33.33
Preparatoria 8 24.24
Licenciatura 10 30.30
Posgrado 3 9.09
Total 33 100
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Con respecto al comportamiento infantil, la mayoria de los nifios tenia dos hermanos

(57.58%), y dentro de este grupo se concentraron los porcentajes mas altos de

comportamiento negativo: 18.18% definitivamente negativo y 12.12% negativo. Los nifios

con un solo hermano (15.15%) mostraron porcentajes mas bajos de comportamiento negativo

(3.03% en cada escala), predominando las conductas positivas. Aquellos con tres hermanos

(21.21%) no presentaron comportamientos definitivamente negativos, pero si negativos

(9.09%) y positivos (9.09%). Finalmente, los nifios con cuatro hermanos (6.06%) presentaron

exclusivamente comportamiento definitivamente positivo. Esta distribucion mostré una

relacion significativa entre el nimero de hermanos y el comportamiento del nifio en consulta

(Tabla 9; X>=11.01, p=0.0001).
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Tabla 7.
Numero de hermanos y comportamiento pediatrico en la consulta odontologica

Escala 1 2 3 4 Total
No. de hijos n % n % n % n % n %
1 1 303 1 303 2 606 1 303 5 1515
2 6 1818 4 1212 3 9.09 6 18.18 19 57.58
3 0 000 3 909 3 909 1 303 7 2121
4 0 000 O 000 O 000 2 606 2 6.06
Total 7 2121 8 2424 8 2424 10 3030 33 100

X2=11.01, p=0.0001

En cuanto al lugar en la familia, los primogénitos (48.48%) mostraron una distribucion
equilibrada de comportamiento: 9.09% definitivamente negativo, 12.12% negativo, 12.12%
positivo y 15.15% definitivamente positivo. Los segundos hijos (36.36%) presentaron un
perfil similar, pero con menor proporcion de conductas definitivamente positivas (6.06%) y
mayor frecuencia de conductas negativas (12.12% en cada una de las escalas 1 y 2). Los
terceros hijos (12.12%) no mostraron conductas negativas, pero si positivas (6.06%) y
definitivamente positivas (6.06%). El tinico nifio en cuarto lugar en la familia (3.03%) mostrd
conducta definitivamente positiva. Sin embargo, esta distribucion no fue significativa

estadisticamente (Tabla 10; X?=8.04, p=0.530).

Tabla 8.
Lugar en la familia y comportamiento pediatrico en la consulta odontologica

1 2 3 4 Total
Lugar n % n % n % n % n %
Primero 3 9.09 4 12,12 4 12,12 5 15.15 16 4848
Segundo 4 1212 4 12112 2 6.06 2 6.06 12 36.36
Tercero 0 0.00 0 0.00 2 6.06 2 6.06 4 12.12
Cuarto 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 303 1 3.03
Total 7 21.21 8 2424 8 2424 10 30.30 33 100

X2= 8.04, p=0.530

Respecto al tipo de tratamiento, el procedimiento mas frecuente fue la colocacion de corona
(42.42%), seguida de extraccion (21.21%), pulpotomia con corona (18.18%) y pulpotomia
sola (18.18%) (Tabla 11). En el grupo de coronas, el 15.15% de los nifios mostrd

comportamiento positivo y el 12.12% definitivamente positivo, aunque también se
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registraron casos de conducta definitivamente negativa (6.06%) y negativa (9.09%). Las
extracciones mostraron una distribucion mas heterogénea, y en las pulpotomias combinadas
predominé el comportamiento definitivamente positivo (9.09%). No obstante, el analisis
estadistico no mostré una relacion significativa entre el tipo de tratamiento y el

comportamiento del nifio (X?*=6.44, p=0.695).

