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CAPITULO 7

Correlacion del vinculo parental y tipo de practica parental, en relacion con la
conducta y nivel de ansiedad que presentan los nifios en la consulta dental
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Resumen

Introduccién: El nivel de ansiedad que el infante expresa al recibir un tratamiento dental podria
relacionarse con el tipo de vinculo parental que la madre tiene con su madre y la practica parental que
la madre tiene con su hijo. Objetivo: Evaluar si existe asociacion del vinculo parental de las madres con
sus respectivas madres y del tipo de préctica parental que ellas ejercen sobre el grado de ansiedad que
sus hijos experimentan en la consulta dental. Material y Métodos: Estudio cuantitativo de tipo
prospectivo, observacional, descriptivo y transversal en 92 madres encuestadas y los 92 hijos entre 3 y
12 anos, de ambos géneros sometidos a algun tratamiento odontoldgico. Se identifico el nivel de
ansiedad de los nifios mediante la escala de imagen facial y se aplico el instrumento de vinculo parental
en las madres de familia y el cuestionario breve de practicas parentales, los cuales son instrumentos
validados. Resultados: No se identificaron diferencias estadisticas significativa en la percepcion de
ansiedad de los nifos antes, durante, ni después del tratamiento dental con respecto a los vinculos de
sus madres con sus propias madres (Chi? de Pearson p=0.288, 0.636 y 0.303, respectivamente) ni con
respecto a la préctica parental que ellas ejercen en sus hijos (Chi* de Pearson p=0.926, 0.457 y 0.926,
respectivamente). Conclusiones: Los resultados de este estudio indicaron en términos generales que los
niveles de ansiedad en los nifios varian de una intensidad leve a moderada, siendo pocos los casos que
se encontraron con ansiedad severa. No se logré identificar asociacion de la ansiedad de los nifios con
los vinculos ni las practicas parentales.

Palabras clave: Vinculo parental, practica parental, conducta y ansiedad.

Correlation of the parental bond and type of parental practice, in relation to the behavior and level
of anxiety that children present in the dental office.
Abstract
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Los trastornos de la ansiedad son todos aquellos desérdenes que afectan al comportamiento del
individuo y que tienen como causa la ansiedad, estos a su vez se contemplan como un grupo de
trastornos dentro de la clasificaciéon Internacional de Enfermedades mentales de la OMS.! Se ha
documentado que pueden iniciar en la nifiez (hasta un 75%) hacia los 11 afos, que siguen un curso de
deterioro hacia la adolescencia y la adultez y que se vinculan con problemas tales como el bajo
rendimiento escolar, deficiencias en la interaccion social y conductas de aislamiento.*

Ansiedad en niios de edad escolar en consulta odontolégica

Para el caso de la ansiedad ante el tratamiento odontoldgico, llamada también fobia dental, ansiedad
dental u odontofobia, se consideran los mismos criterios diagndsticos establecidos en el “Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM-5) para esta categoria (palpitaciones, aumento de la
respiracién, aumento de la frecuencia cardiaca e hiperhidrosis).”

Existe una estrecha relacion entre ansiedad y salud oral, considerando el valor emocional que tienen los
dientes y la boca en el individuo desde un punto de vista sensorial, estético y nutricional, para mantener
la salud de estos érganos en general se requieren maniobras odontoldgicas consideradas la mayoria de
las veces como traumaticas e invasivas, realizadas con instrumental amenazante, ruidos y vibraciones
que se transmiten al macizo crancal.®

Es comtn que los pacientes se sientan inmovilizados en el sillon dental; lo cual conduce pensamientos
de escape.' Esto es consecuencia de la ansiedad y el miedo ante el tratamiento odontolégico y conduce
a la interrupcién de este, haciendo que las citas posteriores se aplacen, evadiendo el contacto con
odontdlogos e higienistas, lo que en ocasiones termina en la interrupcion e inasistencia por periodos
prolongados de tiempo, hasta presentar algiin evento dental en el cual es inevitable la visita al
especialista favoreciendo la complicacion de los tratamientos.®

