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RESUMEN

La ansiedad materna durante la atencion odontopedidtrica constituye un factor
determinante en el comportamiento del nifio y en la dindmica de la consulta. El objetivo
de este estudio fue evaluar los niveles de ansiedad materna en un hospital universitario
odontoldgico de Quito, Ecuador, utilizando la Escala de Ansiedad Dental de Corah. Se
realizd un estudio observacional, \ en una muestra de 159 madres de nifios entre 3 y 8
afios. Los resultados mostraron un promedio de ansiedad de 77.21 puntos, lo que refleja
niveles moderados a elevados. El nimero de hijos fue la unica variable con diferencias
estadisticamente significativas (p=0.040), destacando que las madres con 2—3 hijos
presentaron mayor ansiedad en comparacion con aquellas con 1-2 o con mas de 5 hijos.
No se observaron asociaciones relevantes con la edad, el nivel educativo, el estado civil
ni la actividad laboral. Estos hallazgos confirman que la ansiedad materna es un
fenomeno frecuente en la consulta odontopediatrica y resaltan la importancia de que el
odontopediatra identifique y gestione este factor emocional para favorecer la

cooperacion infantil y optimizar la experiencia clinica.

Palabras clave: Ansiedad materna; Odontopediatria; Escala de Corah; Comportamiento

infantil; Salud bucal; Atencién odontoldgica.
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Resumen

La ansiedad materna durante la atencion odontopediatrica constituye un factor
determinante en el comportamiento del nifio y en la dindmica de la consulta. EIl objetivo
de este estudio fue evaluar los niveles de ansiedad materna en un hospital universitario
odontoldgico de Quito, Ecuador, utilizando la Escala de Ansiedad Dental de Corah. Se
realizé un estudio observacional, \ en una muestra de 159 madres de nifios entre 3 y 8
afios. Los resultados mostraron un promedio de ansiedad de 77.21 puntos, lo que refleja
niveles moderados a elevados. El nimero de hijos fue la tnica variable con diferencias
estadisticamente significativas (p=0.040), destacando que las madres con 2—3 hijos
presentaron mayor ansiedad en comparacion con aquellas con 1-2 o con mas de 5 hijos.
No se observaron asociaciones relevantes con la edad, el nivel educativo, el estado civil
ni la actividad laboral. Estos hallazgos confirman que la ansiedad materna es un
fendomeno frecuente en la consulta odontopediatrica y resaltan la importancia de que el
odontopediatra identifique y gestione este factor emocional para favorecer la

cooperacion infantil y optimizar la experiencia clinica.



Palabras clave: Ansiedad materna; Odontopediatria; Escala de Corah; Comportamiento

infantil; Salud bucal; Atencién odontoldgica.

Abstract

Maternal anxiety during pediatric dental care is a key factor influencing the
child’s behavior and the overall dynamics of the dental visit. The aim of this study was
to evaluate maternal anxiety levels at a university dental hospital in Quito, Ecuador,
using the Corah Dental Anxiety Scale. An observational, cross-sectional, and descriptive
study was conducted with a sample of 159 mothers of children aged 3 to 8 years. The
results showed an average anxiety score of 77.21 points, reflecting moderate to high
levels of anxiety. The number of children was the only variable with statistically
significant differences (p=0.040), with mothers of 2—3 children presenting higher
anxiety compared to those with 1-2 or more than 5 children. No significant associations
were found with age, educational level, marital status, or employment. These findings
confirm that maternal anxiety is a frequent phenomenon in pediatric dental settings and
highlight the importance of identifying and managing this emotional factor to improve

child cooperation and optimize the clinical experience.

Keywords: Maternal anxiety; Pediatric dentistry; Corah Dental Anxiety Scale; Child

behavior; Oral health; Dental care.



