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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el principal factor desencadenante que provoca la ansiedad
ante el tratamiento odontoldgico en nifios de 5 a 10 afios atendidos en la Clinica Dental
Docente de la Universidad Catdélica de Cuenca, abril a julio 2017. MATERIALES Y
METODOS: El estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio caso control y de nivel
relacional; el tipo de investigacion fue de campo, con técnica comunicacional y
transversal actual. Para la toma de resultados fue necesario la innovacion de una
encuesta que comprendia juntar la escala de CORAH modificada con la escala visual
anéloga para facilitar a los nifios a responderla especialmente a los mas pequefios, junto
con preguntas que evaluaran los factores asociados mas comunes citados en la
literatura. RESULTADOS: En los resultados de evalué el Odds Ratio (OR) de cada
factor asociado, ademas se pudo determinar los niveles de ansiedad de cada paciente
ya que con lo investigado la mayoria de los nifios la presentaban, y asociarla al sexo y
la edad. CONCLUSION: Se encontr6 que los nifios de menor edad padecian mayor
grado de ansiedad, ademas que en los niveles elevados de ansiedad predominaba el
sexo masculino, y que el mas frecuente nivel de ansiedad es el moderado, ademas que

el factor de riesgo principal que desencadena la ansiedad es el temor al dolor.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Odontologia Pediatrica, Factores de Riesgo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the main factor that causes anxiety in dental
treatment in children aged 5 to 10 attended at the Teaching Dental Clinic of the
Catholic University of Cuenca, from April to July 2017. MATERIALS AND
METHODS: The study was a quantitative approach, Design control case and
relational level; the type of research was field, with current communication and
transversal technique. For the results to be obtained, a survey was necessary to
combine the modified CORAH scale with the analogue visual scale to facilitate
the children to respond especially to the youngest children, along with questions
that will evaluate the most common associated factors mentioned in the literature.
RESULTS: The odds ratio (odds ratio) of each associated factor was evaluated.
In addition, it was possible to determine the anxiety levels of each patient, since
according to the investigation the majority of the children presented it, and to
associate it according to sex And age. CONCLUSION: It was found that younger
children had more degrees of anxiety, and that the male gender predominated
with the female gender, and that the most frequent level of anxiety was moderate,

and also that the main risk factor that triggers Anxiety is the fear of pain.

Key words: Anxiety, Pediatric Dentistry, Risk factors.
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INTRODUCCION
Las enfermedades bucodentales son en la actualidad un problema de salud publica
debido a su elevada prevalencia y a los costos que implica para recuperar la salud. Una
de las barreras que influye en esta alta prevalencia es el temor y la ansiedad ocasionada
por el dentista; ya que produce que los pacientes eviten ir a la consulta 0 pospongan
sus citas, estudios previos reportaron que entre 5 y 10 % de adultos americanos

refirieron que evitan buscar tratamiento dental a causa del miedo @

La ansiedad y el miedo son dos problemas comunes que los odont6logos pediatricos
se encuentran a diario, puede afectar en el acceso y la demanda de servicios de salud
dental, también en el manejo del paciente e intervenir en la efectividad del tratamiento,
dando lugar a distintas consecuencias. Esta puede persistir en la edad adulta formando
una barrera entre el profesional y el paciente, de ahi radica la importancia en que los
nifios clinicamente ansiosos se identifiquen lo antes posible y se les proporcione

intervenciones apropiadas @ ),

La ansiedad se entiende como una respuesta a circunstancias en las cuales el origen
de la amenaza para la persona no est4d bien comprendida o reconocida, es la
anticipacion de un peligro indefinible; se refiere a un estado emocional que tiene su
origen en el interior de la persona relacionandolo con fantasias y expectativas no
existentes; es dificil aislar totalmente el temor de la ansiedad, ya que este nunca actta

sin un cierto grado de ansiedad porque “es temor a lo desconocido” ) ® ©),

La visita al dentista causara un cierto grado de ansiedad, en casi todos los nifios, y ellos
expresan su conducta de acuerdo con su edad y su nivel de discernimiento o madurez
emocional, especialmente en preescolar, hasta la pubertad, se convierte en una
percepcién mas profunda por parte del paciente que interfiere con el tratamiento habitual

y requiere una atencién especial ©® @

El miedo es la respuesta hacia una situacion donde un individuo se siente amenazado,
es un estado emocional del sujeto que se caracteriza por un profundo sentimiento,
generalmente incomodo y desagradable, provocado por la percepcion de un peligro,
existente o aparente, presente o futuro ¥ ®, es una alteracion que expresa temor y que
tiende a producir actuaciones de huida o escape e invade y afecta al paciente tanto en

su entorno social como a nivel familiar, laboral y/o en el estudio ® ©,

Es de gran relevancia saber identificar los niveles de ansiedad de los pacientes en el

area de odontopediatria, asi como su comportamiento durante los distintos
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procedimientos dentales, ya que este fendbmeno tiene la capacidad de formar una
barrera para que el profesional realice su trabajo con éxito @, Cuando el profesional de
salud intenta manejar las reacciones de los pacientes causados por la ansiedad y
resulta complicado manejar estos comportamientos, se convierte en fuentes que

producen estrés para el odontélogo y para el paciente 9,

El miedo y la ansiedad se pueden diferenciar porque el miedo actia como un
sentimiento que reacciona ante estimulos presentes y son faciles de identificar mientras
gque la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros futuros, es decir no esta

bien definida o imprevista 213

Este proyecto tiene como propdsito aportar conocimientos sobre algunos factores que
pueden desencadenar ansiedad al tratamiento odontolégico en la poblacion infantil de
5 a 10 afios en la clinica dental docente de la Universidad Catolica de Cuenca en el
mes de abiril a julio 2017, dirigiendo el estudio a investigar el factor de riesgo relevante,
evaluar los niveles de ansiedad de los nifios, analizar los niveles de ansiedad de
acuerdo al sexo y la edad; con la finalidad de que este estudio le sirva al profesional
para prevenir la ansiedad al tratamiento dental y disminuir el estrés odont6logo—
paciente y poder mejorar el tipo de atencién profesional con los nifios.