Asociados al “dolor” de los procedimientos restaurativos, que incluyen fase anestésica, rehabilitadora
o de limitacion del dafio y sus posibles manifestaciones posoperatorias que producen estrés en el
paciente, estan los factores que van relacionados directamente a aumentar o disminuir el nivel de
ansiedad que expresan los pacientes.” El gjercicio de la odontologia pediatrica es una tarea dificil para
un odontélogo general u odontopediatra, porque no puede ni debe limitarse solo a la prevencion y
solucién de los problemas bucodentales, lleva implicito el desempefio de un papel importante en los
sectores psicolégico y educacional donde la relacion humana entre odontologo, nifno y padres es
fundamental para el éxito del tratamiento frente a diversas situaciones. La aplicacion de los
conocimientos de psicologia favorece a una mejor integracion de esta relacion, pues permite un
diagnostico global que envuelva sintomas somaticos y psicologicos que necesitan estar
correlacionados.®

Se ha sugerido que los nifios que han tenido experiencias dentales previas podrian tener niveles mas
altos de ansiedad dental.!” La actitud y estrés por parte de los padres a la practica odontologica también
es fuente importante en la ansiedad que muestran sus hijos en la consulta dental.” La consulta de
odontopediatria podria generar ansiedad en casos muy extremos desde la separacion de la madre,
cuando se acomoda en el sillén, los sonidos, una mala técnica anestésica, tratamientos complejos, etc."
Existen actualmente algunos instrumentos validados que permiten evaluar la ansiedad en los ninos
como La Escala de Imagen Facial (FIS-The Facial Image Scale).!? Esta escala se utiliza para evaluar la
ansiedad dental de los nifios de 4 a 16 afios y comprende una fila de caras, que van desde "muy feliz" a
"muy infeliz". Todas las caras se anotan al dar un valor de 1 a la cara mas feliz y 5 a la cara mas triste.”
Presenta la ventaja de tener validez internacional y tiene como antecedente usarse en estudios de

- Y 535 —



odontologia,'? por lo que se aplicé en este estudio para medir el nivel de ansiedad de los nifnos y nifas
en 3 tiempos, antes, durante y después del tratamiento dental (Figura 1).

POOOE

Figura 1. Escala de imagen facial para evaluar ansiedad dental en nifios (Facil Image Scale, FIS) 1. Ansiedad leve, 2. Ansiedad
leve moderada, 3. Ansiedad moderada, 4. Ansiedad moderada a severa, 5. Ansiedad severa.

La ansiedad que sienten los nifios en el consultorio podria tener relacion con el vinculo y estilo parental
de los padres o tutores y en particular con la figura materna en nuestro contexto, por lo que es
importante evaluar si existe esta relacion."

Pricticas parentales .
Las practicas parentales podrian impactar en la ansiedad de los ninos en el consultorio dental y en este
sentido debemos recalcar que no se identifican modelos fijos o “puros” de crianza, ya que los estilos
educativos suelen ser mixtos y varian con el desarrollo del nifio, no son estables a lo largo del desarrollo
del nifio y pueden cambiar de acuerdo a miltiples variables: el sexo, la edad, nivel sociocultural, el lugar
que ocupa el nifio/a entre los hermanos, religion, etc.”

Mediante la aplicacién de un cuestionario tipo Likert; el estilo parental es determinado como:

e Estilo autoritario: padres exigentes, que prestan poca atencion a las necesidades de sus hijos.

e Estilo autoritativo: padres exigentes que atienden las necesidades de sus hijos; supervisan y
establecen normas claras para la conducta. Son asertivos, pero no intrusivos ni restrictivos. Sus
métodos disciplinarios son de apoyo, mas que punitivos.

Conviene sefialar que muchos padres no utilizan un solo estilo educativo, sino una combinacion de ellos
en funcion de las circunstancias y el momento. Por lo que la préctica parental estaria sometida a ajustes
permanentes, variando segun el proceso de madurez del nifio y los nuevos y diversos desafios que
enfrentan los padres, pero asumiendo un nivel de estabilidad en el estilo parental durante periodos
iargos_l4,I5

Vinculo parental
Fue indispensable incluir en este estudio, el “Vinculo parental” de la madre con sus propias madres,
pues se reconoce a la familia como el contexto de crianza mas importante en los primeros afios de vida,
donde se adquieren las primeras habilidades y los primeros habitos que permitirdn conquistar la
autonomia y las conductas cruciales para la vida, haciendo la aplicacion del instrumento “Vinculo
parental en las madres de familia”.”?
El instrumento validado mide la percepcion de la conducta y actitud de los padres en relacion con el
sujeto en su infancia y adolescencia, hasta los 16 afos, es decir una especie de historia de las relaciones
vinculares. Para este estudio solo se respondi6 el instrumento en relacion a la madre, las preguntas tipo
Likert se enfocan a:

1. Cuidado (12 items) que se refiere por un lado a la afectuosidad, contencion emocional, empatia

y cercania, y por otro, la frialdad emotiva, indiferencia, negligencia.
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investigaciones médicas en seres humanos” del afio 2008. Ademds, nos apegamos en todo momento a
las normas implementadas por la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
actualmente vigente en la Reptiblica Mexicana, plasmadas en el titulo segundo “De los Aspectos Eticos,
de la Investigacion en Seres Humanos” en su capitulo I; asi como al manual de la Comision Nacional
de Bioética, lo que garantiza tanto la libertad de participar, como la confidencialidad de la informacion
de los participantes del estudio.