Tabla 9.
Tipo de tratamiento y comportamiento pediatrico en la consulta odontologica
1 2 3 4 Total

n % n % n % n % n %
Pulpotomia 2 6.06 1 3.03 1 303 2 606 6 18.18
Corona 2 606 3 9.09 5 1515 4 1212 14 42.42
Pulpotomiay Corona 2 6.06 1 3.03 0 000 3 909 6 18.18
Extraccion 1 3.03 3 9.09 2 6.06 1 3.03 7 21.21
Total 7 2121 8 2424 8 2424 10 30.30 33 100

X2= 6.44, p=0.695

Finalmente, en relacion con la duracidon del tratamiento, los procedimientos de 30 a 45
minutos fueron los mas comunes (60.61%) y mostraron una distribucion relativamente
equilibrada en las cuatro escalas de comportamiento. Los tratamientos de 45 a 60 minutos
(39.39%) mostraron una leve tendencia a comportamientos negativos, mientras que los de
mayor duracion (60 a 75 minutos; 15.15%) se asociaron exclusivamente con comportamiento
definitivamente negativo. Sin embargo, esta asociacion no resultd significativa (Tabla 12;

X*=4.33, p=0.631).

Tabla 10.
Duracion del tratamiento y comportamiento pediatrico en la consulta odontologica

1 2 3 4 Total

2 n % n % n % n %
30 a 45 min 3 5 1515 6 1818 6  18.18 20 60.61
45 a 60 min 4 3 9.09 2 6.06 4 12,12 13 39.39
60 a 75 min 5 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 15.15
Total 6 8 2424 8 2424 10 3030 32 97

X?=4.33, p=0.631
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En conjunto, los resultados refuerzan la importancia del estado emocional de la madre como
factor determinante del comportamiento del paciente pediatrico, mientras que otras variables
psicosociales como el tipo de tratamiento, numero de hermanos o lugar en la familia, aunque

interesantes, no siempre mostraron asociaciones estadisticamente significativas.
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7.- DISCUSION

El hallazgo mas relevante de este estudio fue la identificacion de una relacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad materna y el comportamiento del nifio
durante la consulta odontoldgica. Los datos mostraron que los nifios cuyas madres
presentaban ansiedad baja tendieron a mostrar un comportamiento definitivamente positivo
(27,27%) o positivo (12,12%), mientras que aquellos cuyas madres presentaban ansiedad alta
manifestaron principalmente conductas definitivamente negativas (15,15%) o negativas
(6,06%) (Tabla 1). Este resultado coincide con investigaciones previas, como la realizada por
Levalle, quien evalud a 300 nifios y sus figuras parentales, encontrando que la ansiedad del
acompafiante influye directamente en la conducta del nifio en el consultorio odontoldgico.

(Levalle, 2023)

En el estudio de Borrell y cols. se observo una tendencia a un mejor comportamiento en los
nifios con padres de estilo autoritativo (72,2 % levemente positivo), pero no se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre el estilo de crianza y los niveles de ansiedad
o la conducta infantil. (Borrell et al., 2023) En contraste, en el presente estudio, al igual que
en el realizado por Manrique y Aguilar, se identificé una asociacion entre la ansiedad materna
y el comportamiento del nifio en la consulta odontopediatrica; estos autores ademas
reportaron que las madres de 24 a 31 afios presentaron niveles leves de ansiedad y que sus
hijos, con predominio en las nifias, mostraron conductas definitivamente positivas.
(Manrique y Aguilar, 2024) En conjunto, la evidencia sugiere que la ansiedad materna
constituye un predictor mas directo de la conducta infantil que el estilo de crianza, ya que un
estado emocional materno mas estable favorece la cooperacion del nifio y reduce la

percepcion de amenaza durante el tratamiento.

La coincidencia de estos hallazgos con la literatura refuerza la idea de que el entorno
emocional familiar, especificamente la actitud y el nivel de ansiedad de la madre, es un
componente determinante en la respuesta conductual del nifio. Investigaciones previas han
demostrado que la forma en la que los padres manejan sus emociones frente a procedimientos
médicos u odontoldgicos se transmite de manera no verbal al nifo, influenciando su

percepcion del evento clinico y su disposicion a cooperar (Bagattoni et al., 2022). El presente
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estudio aporta evidencia adicional a esta relacion, al focalizarse especificamente en la
ansiedad materna y en como esta se refleja en la interaccion inmediata del nifio con el

dentista, desde el primer contacto hasta la finalizacion del tratamiento.