Introduccion
Durante los primeros afios de vida, los controles médicos pediatricos suelen
estar bien establecidos como parte del desarrollo integral del nifio (Folayan et al., 2021).
Sin embargo, las visitas al odont6logo son considerablemente menos frecuentes,
especialmente en ausencia de dolor o enfermedad evidente (Peker et al., 2016). En
muchos casos, los padres acuden al odont6élogo unicamente cuando el nifio presenta una
urgencia, lo que limita las posibilidades de prevencion y educacion en salud bucal desde

edades tempranas (Sabbah & Tsakos, 2019).

Esta tendencia se observa con particular fuerza en paises de ingresos medios y
bajos, donde el conocimiento sobre la salud oral infantil ain es limitado y la cultura de
prevencion esta poco instaurada (Kobayashi et al., 2021). La salud bucodental en la
infancia es un componente esencial del bienestar general y del desarrollo psicosocial del

nifio (Finlayson et al., 2017).

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha enfatizado que una buena salud oral no
se limita a la ausencia de enfermedad, sino que implica la capacidad de masticar, hablar,
sonreir y expresar emociones sin dolor ni incomodidad (WHO, 2022). De este modo, la
salud oral se convierte en un derecho fundamental que debe ser garantizado desde los
primeros afios de vida (Peres et al., 2019). Condiciones como la caries dental temprana
pueden generar dolor, dificultades alimentarias, trastornos del suefio y bajo rendimiento
escolar (Kassebaum et al., 2015). El acto de atender a un nifio en el consultorio
odontolodgico requiere mas que habilidades clinicas (da Silva Assuncdo et al., 2017).
Exige también una comprension profunda del desarrollo infantil, del comportamiento y

de la psicologia del paciente pediatrico (Gomide et al., 2020).
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A diferencia de los adultos, los nifios dependen emocionalmente de sus
cuidadores, y sus reacciones durante la atencion dental estan intimamente ligadas al
entorno familiar, en particular a las emociones de la madre (Themessl-Huber et al.,
2010). En este sentido, el odontopediatra debe desempenar un rol no solo terapéutico,
sino también educativo y emocional (Cianetti et al., 2017). Este rol debe permitirle
facilitar la adaptacion del nifio al entorno clinico y fomentar una experiencia positiva

(Francisco et al., 2020).

Uno de los principales desafios en la consulta odontopediatrica es la relacion
triddica odontélogo—madre—nifio (Ayatollahi et al., 2019). Esta dinamica puede verse
afectada por multiples factores, como la falta de habilidades comunicativas del
profesional (Shinohara et al., 2022), la historia previa del nifio con el dentista
(Alshammari et al., 2022), o la presencia de ansiedad en los acompafiantes,

especialmente en la madre (Francisco et al., 2020).

La ansiedad materna, incluso sin ser verbalizada, puede ser percibida por el nifio
y reflejarse en conductas de oposicion, llanto, miedo o inadecuada cooperacion durante
la atencidn dental (Lopes et al., 2019). A lo largo del proceso odontologico, el
odontopediatra debe reconocer que no todos los pacientes pediatricos responden de
igual manera ante los estimulos clinicos (Boja, 2018). La conducta del nifio se ve
modulada por multiples variables como su nivel de desarrollo cognitivo, experiencias
previas, tipo de apego con sus cuidadores, y las emociones que estos manifiestan antes y
durante la consulta (de Castro et al., 2013). La ansiedad de los padres —en especial la
materna— se ha identificado como un predictor directo del comportamiento infantil en
el sillén odontoldégico (Gomez-Rua et al., 2023). Su impacto puede ser tanto inhibidor

como facilitador, dependiendo de su adecuada gestion (Krikken et al., 2013).
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Diversas investigaciones han evidenciado que los padres con mayor nivel
educativo y conocimiento en salud bucal promueven habitos saludables y acuden con
mayor frecuencia a controles preventivos (Mufioz, 2020). En contraste, madres con
niveles elevados de ansiedad o desconocimiento tienden a retrasar las visitas
odontologicas (Rojas, 2023). Esto perpettia la cultura de atencion curativa frente a la
preventiva (Alshammari et al., 2022). Esta realidad evidencia la necesidad de fortalecer
la educacion en salud oral y la orientacion emocional de los cuidadores como parte de la

atencion integral (Cunha-Cruz et al., 2019).