1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema de investigacién que se plantea en este trabajo de titulacién esta dirigido a
responder la pregunta ¢ Cudl es el factor de riesgo de mayor incidencia que interviene
con la ansiedad ante el tratamiento odontol6gico? EIl presente estudio mediante un
disefio de casos y controles pretende medir la intensidad de la relacion entre los factores
asociados a la ansiedad (edad, sexo, actitud del dentista, temor al dolor, temor a la
turbina o micromotor y primera visita al dentista), y determinar los grados de ansiedad
mediante el test de Corah modificado combinado con la escala visual anéloga un
instrumento de innovacion combinado por mi autoria para evaluar a los nifios mas
pequefios es decir los de 5 afios, ya que pueden responderla con mayor adecuacion.
El presente tema de investigacion surgio a partir del macro estudio de las barreras para
acceder a los servicios odontolégicos en la ciudad de Cuenca, planteado por el
departamento de investigacion de la carrera de Odontologia de la Universidad Catélica

de Cuenca.

2.-JUSTIFICACION
El presente tema de investigacion esta enfocado en determinar los factores asociados
con la ansiedad ante el tratamiento dental, en poblacion infantil de 5 a 10 afios, teniendo

una relevancia humana especifica para este grupo etario.
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Larelevancia cientifica de este proyecto de investigacion se evidenciara al poder saber
cual es la relacion entre los factores asociados y la ansiedad ante el tratamiento
odontolégico, y se lograra obtener datos importantes sobre cuél es el factor de riesgo
mas relevante que produce esta respuesta ante el tratamiento dental por parte poblacion
infantil, con la finalidad de posibilitar intervenciones que permitan prevenir la ansiedad

en la Odontologia.

Este estudio tiene una relevancia social y va dirigido a la comunidad de la ciudad de
Cuenca; ademas es de gran interés para la poblacién de Cuenca-Ecuador, ya que
podria servir de referencia bibliografica para futuras investigaciones de ansiedad al

tratamiento odontoldgico.

El interés personal es realizar un trabajo de titulacion en el que pueda dar a conocer
la ansiedad ante el tratamiento odontol6gico como un problema frecuente que impide
un buen desemperio profesional, y que puede llegar a generar problemas futuros si no

se trata a tiempo.

La presente investigacion tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se
cuenta con estudios recientes (en los Ultimos 3 afios) a cerca de la situaciéon de factores
asociados de ansiedad ante el tratamiento odontolégico de la poblacién infantil de 5 a

10 afios.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones con las
autoridades institucionales de la Unidad Académica de Salud y Bienestar, con la
direccion de la carrera de Odontologia y con el departamento de investigacion de la

misma.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar el principal factor desencadenante que causa la ansiedad al tratamiento
odontolégico en nifios de 5 a 10 afos atendidos en la clinica dental docente de la
Universidad Catdlica de Cuenca, abril a julio 2017.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar los niveles de ansiedad en los pacientes estudiados.
e Determinar el grado de ansiedad de acuerdo al sexo.

e Conocer el grado de ansiedad de acuerdo a la edad.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.-ANSIEDAD DEL PACIENTE PEDIATRICO

Cuando el paciente pediatrico anticipa o presencia un peligro o amenaza reacciona
con ansiedad y da una respuesta llamada de lucha-huida; es decir el cerebro envia
estimulos al Sistema Nervioso Auténomo el que se subdivide en Simpatico y
Parasimpatico, el sistema nervioso simpético es el que provoca la sensacién de lucha o
huida y prepara al cuerpo para reaccionar ante el peligro y el sistema nervioso

parasimpatico trata de tranquilizarlo o llevarlo a su estado normal. @9

El sistema nervioso Simpético al provocar esta sensacion de lucha y huida comienza a
producir un aumento de la frecuencia cardiaca, y a su vez aumenta la velocidad del flujo
sanguineo, es por eso que se puede sentir que el corazén late de manera acelerada
durante periodos de ansiedad elevada, angustia, 0 panico; también hay sensaciones de
mareo, vision borrosa, hormigueo, musculos rigidos, dificultad respiratoria, piel palida y
sudoracion, es decir cuando el cuerpo reacciona ante situaciones de peligro hay
intervencion de todo el metabolismo corporal es por eso que la ansiedad se considera
un efecto negativo con activacion fisioldgica desagradable y un estado psicol6gico no

placentero. 13 (4

La ansiedad es una respuesta frecuente como reaccién a situaciones de amenaza o
peligro, dando como resultado un comportamiento negativo en la consulta odontoloégica
y a su vez influyendo en la ejecucién del tratamiento, ademas interfiere en la confianza
entre el profesional y paciente. Muchos nifios sufren este fenédmeno con tan solo
presenciar el ambiente del consultorio odontolégico y la ansiedad aumenta si van a ser
sometidos a procedimientos dentales especificos en los cuales hayan tenido una

experiencia previa desagradable o desconozcan del mismo 2 (5,

Se manifiesta, en algunos estudios, que el miedo a lo desconocido aumenta la tension
y estrés, esto sumado a la actitud sobreprotectora de los padres y la manera en que el
nifio fue educado en su hogar puede convertirse en situaciones incémodas en las que

las citas dentales seran traumaticas y posteriormente podrian ser evitadas 9.