Ademas, se encontrd una asociacion significativa entre el lugar que ocupa el nifio en la
familia y la ansiedad materna (Tabla 2). Los primogénitos fueron mas propensos a tener
madres con ansiedad baja o moderada, lo que podria estar relacionado con una mayor
preparacion emocional de las madres para enfrentar situaciones nuevas con sus hijos
mayores, o bien con un vinculo de mayor comunicacion y control que favorece la seguridad
de ambas partes. Sin embargo, otras variables como el nimero de hermanos, el tipo de
tratamiento y la duracién del procedimiento no mostraron relacion significativa con la
ansiedad materna (Tablas 3, 4 y 5), hallazgos que coinciden con el estudio realizado por
Levalle, quien reportd que la ansiedad de la figura acompanante no se relacionaba con la

complejidad del tratamiento. (Levalle, 2023)

En cuanto al comportamiento infantil, se observd una relacion significativa con el numero de
hermanos (Tabla 9). Los nifios con dos hermanos presentaron mayor proporcion de conducta
negativa, mientras que aquellos con un solo hermano o con cuatro mostraron
comportamientos predominantemente positivos. Este hallazgo podria relacionarse con
diferencias en la dindmica familiar y en la atencion individualizada que recibe cada nifio,
aspectos que han sido mencionados en estudios previos como influyentes en el desarrollo de
la conducta en entornos clinicos (Levalle, 2023). Aunque no se encontré relacion
estadisticamente significativa entre el lugar en la familia y el comportamiento (Tabla 10), los
primogénitos tendieron a mostrar una mayor proporcion de respuestas positivas, lo que
coincide con investigaciones como la realizada por Borrell y cols. que asocian la posicion de
nacimiento con un mayor sentido de responsabilidad y adaptabilidad en entornos

estructurados (Borrell et al., 2023).

Si bien ni el tipo de tratamiento (Tabla 11) ni la duracion del procedimiento (Tabla 12) se
relacionaron de forma significativa con la conducta del paciente, se observo una tendencia

en la que los tratamientos mas prolongados se asociaron con actitudes mas negativas, patrén
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que también ha sido reportado en estudios que relacionan la duracién de la exposicion a
estimulos odontolégicos con un incremento en la fatiga y la pérdida de tolerancia del nifio

(Bagattoni et al., 2022).

En conjunto, los resultados de este estudio se alinean con la evidencia cientifica previa que
destaca la influencia de los factores emocionales y familiares en la conducta del paciente
pediatrico. Comprender esta relacion no solo tiene valor académico, sino que también plantea
implicaciones practicas para la atencion clinica: identificar a tiempo a madres con niveles
altos de ansiedad podria permitir implementar estrategias preventivas, como intervenciones
de orientacion, técnicas de reduccion de ansiedad y una comunicacion mas empatica antes y
durante el tratamiento, con el objetivo de favorecer una experiencia mas positiva para el nifio

y mejorar la cooperacion durante la consulta odontologica.
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8.- CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion permiten concluir que existe una relacion significativa
entre la ansiedad materna y el comportamiento del nifio durante la consulta odontoldgica. Se
observé que los nifios cuyas madres presentaban niveles bajos de ansiedad tendieron a
mostrar comportamientos cooperadores y positivos, mientras que aquellos con madres con
ansiedad moderada o alta manifestaron actitudes negativas e incluso definitivamente
negativas. Este hallazgo confirma la importancia de considerar el estado emocional de los
padres, particularmente de la madre, como un factor determinante en la respuesta conductual

del paciente pediatrico.

Asimismo, se encontr6 una relacion significativa entre el lugar que ocupa el nifio en la familia
y su nivel de ansiedad, siendo los segundos hijos quienes manifestaron con mayor frecuencia
ansiedad alta durante el tratamiento. Este resultado sugiere que las dindmicas familiares y el
rol que ocupa el nifio pueden influir en su experiencia emocional durante procedimientos

odontolodgicos.

En contraste, otras variables analizadas como el nimero de hermanos, el tipo de tratamiento
odontolégico realizado y la duracion del tratamiento no mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con los niveles de ansiedad infantil. Sin embargo, se

observaron tendencias que podrian ser relevantes en estudios con muestras mas amplias.