La ansiedad, entendida como una respuesta anticipatoria ante situaciones
percibidas como amenazantes, se manifiesta con sintomas tanto fisicos como
psicologicos (Porritt et al., 2017). En odontologia, esta respuesta suele estar vinculada a
factores como el temor al dolor, experiencias negativas previas, desconocimiento del
procedimiento o simplemente al entorno clinico (G6llner et al., 2021). Estudios han
demostrado que la ansiedad no es una respuesta innata, sino adquirida (Villar, 2019).
Esta influenciada por la novedad del entorno, la inseguridad frente a lo desconocido y la

expectativa de un evento negativo (Klingsberg et al., 2002).

En el contexto odontopediatrico, la madre juega un papel determinante como
agente de apoyo emocional (Vela, 2011). Es quien generalmente toma la decision de
iniciar la atencion odontologica del nifio, acepta o rechaza los tratamientos propuestos y
acompana al menor durante la consulta (Lopes et al., 2019). Por tanto, su actitud, nivel
de ansiedad, estilo de crianza y comunicacion con el nifo, pueden facilitar o entorpecer
la experiencia clinica (de Castro et al., 2013). El odontopediatra, en consecuencia, debe
comprender la dindmica emocional madre-hijo y utilizar estrategias de abordaje
conductual adaptadas a cada diada madre-nifio para lograr una consulta eficaz (Cianetti

etal., 2017).
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En este marco, resulta pertinente evaluar la ansiedad materna de forma objetiva,
utilizando instrumentos estandarizados como la Escala de Ansiedad Dental de Corah (C-
DAS) (Vargas, 2017). Esta escala ha sido validada y utilizada ampliamente para
identificar el nivel de ansiedad ante situaciones odontoldgicas (Armfield, 2010).
Aunque esta herramienta fue originalmente disefiada para adultos, su aplicacion en
madres durante la atencion dental infantil permite establecer correlaciones clinicas ttiles

y detectar necesidades de intervencion emocional (Thomson et al., 2022).

Frente a ello, el presente estudio tiene como objetivo determinar los niveles de
ansiedad materna en madres de nifios de 3 a 8 afios durante la atencion odontopediatrica

en un hospital universitario odontolégico de Quito, Ecuador, utilizando la escala de

Corah.
Materiales y métodos

Se plantea un estudio observacional en una poblacion de 159 madres de nifios de
3 a 8§ afios que acuden con sus hijos a consulta con odontopediatra en el hospital
universitario odontologico de la ciudad de Quito. Seran considerados como criterios de
inclusion aquellas que firmen el consentimiento informado y que presenten interés en
participar en el estudio en cuanto sus hijos se encuentren recibiendo atencion
odontologica. Los criterios de exclusion seran madres en periodo de gestacion o con

discapacidad que sean capaces de comprender o firmar el consentimiento informado.

Tras explicar a las participantes los objetivos y procedimientos del estudio, sera
presentado el documento de consentimiento informado (ANEXO 1) Unicamente
habiendo llenado y firmado el consentimiento informado se aplicara la encuesta de la
Escala de Ansiedad de Corah seré presentado de forma digital en Google Forms

(Google Inc).



13

Dicho documento constard de cuatro preguntas, cada una con cinco alternativas.
Los puntajes se asignan de la siguiente manera: 0 = sin ansiedad (puntuacién de 4); 1 =
baja ansiedad (puntuacién entre 5 y 9); 2 = ansiedad moderada (puntuacion entre 10 y

14); 3 = alta ansiedad (puntuacion entre 15 y 20).

Los datos obtenidos seran contabilizados para realizar los calculos de porcentaje
y confeccionar una tabla estadistica mediante el programa de Excel(Microsoft Inc), y

analizados mediante el programa SPSS version 25 (IBM Corp.).