Las reacciones negativas del nifio ante situaciones que las consideran desagradables
como su miedo a la atenciéon dental y todo lo que los tratamientos conllevan, los intentos
de manejo inadecuado de estos comportamientos por parte del profesional para evitar
estas reacciones, afectan en gran manera la relacion odontélogo-paciente y son fuentes

de estrés para los dos ™Y,
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4.1.a.- FRECUENCIA DE ANSIEDAD AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.
Estudios han demostrado que entre el 3% y el 20% de la poblacion tienen algun tipo de
grado de ansiedad al tratamiento odontolédgico y esto se considera un problema para el

profesional de salud y para la poblacién en general 7.

Un estudio realizado en el 2014 en la ciudad de Pereira por Benitez y Montoya sobre la
frecuencia de asistencia a la consulta dental, manifestd que una de las principales
razones de inasistencia a citas dentales es el miedo y la ansiedad al odontélogo dando
un 40%, teniendo en cuenta que las principales causas de esta ansiedad eran el miedo
a las agujas y las fresas; junto con el aspecto econémico y la distancia del consultorio

dental 9,

El primer contacto con el odontélogo en la infancia determina un factor muy importante
en el resto de la vida del paciente relacionado con el cumplimiento a los tratamientos,
ya que investigaciones han demostrado que los pacientes que vivieron experiencias
traumaticas por primera vez las vivieron en su infancia y son 22,4 veces mas propensos
a tener ansiedad y miedo al tratamiento dental, se considera que un 60% de la poblacion

tiene ansiedad por esta razon 19 17 18),

Rios y Herrera mencionan en su estudio que del 10% al 15% de la poblacién mundial
tienen algun grado de ansiedad y miedo al dentista, esto provoca la cancelacion y
postergacion de citas, interfiriendo con la salud bucal del paciente; y estiman que la
prevalencia de ansiedad varia entre un 4% al 23 % es por eso que se debe tener en
cuenta que la ansiedad es un fendbmeno que debemos tratar a tiempo si es que

gueremos mejorar la calidad de vida del paciente 9.

El porcentaje de nifios con altos grados de ansiedad puede variar, depende de las
caracteristicas de la poblacion estudiada, tomando en cuenta la edad, poblacion en

general o clinica, desordenes psicoldgicos y primeras visitas al odontélogo o no, etc. @Y,
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Cuadro 1. Frecuencia de Ansiedad en nifios medida con distintos instrumentos

Referencia Pais Instrumento Edad % De nifios con ansiedad
Lazo 4a8

A.20104  Perua FIS (Facial Image scale) afios 38 % con (AM)

Coric 7-15 56% con (AL); 26% con (AM);
A.2014 @ EEUU C'DAS (Corah modificada) afios  11%con (AS)

Tiwari MFAS (Modified Facial 6-8

N.20153)  India Affective Scale) afios  44% con (AM); 11% con (AS)
Ramos K. 3-8

2013 Colombia FIS -C'DAS afos 13,44% con (AS)

Ciraiz 5-9 31,03% con (AL); 13.79%(AM);
E.2015@% Guatemala VPT (Venham) afios  1.72%(AS)

Luna

N,G.2015 4-14

(@5) Ecuador C’DAS (Corah modificada) afios  65% con (AL); 24%-(AM)

1. AL: Ansiedad Leve; 2.AM: Ansiedad Moderada; 3. AS: Ansiedad Severa

Fuente: Elaboracion Propia

La edad es un factor que se encuentra relacionado con los niveles de ansiedad y miedo
en los nifios; los estudios Ramos, Tazaico y Rivera han demostrado que los nifios mas
pequefios presentaban niveles de ansiedad mas altos que los nifios de mayores,
respectivamente los nifios 5 a 7 afios tuvieron mas prevalencia de ansiedad que los

mayores de 8 afios (" 16 @Y (Ver Cuadro 1).

4.1.b- FACTORES CAUSANTES DE ANSIEDAD AL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO.

Los estomatdlogos tenemos que estar preparados para identificar a pacientes que
presenten este fenébmeno de la ansiedad, y a su vez tener la capacidad de brindar
contencién emocional a los pacientes que se presenten en la consulta, comenzando
por averiguar cudl es la causa o factor que intervino para que el paciente sienta temor,
0 prestar atencion cuando el paciente deja de asistir o cancela las citas con su
odontélogo de manera improvista ya que esto podria estar relacionado con algun tipo

de temor al tratamiento odontol6gico ©.