Resultados

Mediante estadistica descriptiva encontramos los siguientes resultados:

La edad de los nifios y nifias evaluados estuvo en el rango de los 4 a los 8 afios. En cuanto al vinculo
parental, la mayoria de las mamas refirieron tener un vinculo de control sin afecto con sus madres. Las
frecuencias de los vinculos parentales se observan en la Grafica 1.

a0 r_...._.-__._..,!
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Grifica 1. Frecuencias de vinculos parentales de las madres

Al evaluar las practicas parentales de las madres con respecto a sus hijos se encontré que la mayoria de
ellas resultaron autoritativas, solo una resulto autoritaria (Gréfica 2). Los datos descriptivos de la
ansiedad de los nifios con respecto a la practica parental mostraron que la media de ansiedad de los
nifios con madres autoritativas fue mayor durante el tratamiento (2.62+1.24de), posteriormente antes
del tratamiento (1.86+1.11de) y el nivel més bajo fue después del tratamiento (1.77+1.06de).

Con respecto al vinculo parental, la media de ansiedad de los nifios antes del tratamiento fue mayor
cuando sus madres tuvieron un vinculo de constriccion afectiva con su madre (2.11+1.19de), seguido de
las madres con un vinculo de control sin afecto (1.73+1.19de), vinculo ausente o débil (1 .63:’1.19dej y
finalmente vinculo 6ptimo (1.50+0.54de).

Durante el tratamiento se encontré que la media de ansiedad en los nifios de madres que manejan un
vinculo Optimo con sus madres son los que presentan yn nivel mas alto de ansiedad (3.13+1.25de),
seguidos de los pacientes con constriccion afectiva (2.69+1.22de), control sin afecto (2.45+1.24de) y el
nivel més bajo de ansiedad lo presentan los nifios cuyas madres tienen un vinculo débil o ausente con
sus madres (2.38+1.41de).

La media encontrada del nivel de ansiedad de los nifios después de recibir tratamiento dental fue con
el nivel més alto para los hijos de madres que presentaron un vinculo de control sin afecto con sus

54



2. Sobreproteccién (13 items) que apunta al control, sobreproteccion, intrusion, contacto excesivo,
infantilizacién y prevencion de la conducta autonoma.
Cada escala puede ser utilizada de manera independiente o conjunta, obteniendo asi un puntaje para
cuidado y otro para sobreproteccion. El obtener puntajes de ambas escalas permite determinar cinco
tipos de vinculos parentales:

1. Vinculo 6ptimo: padres afectuosos, empaticos y contenedores emocionalmente y, a su vez,
favorecen la independencia y la autonomia.

()

Vinculo ausente o débil: frialdad emotiva, indiferencia y negligencia; al mismo tiempo son

padres que favorecen la independencia y la autonomia.

3. Constriccién afectiva: afectuosidad, contencion emocional, empatia y cercania, por un lado, y
al mismo tiempo son controladores, intrusivos, tienen un contacto excesivo, infantilizan y
previenen la conducta auténoma de sus hijos.

4. Control sin afecto: frialdad emotiva, indiferencia y negligencia, al mismo tiempo que son

controladores, intrusivos, tienen un contacto excesivo, infantilizan y previenen la conducta

auténoma.

5. Promedio: Son aquellos padres que obtienen puntajes promedio en ambas escalas.”

El presente escrito tiene como objetivo evaluar si existe asociacion del vinculo parental de las madres
con sus respectivas madres y del tipo de practica parental que ellas ejercen sobre el grado de ansiedad
que sus hijos experimentan en la consulta dental.

Material y Métodos

Se trata de un estudio cuantitativo de tipo prospectivo, observacional, descriptivo y transversal. En
donde el Universo estuvo conformado por los pacientes de la Facultad de Odontologia de la UAEMex
que acudieron por atencion a las clinicas de Odontopediatria.