Resultados

En el presente estudio se evaluaron a 159 participantes, madres de nifios entre 3
y 8 afios que acudieron a la consulta odontopediatrica en un hospital universitario
odontolégico de Quito, con el fin de identificar los niveles de ansiedad materna

mediante la Escala de Ansiedad Dental de Corah.

Tabla 1

Tabla de Estadisticos descriptivos de la ansiedad total (N=159)

Variable N Media Mediana Minimo  Maximo Desviacion

estandar
Ansiedad 159 77.21 78.00 31 120 17.54
Total

En la Tabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos de la ansiedad total, el
promedio de ansiedad total fue de 77.21 puntos sobre un méximo de 120, la mediana
(78 puntos) refuerza que la distribucion de los valores se concentra en torno a ese rango,

sugiriendo que la mitad de las madres se ubicaron por encima y la otra mitad por debajo



14

de ese nivel. El rango de respuestas fue amplio, desde 31 hasta 120 puntos, la

desviacion estandar de 17.54 muestra que existe una variabilidad considerable.

Tabla 2

Tabla de Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)

Variable Estadistico Sig. (bilateral)
Ansiedad Total 0.090 0.001

En la Tabla 2 se presentan los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
que arroj6 un valor de p=0.001, lo que indica que la distribucion de los datos no es
normal al no cumplir con los supuestos de normalidad, se justifica aplicar pruebas no

parameétricas.

Tabla 3

Analisis no paramétrico de Kruskal-Wallis por variables sociodemograficas

Variable H de KW gl Sig. (p)
Agrupadora

Nivel de educacion 6.519 3 0.089
Edad 8.297 5 0.141
Numero de hijos 10.051 4 0.040
Estado civil 0.346 4 0.987
Actividad laboral  2.575 3 0.462

En la Tabla 3 se observa el andlisis no paramétrico de Kruskal-Wallis aplicado a
las variables sociodemograficas. Se evalu¢ si variables como edad, nivel educativo,
estado civil, nimero de hijos y actividad laboral influian en los niveles de ansiedad. Los
resultados muestran que solo el namero de hijos present6 diferencias estadisticamente

significativas (p=0.040).
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En contraste, la edad, el nivel educativo, el estado civil y la actividad laboral no

mostraron relacion significativa con los niveles de ansiedad.

Tabla 4

Tabla de Comparaciones post hoc (Mann-Whitney) segun numero de hijos

Comparacion p-valor bilateral Significativa Grupo con mayor
ansiedad

1-2 hijos vs 2-3 0.012 Si 2-3 hijos (84.83)

hijos

1-2 hijos vs 4-5 0.648 No —

hijos

1-2 hijos vs >5 0.112 No —

hijos

2-3 hijos vs 4-5 0.249 No —

hijos

2-3 hijos vs =5 0.022 St 2-3 hijos (14.45 vs

hijos 5.38)

4-5 hijos vs >5 0.121 No —

hijos

Finalmente, en la Tabla 4 se presentan los resultados de las comparaciones post
hoc mediante la prueba de Mann-Whitney. Al realizar comparaciones entre los
diferentes grupos de madres, se encontrd que aquellas con 2—3 hijos presentaron los

niveles mas altos de ansiedad.

Las diferencias fueron significativas en dos comparaciones. Frente a las madres
con 1-2 hijos (p=0.012), quienes reportaron menos ansiedad. Frente a las madres con 5
o mas hijos (p=0.022), quienes también mostraron menor ansiedadEn otras
comparaciones (por ejemplo, 1-2 hijos vs 4-5 hijos, 0 4-5 hijos vs >5 hijos), no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas.
Discusion

Los resultados de este estudio evidencian que las madres que acompafian a sus

hijos a la consulta odontopediatrica presentan niveles de ansiedad moderados a
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elevados, con un promedio de 77.21 puntos en la Escala de Corah. Este hallazgo es
consistente con la literatura, donde se describe que la ansiedad parental, y en particular
la materna, es un factor influyente en el comportamiento del nifio en la atencion dental
(Gomez-Rua et al., 2023). La mediana de 78 puntos y la dispersion observada indican
que, aunque algunas madres mantienen un nivel bajo de ansiedad, un nimero
importante alcanza valores muy altos, lo que refuerza la necesidad de intervencion

psicologica y clinica en este grupo.