Esta investigacion destaca la necesidad de adoptar una vision integral del paciente peditrico,
considerando no solo su estado clinico, sino también el contexto familiar y emocional en el
que se desenvuelve. Las intervenciones que buscan mejorar el comportamiento en la consulta
deben contemplar estrategias que reduzcan la ansiedad de los padres, particularmente de la

madre, como parte de un enfoque preventivo y humanizado en odontopediatria.

Se sugiere que en futuras investigaciones se incluyan otros factores del entorno familiar,
como la presencia del padre, el estilo de crianza o antecedentes de ansiedad en la familia.

También se recomienda explorar intervenciones que permitan reducir la ansiedad materna
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previa a la consulta, como técnicas de informacion, acompafiamiento o preparacion

emocional.

Por ultimo, seria valioso que los programas de atencién odontopediatrica integren una
evaluacion breve del estado emocional de los padres, como parte del protocolo inicial, con el

fin de adaptar el abordaje clinico a las necesidades emocionales de cada familia.
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humano asi como garantizar su integridad.
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9) Los investigadores deberan notificar al IRB,
oficiales el intento para la admision de
investigacion.

, a la oficina de Investigacion Administrativa y a las instituciones
material humano que vayan a ser utilizados en los protocolos de

Capitulo 1, capitulo 13. Prevalecera el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos
y bienestar, por lo cual se solicitara a los pacientes su aprobacién voluntaria.

Articulo 14. Fraccién V. Se contara con el consentimiento i
investigacion, en este caso se solicitara el consentimie
de los instrumentos.

nformado y por escrito del sujeto de
nto informado del paciente previo a la aplicacién

Fraccion V1. Todos los estudios seran realizados
experiencia para cuidar la integridad del ser hum
atencion a la salud.

por profesionales de la salud con conocimiento y
ano, bajo la responsabilidad de una institucién de

Fraccién Vil y VIII. Se contara con el dictamen favorable de la Comisién de Investigacion y Bioética

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn; la colecta de los datos se
realizara solo cuando se cuente con dicha autorizacién.
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Articulo 16. Se protegera la privacidad del sujeto investigado, ya que no se solicitara identificacion.

Articulo 17. Fraccion | Esta investigacion (es) debe de considerarse como riesgo minimo.

Articulo 18 y 21. Para considerar existente el consentimiento informado del sujeto de investigacion
recibira una explicacion clara y completa de lo siguiente:

1)
2)

7)

8)

Justificacién de los objetivos de investigacion.

Los procedimientos que vayan a usarse y su propdsito, incluyendo la identificacion de los
procedimientos que son experimentales.

Las molestias o riesgos esperados.

Los beneficios que pueda obtener.

Los procedimientos alternativos que pudieran ser verificados por el sujeto.

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion de los procedimientos,
riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con a la investigacion en el tratamiento del
sujeto.

La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ello creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

La seguridad de que no se identificara al sujeto y se mantendra la confidencialidad de la
informacién relacionada con su privacidad.

He leido y comprendido mis responsabilidades antes descritas.
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Fikakdelfm&ader Principal
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APENDICE B
CUESTIONARIO STAI

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION

Abajo aparecen algunas expresiones que la gente usa para describirse a si misma.
Lea cada frase y coloque una cruz en el casillero que indique como se siente EN ESTE
MOMENTO. No hay respuestas buenas o malas. No utilice mucho tiempo para responder cada
frase, pero trate de elegir la respuesta que mejor describa SUS SENTIMIENTOS AHORA.
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Nada

Un poco

Bastante

Mucho

Me siento calmado

Me siento seguro

Estoy tenso

Estoy contrariado

Me siento comodo (estoy a gusto)

Me siento alterado

Estoy preocupado ahora por posibles
desgracias futuras

Me siento descansado

Me siento angustiado

Me siento confortable

Tengo confianza en mi mismo

Me siento nervioso

Estoy desasosegado

Me siento muy «atado» (como oprimido)

Estoy relajado

Me siento satisfecho

Estoy preocupado

Me siento aturdido y sobreexcitado

Me siento alegre

En este momento me siento bien
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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION

Lea cada frase y coloque una cruz en el casillero que indique como se siente GENERALMENTE.
No hay respuestas buenas y malas. No utilice mucho tiempo para responder cada frase, pero trate de
elegir la respuesta que mejor describa como se siente GENERALMENTE.