Existen diferentes factores de riesgo que podrian desencadenar niveles de ansiedad;

pudiendo ser estos los mas relevantes:

Albuquerque, W. En el 2007 en su articulo expresa que hay tres factores
desencadenantes de ansiedad y miedo: novedad, inseguridad y expectativa; es decir
los pacientes que acuden a la consulta por primera vez desconocen del procedimiento
que se les va a realizar y se dejan influenciar por comentarios de su entorno familiar y

social y sus malas experiencias previas generando inseguridad ©.
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Hmud, R en el afio 2009 concluy6 que hay varios factores que intervienen y modifican
la ansiedad y el miedo en la consulta odontolégica clasificandolos de la siguiente manera
19 (Cuadro 2):

Cuadro 2: Factores de riesgo de ansiedad y miedo en la consulta odontolégica

PACIENTE DENTISTA PROCEDIMIENTO LUGAR
Caracteristicas de  Técnicas/aptitudes Anestesia (miedoa  Sonidos de fresas
personalidad de comunicacién las agujas)
Experiencias : Sensacion de
Profesional o . L .
dentales vibracion y rotacion Olores
o personal mal
traumaticas de fresas
humorados

Aprendizaje

L Personal poco L, Sala de
vicario (relatos de . Extraccion o
comprensivo espera(distribucién
terceros) o
o disefio)

Comportamiento
negativo del equipo
dental.

Temor al dolor Profilaxis Tiempo de espera

Temor a la sangre Ruidos o quejas

Tratamiento de

y heridas provenientes de
conducto .
pacientes
Desordenes
psicolégicos
previos

Fuente: (Hmud R, 2009)

Los andlisis verificados de Caycedo en el 2008 y Rivera en el 2005 de la poblacion
infantil, nos pudieron revelar que los nifios tienen mas miedo o ansiedad ante

tratamientos dentales que sean mas invasivos y dolorosos 9 @Y (Ver el cuadro 3.).

En el cuadro 3 podemos observar los factores de riesgo que causan ansiedad en la
consulta odontolégica, los que predominan segun el estudio de Moore en el afio 1993
es la sensacion de vibracion con las fresas con un OR= 38.7 siendo el principal factor
de riesgo, seguido de la actitud o comportamiento del dentista o el personal y el
procedimiento de profilaxis dental, esto generalmente en nifios segin Hmud; Moore en
el 2001 complementa su informacion mencionando que los problemas psicol6gicos son

un factor de riesgo significativo que incrementa la ansiedad y el miedo al odontélogo.
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Cuadro 3: Factores de Riesgo y causas mas frecuentes de Ansiedad y Miedo al

Odontologo.
Referencia Caracteristica OR P % R
Doerr P. 1998 ?»  Sexo. <.004 o
significativo
FR No
Doerr P.1998 Raza. 0.43 S
significativo
FR No
Doerr P.1998 Consultas frecuentes. <0.1 S
significativo
Mismo lugar para FR
Doerr P.1998 <0.001 S
atenderse. significativo
Actitud del dentista o
Doerr P. 1998 personal.
FR
<0.001 o
_ o " significativo
Arrieta. 2013 *@  Experiencia traumatica 3.3
previa.
Representa
Moore R. 2001 o
23 Problemas psicologicos. 2.4 Factor de
Riesgo
Representa
Moore R. 2001 Estrés del dentista. 2.2 Factor de
Riesgo
. FR
Moore R. 2001 Miedo al dolor. 19 <005 444%
significativo
Experiencias traumaticas
Moore R. 2001 50.9%
pasadas.
Moore R. 2001 Problemas psicoldgicos. 38.5%
Verglienza del estado de
Moore R. 2001 32.3%
salud oral.
Moore R. 2001 Aprendizaje vicario. 14.9%
Moore R. 2001 Problemas econémicos. 1.9%
Moore R. 1993 ) ) FR No
Miedo a las agujas. 1.0 0.99 S
24) significativo
Representa
Moore R.1993 Profilaxis. 7.3 0.016 Factor de

Riesgo
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Actitud del dentista o FR
Moore R.1993 9.3 0.020 o
personal. significativo
Representa
Moore R.1993 Sexo femenino. 42 0.112 Factor de
Riesgo/FRNS
FR No
Moore R. 1993 Altos Ingresos. 1.8 0.48 significativo/No
es FR
Sensacion de vibracion o FR
Moore R.1993 y 38.7 0.000 o
perforacion. significativo
_ Impresion producida por el
Lima M.2008 19 74,19%
instrumental.
Lima M.2008 Ruido de equipos. 54,84%
_ Experiencia traumaticas
Lima M.2008 48,39%
pasadas.
Miedo al dolor extraccion R
Mc Neil.2011 @  dental; experiencia <0,05 S
. significativo
traumatica pasada.
. 4.3%M
Ray, J. 2010 ®®  Factores genéticos.
8.5% F
Calidad de vida como FR
Crofts,N 2011 @® _ 0.019 o
dormir. significativo
o FR
Crofts,N 2011 Factores psicologicos. 0.055 o
significativo

Fuente: Elaboracién propia

Al hacer una recopilacion de la informacion Caycedo, Hmud y Rivera mencionan que los
procedimientos dentales que inducen nauseas, sensacion de ahogo o sofoco generan
mas ansiedad; al mismo tiempo el trato con extrafios, es decir, la separacion de los
padres durante el tratamiento de los nifios pequefos; todo esto hace que tengan que

pasar por experiencias traumaticas que podrian afectar en el futuro 9 D (5,

Rivera asegura en su estudio que pasar por una mala experiencia por primera vez en la
consulta odontolégica es un factor de riesgo significativo que corrobora a que el nifio
tenga ansiedad en el futuro, ya que los niflos que habian tenido experiencias
traumaticas pasadas o experiencias en las cuales sintieran dolor eran mas ansiosos

que los nifios que no lo habian pasado @Y,
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Diferentes investigaciones han demostrado que el miedo y la ansiedad tienen un origen
multifactorial donde el dolor, experiencias negativas, la madurez, timidez, educacion del
nifio, y la falta de autoridad de los padres serian las principales causas que producen
estos comportamientos “9; hace que afecten en forma negativa la salud bucodental
gracias a la falta de atencién profesional por miedo del nifio a ser tratado.