Un hallazgo relevante fue que la variable numero de hijos mostré diferencias
estadisticamente significativas. Las madres con 2-3 hijos presentaron los niveles mas
altos de ansiedad, a diferencia de aquellas con 1-2 o 5 hijos. Este resultado coincide con
la propuesta de De Castro et al. (2013), quienes sefialan que la ansiedad parental esta
mediada por la dinamica familiar y el grado de responsabilidad en el cuidado de varios
hijos. Posiblemente, las madres con 2—3 hijos enfrentan simultineamente mayores
cargas emocionales y logisticas, lo que repercute en su percepcion de la atencion
odontologica. En contraste, las madres primerizas pueden mostrar un nivel de ansiedad
menor por la menor cantidad de responsabilidades, mientras que aquellas con mas de
cinco hijos podrian haber desarrollado estrategias de afrontamiento frente a la atencion

en salud.

Estudios previos también han demostrado que la ansiedad materna repercute
directamente en la cooperacion infantil. Lopes et al. (2019) evidenciaron que altos
niveles de ansiedad materna se asocian con mayor negativismo en el nifio. De forma
similar, Francisco et al. (2020) destacaron que la ansiedad de los padres puede
transmitirse al menor, generando miedo y comportamientos poco adaptativos. En este

estudio, aunque no se evaluo directamente el comportamiento infantil, los altos niveles
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de ansiedad encontrados permiten inferir que esta condicion podria impactar la calidad

de la atencion odontopediatrica.

Por otro lado, las variables edad, nivel educativo, estado civil y actividad laboral
no mostraron relacion significativa con la ansiedad. Esto contrasta con lo descrito por
Muiioz (2020), quien sefiala que el nivel educativo de los padres puede influir en la
asistencia preventiva y en la percepcion de la atencion dental. Sin embargo, resultados
similares han sido descritos por Alshammari et al. (2022), quienes reportaron que la
ansiedad parental no siempre se relaciona con caracteristicas sociodemograficas, sino

mas bien con factores emocionales y experiencias previas.

En cuanto a la metodologia, la utilizacion de la Escala de Corah permiti6é una
medicion objetiva y estandarizada de la ansiedad dental. Este instrumento ha sido
validado en multiples contextos (Armfield, 2010; Vargas, 2017), lo que respalda la
validez de los resultados. La distribucién no normal de los datos y la aplicacion de

pruebas no paramétricas garantizan la rigurosidad estadistica del analisis.

En la préctica clinica, estos hallazgos recuerdan que la ansiedad materna debe
ser tomada en cuenta desde la primera consulta. Una madre nerviosa transmite ese
miedo al niflo, lo que puede dificultar el tratamiento (Themessl-Huber et al., 2010). El
odontopediatra puede apoyarse en estrategias de comunicacion sencilla, explicaciones
claras y un ambiente amigable para reducir esa ansiedad y hacer la experiencia mas

positiva para ambos (Cianetti et al., 2017).

Se recomienda que en las clinicas se brinden espacios de orientacioén breve para
madres y padres, explicando como manejar la ansiedad y reforzando la importancia de
la prevencion. También es util aplicar de forma rutinaria escalas como la de Corah para

identificar a las madres con mayor ansiedad y darles un acompafiamiento especial,
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fomentando la confianza que el odontopediatra necesita al brindar la atencion a sus hijos

(Thomson et al., 2022).

Entre las limitaciones de este estudio esta el hecho de que la Escala de Corah fue
disenada para medir ansiedad en adultos y no especificamente la ansiedad
experimentada por la madre frente a la atencion de su hijo. Ademas, el estudio fue
transversal, lo que significa que solo refleja un momento en el tiempo y no permite
establecer causa y efecto. Finalmente, se trabajo con madres de un solo hospital en

Quito, lo que puede no reflejar la realidad de otras poblaciones.