Nada | Unpoco | Bastante | Mucho

Me siento bien

Me canso rapidamente

Siento ganas de llorar

Me gustaria ser tan feliz como otros

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

Me siento descansado

Soy una persona tranquila, serena y sosegada

Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con

ellas

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

Soy feliz

Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

Me falta confianza en mi mismo

Me siento seguro

No suelo afrontar las crisis o dificultades

Me siento triste (melancoélico)

Estoy satisfecho

Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

Me afectan tanto los desengaiios que no puedo

olvidarlos

Soy una persona estable

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales

me pongo tenso y agitado
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APENDICE C
FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION PERSONAL Y DETERMINANTES
PSICOSOCIALES

Fecha:

Iniciales de su nombre (madre) (ejemplo: M.A.V.C):

Edad (madre):

Circular nivel de escolaridad (madre):
Primaria /  Secundaria / Preparatoria /  Universidad / Posgrado

Iniciales del nombre del paciente (hijo) (ejemplo: M.A.V.C):

Edad (hijo):

Numero de hermanos (hijo):

Lugar en la familia (hijo):
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APENDICE D
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los datos que proporcione serdn tratados de manera confidencial y se utilizaran
exclusivamente para fines de investigacion. Su participacion es completamente voluntaria.
Todos los datos obtenidos seran confidenciales y se mantendran en estricta reserva. Los
resultados del estudio podran ser publicados, pero en ningln caso se divulgaréd informacion
personal que permita identificar a los participantes. Al firmar este documento, usted
confirma que ha sido informada acerca de la naturaleza del estudio y que estd de acuerdo en

participar, permitiendo el uso de los datos proporcionados para fines de investigacion.

Nombre completo y firma de conformidad
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APENDICE E
ESCALA DE FRANKL

F1. Definitivamente negativo (--)

Comportamiento: Muy resistente y no cooperativo, rechazo absoluto al tratamiento.
[ ] Llora fuerte o grita constantemente.

[ ] Hace movimientos bruscos para evitar el tratamiento.

[ ] Se niega a abrir la boca o sigue instrucciones.

[ ] Intenta salir de la silla dental o requiere restriccion fisica.

[ ] Manifiesta miedo extremo, panico o rabia.

F2. Negativo (-)

Comportamiento: Reticente al tratamiento, pero con algo de cooperacion.

[ ] Llora o se queja intermitentemente.

[ ] Muestra desconfianza hacia el dentista o la situacion.

[ ] Obedece parcialmente las instrucciones, pero con resistencia.

[ ] Hace movimientos leves de oposicion, aunque no abandona el tratamiento.
[ ] Muestra signos de ansiedad moderada, como inquietud.

F3. Positivo (+)

Comportamiento: Acepta el tratamiento con reservas, pero es cooperativo.

[ ] Obedece las instrucciones con moderada cooperacion.

[ ] Muestra curiosidad o interés por el procedimiento.

[ ] Puede tener alguna ansiedad leve o incertidumbre, pero sin oponer resistencia.
[ ] Se mantiene relativamente calmado(a) y permanece en la silla.

[ ] Participa de manera colaborativa, aunque ocasionalmente expresa dudas.

F4. Definitivamente positivo (++)

Comportamiento: Muy cooperativo, disfruta la visita y colabora en todo momento.

[ ] Sigue todas las instrucciones sin objeciones.

[ ] Muestra una actitud relajada y de confianza hacia el dentista y el procedimiento.

[ ] Sonrie, hace preguntas o interactia positivamente con el equipo dental.

[ ] No muestra signos de miedo o ansiedad durante el tratamiento.

[ ] Se mantiene completamente tranquilo(a) y cooperativo(a) durante todo el procedimiento.
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