4.1.c - METODOS DE DIAGNOSTICO MAS UTILIZADOS PARA EVALUAR LA
ANSIEDAD ANTE EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

El diagnéstico en la Odontologia es la forma mas precisa de conocer si el paciente
padece algun tipo de enfermedad o patologia que deberia ser tratada, y para no
complicar los procedimientos ni crear un ambiente de tension y estrés entre el
profesional y el paciente es necesario averiguar si padece algun tipo de ansiedad o
miedo que podria ser prevenido antes de comenzar cualquier procedimiento o
simplemente este puede llegar a formar parte de nuestro tratamiento integral para
mejorar la salud bucal y ofrecer mas tranquilidad y confort a nuestro paciente.

Para poder conocer si los pacientes tienen o pueden llegar a generar algun tipo de
ansiedad hay diferentes instrumentos vélidos llamados escalas especificamente
disefiadas para medir el nivel de miedo y ansiedad del paciente; estos se encuentran
citados en la literatura, son confiables y ayudan a que el profesional diagnostique y

prevenga el posible mal comportamiento del paciente en la consulta odontolégica ©.

La ansiedad se puede evaluar de distintas formas, pero la mas util es aplicando los test
gue nos dan una valoracién del nivel exacto que podria tener el paciente, la escala de
Corah (CDAS) es considerada una escala de oro para valorar la ansiedad al odontélogo
junto con la (MDAS) que es una modificacién de la escala de Corah; la escala de
Venham (VPT) y Facial Imagen Scale (FIS) son las escalas mas consideradas para

valorar la ansiedad en nifios pequefios 0 28),

ESCALA DE CORAH. (CDAS) Y (MCDAS)

La escala de Corah creada en 1969 tiene la capacidad de medir distintos niveles de
ansiedad ademas de verificar que momentos de la consulta odontol6gica son los mas
relevantes en los que puede apreciar esta sensacion, por ejemplo: lo que siente cuando
va asistir a la cita dental, lo que siente cuando se encuentra en la sala de espera, en el
momento que se encuentra en el sillén del odontélogo y como se siente el momento de
ver el instrumental odontoldgico; por otra parte la escala de Corah modificada mantiene
la misma estructura pero implementa una quinta pregunta que es sobre el temor a las

inyecciones para comprobar si los pacientes podrian presentar miedo al dolor. Esta se
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evalla el resultado mediante puntos, es decir a mayor puntaje mayor nivel de ansiedad

presenta el paciente ?% G9),

Son diferentes situaciones en las que los nifios podrian generar ansiedad y esta escala
permite determinar si la ansiedad va a generar una fobia, y sobretodo nos permite

evaluarla para poder prevenir problemas y situaciones incomodas futuras.

Con este instrumento de cinco items se obtuvieron las puntuaciones correspondientes,
los datos segun el procedimiento original se obtuvieron a partir de los primeros cuatro
items, lo que daba lugar a un rango de puntuaciones entre 4 (no ansioso) y 20 (muy
ansioso). Un resultado de 13 puntos o mas indica que los nifios son ansiosos ante el
tratamiento dental, y 15 puntos o mas indican que los nifios muestran un nivel alto de
ansiedad. Los datos segun la escala modificada se obtuvieron a partir de los cinco items,
dando lugar a un rango de puntuaciones entre 5 (no ansioso) y 25 (extremadamente

ansioso). 1)

FACIAL IMAGEN SCALE (FIS)

Se muestra al paciente caras que demuestran diferentes intensidades de sufrimiento,
en las cuales expresa su sentimiento reflejado en esas imagenes, al paciente se le pide
que identifique como se siente segun la imagen. Esta escala es una de las mas
utilizadas en nifios pequefios que acuden a la consulta, ya que es mas facil para ellos
expresarse mediante imagenes o caricaturas, donde se puede evaluar el nivel de
ansiedad que tienen segun la imagen, ya que cada imagen tiene un nimero determinado

de puntos siendo las de mas alto puntaje expresan mas elevado nivel de ansiedad 9
@1)