Se realizé un muestreo aleatorio por conglomerados, obteniendo un total de 92 pacientes de 3 a 12 anos
que acuden a consulta con sus madres, las cuales deben haber vivido al menos hasta los 16 afos con la
madre. El tamafio de muestra se obtuvo con la férmula para estimar una proporcion sin conocer a la
poblacién, considerando un intervalo de confianza al 95% para un test bilateral, una prevalencia de
ansiedad dental en ninos del 6.3%'¢ y un error del 5%.

El procedimiento consistié en aplicar el instrumento de vinculo parental y el cuestionario breve de
practicas parentales en las madres de familia y a los nifios se les aplico la escala de imagen facial antes,
durante y después del tratamiento.

Los datos fueron tabulados y analizados en el paquete estadistico SPSS vs. 20 (IBM; Chicago, USA).
Mediante estadistica descriptiva e inferencial, se determind si existe asociacion entre el vinculo parental
(variable independiente) de la madre con su propia madre y el tipo de prdctica parental (variable
independiente) que ejerce con el grado de ansiedad que sus hijos experimentan en la consulta dental
(variable dependiente) mediante pruebas de Chi* de Pearson considerando los valores de p<0.05 como
estadisticamente significativos.

Las madres que aceptaron participar firmaron la carta de consentimiento informado y se pidio el
asentimiento de los nifios y ninas involucrados. Durante el desarrollo de la investigacion se respetaron
las normas establecidas para la investigacion médica y odontolégica en seres humanos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y no se transgredieron las normas bioéticas establecidas por
la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, en su capitulo “Principios ¢ticos para las



Grifica 3. Asociacion entre el vinculo y la practica parental

Se observé que el nivel de ansiedad mas expresado fue el leve antes del tratamiento en las madres que
percibieron su vinculo parental como control sin afecto y constriccion afectiva, pero no hubo diferencias
estadisticas significativas (Chi? de Pearson p=0.288). Tampoco se encontraron diferencias entre el
vinculo parental y la ansiedad durante (Chi* de Pearson p=0.636) ni después del tratamiento (Chi? de
Pearson p=0.303). Sin embargo, durante el tratamiento fue cuando se expresaron las mayores
variaciones, el nivel de ansiedad mostré que las madres que percibieron tener un vinculo de constriccion
afectiva con sus madres son las que tienen hijos que expresan niveles mas altos de ansiedad moderada
y severa (Grafica 4).
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Grifica 4. Asociacion entre el vinculo parental y la ansiedad de los ninos durante el tratamiento.
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madres (1.88+1.18de), seguidos por las que tuvieron un vinculo éptimo (1.75+0.71de), constriccion
afectiva (1.72+1.06de) y finalmente vinculo ausente o débil (1.38+0.52de).
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Grafica 2. Frecuencias de Practicas parentales

En el promedio de ansiedad de las medias de los resultados antes descritos, se muestra que los pacientes
con un nivel mas alto de ansiedad antes, durante y después del tratamiento, son los hijos de madres que
mantuvieron un vinculo 6ptimo con sus madres (2.12+0.59de), seguido de los nifios de madres con
vinculos de control sin afecto (2.00+1.00de), vinculo ausente o débil (1.83+0.75de) y constriccion afectiva
(1.66+0.80de).

Mediante estadistica Inferencial; no se observo diferencia significativa entre el vinculo y la practica
parental (Chi2 de Pearson p=0.726); pero la mayoria de las madres autoritativas percibieron su vinculo
parental como control sin afecto seguido de constriccion afectiva (Grafica 3).
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Grifica 5. Asociacion entre précticas parentales y nivel de ansiedad de los nifios durante el tratamiento.

Al evaluar las diferencias entre la practica parental y la ansiedad de los nifios antes, durante y después
del tratamiento no se encontraron diferencias estadisticas significativas (Chi? de Pearson p=0.926, 0.457
y 0.926, respectivamente). La mayor variacién se observo en el segundo tiempo, la ansiedad de los ninos
durante el tratamiento fue de leve a moderada y severa con la préctica autoritativa. El nifio con madre
autoritaria no mostro cambios en su nivel de ansiedad, se mantuvo leve (Grafica 5).

Discusion

No existen estudios previos para conocer cémo es que el vinculo parental con que la madre fue criada
y el modo parental que la madre ejerce sobre el nifio modifican los niveles de ansiedad que el nino
expresa antes, durante y después del tratamiento dental.