A pesar de estas limitaciones, los resultados son valiosos porque muestran como
la ansiedad materna influye en la experiencia dental de los nifios y destacan la
importancia de atender tanto la salud emocional de la madre como la del nifio en la

consulta odontopediatrica.

Conclusiones

La ansiedad materna durante la atencion odontopediatrica en el Hospital
Universitario de Quito se ubico en un nivel moderado, lo que confirma que la mayoria
de las madres sienten preocupacion al acompafiar a sus hijos al dentista, aun cuando no
se trate de procedimientos complejos. El nimero de hijos fue el unico factor asociado de
manera significativa con la ansiedad: las madres con 2—3 hijos manifestaron los niveles
mas altos. Este hallazgo resalta como la carga emocional y las responsabilidades

multiples influyen en la percepcion y manejo de la consulta odontopediatrica.
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ANEXOS

ANEXO 1

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

ENCUESTA

Le invitamos a participar en una encuesta que forma parte de un estudio para evaluar el
nivel de la ansiedad materna utilizando la escala de corah en la atencidén odontologica. Su

participacion contribuird a una mejor comprension para los padres de familia

Descripcion del Estudio

El estudio consiste en responder a una serie de preguntas relacionadas con su
experiencia y conocimientos sobre Escala de Ansiedad Dental de CORAH (C-

DAS). La encuesta tomara aproximadamente 20 minutos en completarse.

Participacion Voluntaria

Su participacion es totalmente voluntaria. Puede elegir no participar o retirarse en
cualquier momento sin consecuencias negativas. No esta obligado a responder todas las

preguntas si alguna le resulta incomoda.

Confidencialidad

Toda la informacion recopilada serd confidencial. Los datos se recopilaran de manera
anénima y se utilizardn exclusivamente para analisis estadistico en este estudio. Los
resultados serdn reportados de manera que no se identifiquen individualmente a los

participantes.

Riesgos y Beneficios
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No se prevén riesgos asociados con su participacion. Los beneficios incluyen una
contribucion significativa a la comprension y mejorar la ansiedad que presenta la madre

en la consulta ontologica

Consentimiento

Al firmar este documento, usted confirma que ha leido y comprendido la informacion

proporcionada, y que acepta participar en la encuesta bajo las condiciones descritas.

ACEPTAR

RECHAZAR

Agrademos su participacion en este estudio, los datos no seran revelados y son solo con

fines para investigacion.

ANEXO 2

2. ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH (C-DAS)

Edad

Nivel de educacion
Numero de hijos
Estado civil

Actividad laboral

1.;Si su hijo(a) tuviera que ir al dentista mafiana como se sentiria?

a) Estaria esperando una experiencia razonablemente agradable.

b) No me importaria.
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¢) Me sentiria un poco preocupada.

d) Estaria con miedo que sea desagradable si ¢l (ella) sintiera dolor.

e) Estaria con mucho miedo de lo que el dentista podria hacer.

2.Cuando esta esperando al dentista en la sala de espera, ;Como se siente?

a) Relajada

b) Preocupada

c) Tensa

d) Ansiosa

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

3.Su hijo(a) esta en el sillon del dentista esperando mientras éste coge el

“motorcito” para comenzar a trabajar en el diente, ;Como se siente?

a) Relajada

b) Preocupada

c) Tensa

d) Ansiosa

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

4.Su hijo(a) esta en el sillon del dentista para una limpieza dental. Mientras usted
esta esperando que el dentista coja los instrumentales que usara para raspar los

dientes alrededor de la encia, ;Como se siente?

a) Relajada
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b) Preocupada

c) Tensa

d) Ansiosa

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

Los siguientes valores seran atribuidos para cada respuesta: a=1, b=2, c=3, d=4, e=5.
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