TEST DE DIBUJOS DE VENHAM

Esta técnica fue creada en 1979 por el Dr. Larry Venham y se presenta como una serie
de ocho fotografias en forma de caricaturas que diagnostican la ansiedad dental en los
nifios pequefios. Se trata de figuras de dibujos animados que muestran diferentes
estados emocionales, en donde el paciente nifio tendra que seleccionar su estado de

animo que mas se identifiqgue con estas imagenes ?9,



26

Cuadro 5: Instrumentos mas Utilizados para medir ansiedad y el miedo al

Odontologo.
_ _ o Gold Cronbach alpha
Referencia Escala validez  Confiabilidad )
estandar valores
_ CFSS-
Singh (2010) @® 0,92 0,92
DS
Howard (2007) ®?  MCDAS 0,82 0,8 CFSS-DS 0,82
Buchanan.H(2002)
FIS 0,7 VPT
(33)
Bahammam
MCDAS 0,9 VAS 0,9
(2014) &%
_ CFSS-
Lali¢ M,(2015) ©® 0,88 CDFQ 0,88
DS
Tunc, EP (2005)
) MDAS 0,80 0,74 DFS
. _ sensibilidad especificidad
Majstorovic,M
CDAS 0,78
(2003) @7
Majstorovic,M CFSS-
0,83
(2003) DS
Majstorovic,M
S-DAI 0,66 0,66 CDAS 0,86
(2003)
Lin, C.(2017) ©®
STAI 0.89 VAS
0,89
Lin, C (2017) MDAS 0.88 CDAS 0.89
Lin,C (2017) SDAI 0.88 DFS 0.88

Fuente: Elaboracién propia

La escala Dental Fear Survey (DFS), dental Cope Questionnaire (DCQ) y Escala de

evaluacién del miedo dental en nifios (CFSS-DS) son los principales instrumentos

utilizados para evaluar el nivel de miedo al llegar a la consulta odontolégica, siendo este

altimo el mas usado en nifios @9,

Haciendo una comparacién en la literatura, se puede decir que las escalas mas

utilizadas, vélidas y confiables para medir los grados de ansiedad, son las escalas FIS,

VPT, C DAS (con sus limitaciones); para la valoracion del miedo dental, debido a su

adquisicion y buenas deducciones, la C

FSS-DS 9,


http://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=P+Singh&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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4.1.d.- TRATAMIENTO Y MANEJO DEL PACIENTE CON ANSIEDAD AL
ODONTOLOGO.

Hay varios tratamientos que se pueden seguir, pero hay que considerar el nivel de
ansiedad que adquirié el nifio , es importante evaluar la conducta a seguir de cada
paciente; ya que si no se trata este fendmeno a tiempo, el nifio corre el riesgo de tener
problemas de salud generales graves, interferir con su calidad de vida, ademas de
afectar a la salud oral por la inasistencia a sus citas, asi como a la eficacia del

tratamiento odontoldgico 2 (29) (39).,

Para solucionar este fenbmeno de la ansiedad y miedo ante el tratamiento odontologico,
diferentes autores han descrito en este Ultimo tiempo estrategias basicas que se han
efectuado para poder disminuir estas manifestaciones durante la consulta dental y

mejorar la relacion odontélogo-paciente @9,

MUSICOTERAPIA

La musicoterapia actla directamente sobre el sistema nervioso simpatico y disminuye
su actividad; el paciente nifio va a experimentar beneficios psicologicos y fisiol6gicos,
va a inducir a respuestas afectivas, es decir va ayudar al paciente a relajarse durante
la consulta odontologica ya que tiene la capacidad de disminuir la presion arterial, la
frecuencia cardiaca y respiratoria. Es importante elegir el tipo de mudsica que va a formar
parte del tratamiento, ya que no todo tipo de musica induce una respuesta positiva por

parte del paciente “0) “1),

La musica tiene la capacidad de influir en el estado de animo, del paciente ya que su
organismo es capaz de liberar ciertas sustancias como son los neurotransmisores, que

benefician al estado de animo y proporciona un estado de alegria y optimismo “9,

TECNICA DE DECIR-MOSTRAR-HACER.

Esta técnica es muy util porque le va a brindar mas confianza y seguridad al paciente
pediatrico ya que explica detalladamente los procedimientos que se van a realizar,
ademas para que sirve cada instrumento y a que procedimiento va ser sometido el
paciente. Se debe dar explicaciones adecuadas para el nivel cognoscitivo del paciente,
€S por eso gue esta técnica estd indicada en pacientes que puedan comunicarse con la
finalidad de disminuir el temor a lo desconocido, y contraindicada para nifios muy

pequefios que no entiendan lo que el odontélogo trata de expresar 42,

TERAPIAS DE RELAJACION
Estas terapias ayudan a que el paciente tenga mas confianza y sensacién de que ellos

tienen el control sobre lo que va a suceder, es decir se modifica su estado psicoldgico.
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Estos pueden usarse antes o durante la cita con el dentista ya que permiten un mayor

control del miedo y la ansiedad ®* 9,

Pueden ser: Relajacion muscular con la que se consigue disminuir la tension en el
paciente, consiste en relajar y tensar los musculos desde la parte inferior hasta la parte
media del térax, seguido de la cabeza y el cuello; otro método de relajacion mediante el
control de la respiracion en forma ritmica y consiste en inhalar y exhalar el aire
constantemente, este procedimiento es muy efectivo para calmar al paciente en

situaciones de estrés o tension @9,

Lima, M en el 2008 aplicé técnicas de relajacion en sus pacientes para demostrar el
control de la ansiedad y pudo comprobar su eficacia en un 68%, aplicando métodos

como la respiracion, sugestion verbal, yoga, hipnosis entre los mas importantes @9,

MEDIOS DE DISTRACCION
Los medios de distraccion como libros, revistas, entornos virtuales, videos. etc., buscan
desviar la concentracion del nifio de los procedimientos incobmodos que pueda haber

durante el tratamiento “2 (20),

Para el manejo de la ansiedad, el miedo, y el dolor es uno de los métodos mas utilizados
por los profesionales hoy en dia ya que son de gran ayuda para disminuir la tensién y el

estrés; y muy confiables para aplicarlos en nifios pequefios 5 (20,

Hmud manifiesta que maneras de prevenir la ansiedad podrian ser: dar suficiente tiempo
para la cita dental, minimizar los factores provocadores, introducir métodos de
relajamiento como la musicaterapia, usar técnicas de distraccion y remitir al paciente a

especialistas que manejen el &mbito psicoldgico 9.