En cuanto al vinculo parental, la mayoria de las mamas refirieron haber sido criadas con un vinculo de
“control sin afecto”, seguido de constriccion afectiva y en la misma proporcion de la muestra, vinculo
6ptimo y vinculo ausente, estos datos expresan el grado de apego con el que las madres de los ninos
refirieron haber sido criadas por sus madres; lo cual contrasta con la cantidad de vinculos optimos que
se observaron en los resultados y vinculo de control sin afecto, debido a la dindmica familiar, en la cual
influyen factores como, nivel socioeconomico, cantidad de integrantes de la familia, ocupacion, religion,
entre otras.

Limitaciones del estudio

Un inconveniente, fue lo poco eficaz que resultd aplicar el instrumento “cuestionario breve de practicas
parentales (version para padres)”, ya que encontramos oportunidades para optimizarlo después de
hacer el analisis estadistico inicial, revalidamos el instrumento y modificamos también la forma en la
que se establecian las partidas (estos datos no se muestran en este estudio).

Perspectiva

En muchas ocasiones nos dedicamos a resolver el problema clinico y pasamos por alto analizar de una
manera un poco mas profunda, la respuesta del nifio a nuestro trabajo. A pesar de que existen técnicas
de manejo de conducta que con el tiempo han ido evolucionando desde materiales y que ayudan a
facilitar y optimizar tiempos de trabajo para la comodidad del paciente y evitar lo mas posible provocar
ansiedad en el sillén dental, estos no consideran los contextos familiares de los nifios. Estos altimos son
particularmente importantes hoy en dia con el auge de los derechos humanos y la sensibilidad hacia el
trato a las personas.

Dentro de nuestra bisqueda de informacion para esta investigacion, encontramos pocos estudios,
algunos con posturas cualitativas y poca informacién en la parte de odontologia o algunos que si bien
eran sustanciosos eran aplicados por psicologos y enfocados a ellos.

El instrumento original para evaluar las practicas parentales, parecia condicionar la respuesta de las
madres y estar encaminado a obtener siempre el mismo resultado hacia una practica parental
autoritativa, debido a que usaba items como: “Disciplino a mi hijo por medio del castigo mds que
usando la razén”, “ofendo y critico a mi hijo para que mejore”, “amenazo6 a mi hijo con poca ninguna
justificaciéon” y contrastantemente reactivos como “muestro comprension cuando mi hijo se encuentra
herido o frustrado”, “me preocupo por sus necesidades”. Por lo que enun estudio aparte realizamos la
validacion matemética nuevamente, pero nos dimos cuenta de que requiere la revalidacion cualitativa
de items.

La asociacion que se crea entre el tratamiento dental y la experiencia negativa es alta, aunado a lo
anterior, encontramos que pareciera cultural la manera en la que se ha asimilado la odontologia, como



episodios traumaticos y dolorosos. Asi mismo, el estado ansioso del paciente, influye en la calidad de
los tratamientos y la salud y comodidad del odontélogo.

Aunque debe evaluarse, es comun ver en la clinica que los ninos presentan mayor nivel de ansiedad
durante el tratamiento dental, ante un procedimiento invasivo o doloroso, cuando presentan sensacion
de ahogo con el flush de la pieza de alta y mayormente en nifios con experiencias negativas al recibir
un tratamiento dental con anterioridad.

Entre las situaciones que generan mayor ansiedad entre la poblacién infantil se encuentra la asistencia
a la consulta con el odontologo; aun cuando los métodos de aplicacion de la odontologia han
evolucionado, y aun cuando estos métodos hayan mejorado, no es una sorpresa encontrarnos con
pacientes ansiosos, ya que esta es una respuesta normal ante un peligro o amenaza, es una funcion
protectora a experiencias negativas y traumaticas anteriores.

Conclusiones

Los resultados de este estudio indicaron en términos generales que los niveles de ansiedad son
representativos en todos los nifios ante una consulta dental, en su mayoria con intensidad de ansiedad
de leve a moderada, fueron pocos los casos que se encontraron con ansiedad severa.

Estos resultados nos permiten establecer las caracteristicas de la ansiedad ante el tratamiento dental en
la muestra evaluada y nos indican que independientemente del contexto familiar, es posible regular la
conducta mediante las diferentes técnicas que existen descritas en odontopediatria, pero habra que
estudiar, adaptar y estandarizar las mismas a los diferentes niveles de ansiedad que presentan los
pacientes pediatricos.
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