Bare y Dundes indicaron que los medios de distraccion son eficaces para el manejo de
la ansiedad y miedo al odont6logo como la musica de fondo en el consultorio de fondo
en un 89% los ayudaban a relajarse; mientras que un 75% consider6 que la presencia

de revistas y libros reducia la ansiedad “® (Ver Cuadro 6).



Cuadro 6. Efectividad de manejo y control de la ansiedad y miedo al
odontélogo no farmacolégicos

Referencia Tratamiento o
Bare (2004) (13) Musica de fondo Efectividad
89%
(MD)
Bare (2004) Libros y revistas
75%
(MD)
Rojas (2011) (* Percepcion del
] ( ) () o] 40%
Control
Lima (2008) 45 Técnicas de
68%
Relajacion
Gomez (2012) 48 Musicoterapia 72%
Rodriguez S. (2009) 42} Comunicacion
65%

Verbal (DMH)

MD: Medios de distraccion. DMH: Decir-Mostrar-Hacer
Fuente: Elaboracion Propia.
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de Revista: Ansiedad y miedos dentales en escolares
hondurefios Y,

Autor: Rivera Zelaya, |; Ferndndez Parra, A.

Resultado: La ansiedad a la atencion y tratamiento dental puede afectar de
forma significativa a la salud oral de los nifios asi como a la calidad del
tratamiento dental recibido. A pesar de su importancia se han realizado muy
pocos estudios sobre la ansiedad y miedo dental infantil en Latinoamérica,
concretamente en Honduras. En este estudio se evaluo la ansiedad dental de
una muestra aleatoria de 170 escolares (6-11 afios) de la regidbn metropolitana
de Tegucigalpa. La evaluacion se realiz6 mediante la Escala de Ansiedad de
Corah, el Test de Dibujos de Venham, y la Escala de Evaluacion de los Miedos.
Los escolares mostraban niveles moderados de ansiedad dental, y sélo entre el
14-15 % de ellos presentaban niveles de ansiedad clinicamente significativos.
No se encontraron diferencias respecto a la ansiedad dental entre nifios y nifias.
Los procedimientos del tratamiento dental mas invasivos provocaron mayores
niveles de ansiedad dental, asi como la expectativa de ir al dentista al dia
siguiente. Los nifios que tenian experiencia dental previa mostraban niveles mas
elevados de ansiedad, asi como los nifios de padres con miedo al tratamiento
dental. Los resultados demuestran la relevancia de la ansiedad dental infantil y

su relacién con ciertas experiencias previas.

Obra: Articulo de Revista: Factores para determinar la ansiedad dental en

nifios en edad preescolar con caries dental @,

Autor: Abanto, J; Alvarez, E; Saads, T; Coelho, S.

Resultado: El objetivo de este estudio fue evaluar las caracteristicas clinicas e
indicadores socioeconémicos asociados con la ansiedad dental en preescolar.
Nifios con caries dental severa. Un total de 100 nifios entre 3 y 5 afios de edad
fueron seleccionados durante un procedimiento de cribado dental. Los criterios
de seleccion fueron tener al menos un diente con caries dental y una afectacion
pulpar visible, ulceracion, fistula y absceso (PUFA) de =1 en los dientes
primarios. Antes del examen clinico o cualquier procedimiento de tratamiento, se
evalu6 la Ansiedad dental usando la Escala de Imagen Facial (FIS). Los padres
completaron un Cuestionario sobre las condiciones socioeconémicas, que
incluia la familia Estructura, nUmero de hermanos, nivel de educacion de los
padres y familia e ingresos. Un dentista hizo el cuestionario FIS y datos

socioeconomicos realizados, el examen clinico. Las regresiones de Poisson
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asocian Condiciones socioecondémicas con el resultado. La mayoria de los nifios
(53%) Caries dental extensa, y todos los nifios tenian Lesiones graves de caries,
con un indice de PUFA 21 en 41% y el de 22 en el 59%. El modelo multivariado
ajustado mostré que los nifilos mayores (4-5 afios de edad) experimentaron
menores niveles de ansiedad dental en comparacién con Menores de 3 afios
(RR = 0,35; CI del 95%: 0,17-0,72 y RR = 0,18; CI del 95%: 0,04-0,76,
respectivamente), y los nifios con tres 0 mas hermanos. Se asociaron con
mayores niveles de ansiedad dental (RR = 2,27; Cl del 95%: 1,06-4,87). La edad
avanzada se asocia con baja ansiedad dental, y mas Namero de hermanos se
asocia con alta ansiedad dental en preescolar Nifios, mientras que la gravedad

0 extension de la caries dental no esta Con ansiedad dental.

Obra: Articulo de Revista: Ansiedad al tratamiento odontoldgico:
caracteristicas y diferencias de género %,

Autor: Caycedo, Claudia; Cortéz, O; Gama, R; Rodriguez, H; Colorado, P.
Resultado: Este trabajo hace parte de un estudio mayor sobre la convergencia
entre el reporte del odontdlogo acerca de la ansiedad de sus pacientes
y las respuestas de los pacientes a dos escalas de ansiedad ante el
tratamiento odontolégico, llevado a cabo con una muestra de 132
odontélogos y sus correspondientes 913 pacientes en Bogota, Colombia. Se
presentan los datos correspondientes a las respuestas de los
pacientes a dos instrumentos de autoreporte acerca de la ansiedad
ante los tratamientos odontoldgicos. Tanto la escala MDAS (Escala de
Ansiedad Dental Modificada) como la SDAI (Inventario de Ansiedad
Dental-version corta), permitieron identificar una distribucion similar en
los diferentes niveles de severidad en la muestra de este estudio.
Adicionalmente, se pudo observar que los contextos mas ansiogenos
son los que incluyen jeringas y agujas (47,2%), la anticipacion de la
extraccion de una pieza dental (34,7%) y la anticipacion del uso de la
fresa dental (25,4%). Por otra parte, se observd niveles de ansiedad
levemente mayores en mujeres que en hombres, este aspecto se evidencia tanto
en los resultados de las escalas SDAl y MDAS como en la
clasificacion reportada por los odontologos. Los resultados se discuten haciendo
énfasis en la importancia de la identficacion temprana de
este desorden, del entrenamiento a odontélogos para su manejo; asi
como, del trabajo interdisciplinario para brindar al paciente una alternativa que

promueva el uso de habilidades de autorregulacion emocional.
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Obra: Articulo de Revista: Anadlisis comparativo entre las distintas escalas de
valoracion del comportamiento, ansiedad y miedo dental en odontopediatria.
revision bibliografica (10).

Autor: Fonseca, L; Sanchis, C.

Resultados: El manejo de un paciente pediatrico es de vital importancia, ya que
de ello depende el éxito del tratamiento dental. Algunos odontélogos pueden
tener problemas en el manejo debido al comportamiento, a la ansiedad o al
miedo dental. El presente trabajo tiene como objetivo valorar cudles son las
escalas de valoracién de la ansiedad, el miedo y el comportamiento que mas se
emplean en la actualidad y son de mayor utilidad para los odont6logos. Para ello
se ha realizado una revision bibliografia sobre el tema. Los resultados de los
articulos revisados apoyan que estas escalas son de gran valor para saber cémo
enfocar el plan de tratamiento en cada paciente y que este se lleve a cabo con
éxito. Haciendo una comparacion en la literatura, se puede llegar a la conclusién
de que las escalas mas utilizadas y validas son: para la valoracion del
comportamiento, la escala de Frankl; para la valoracion de la ansiedad, las
escalas FIS, VPT, DAS y SFP (con sus limitaciones); para la valoracion del

miedo dental, debido a su éxito y buenos resultados, la CFSS-DS.

Obra: Articulo de Revista: Factores Asociados con la Ansiedad al Tratamiento
Dental @2,

Autor: Doerr, P; Lang, P; Nyquist, L; Ronis, D.

Resultado: Este estudio evalu6 la ansiedad dental en adultos que viven en
Detroit Area tricounty y factores identificados asociados con ella. La Prevalencia
de la ansiedad dental 10,0 por ciento. El analisis de regresion reveld seis factores
asociados con la ansiedad dental: actitudes desfavorables hacia los dentistas,
Examenes infrecuentes, insatisfaccibn con la boca, Numero de superficies
llenas, siendo Mujeres y bajos ingresos. Los dentistas deben ser conscientes de

Estos factores al evaluar Ansiedad dental en su paciente.

Obra: Articulo de Revista: Estrategias para combatir la ansiedad ante el
tratamiento dental %,

Autor: Bare, L: Dundes, L.

Resultado: La ansiedad dental y la subsiguiente evitacion del cuidado dental y
el deterioro de la salud bucal plantean un problema significativo para la profesion

dental. En un intento de dilucidar las preferencias de los pacientes dentales
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ansiosos, reunimos datos de encuestas de 121 personas en una pequefa
universidad privada de artes liberales en la region del Atlantico medio de los
Estados Unidos. La mitad de los encuestados experimentaron ansiedad dental,
y la mayoria (66 por ciento) atribuyeron ansiedad al miedo al dolor anticipado.
La mayoria de los pacientes ansiosos prefirieron que un dentista fuera amistoso
(93 por ciento), hablador (82 por ciento), y tener una oficina con paredes
adornadas (89 por ciento) y una temperatura ligeramente fria (63 por ciento). Los
pacientes que se identificaron como ansiosos también indicaron que la musica
en el fondo (89 por ciento) y revistas y libros en el consultorio dental (75 por
ciento) eran Utiles. Los pacientes ansiosos eran mas propensos que los
pacientes no ansiosos a preferir un dentista masculino (77 por ciento versus 52
por ciento). Este hallazgo fue especialmente marcado entre los entrevistados
masculinos ansiosos, 93 por ciento de los cuales preferian un dentista masculino
en comparacion con el 73 por ciento de las mujeres que respondieron a la
encuesta. Estos datos de la encuesta pueden ayudar a los profesionales de la
odontologia a comprender y combatir la ansiedad dental de los pacientes, con el
fin de aumentar la frecuencia de las visitas odontoldgicas y propiciar una

restauracion o mantenimiento de la salud bucal correspondiente.

Obra: Articulo de Revista: Nivel de ansiedad antes y después de un tratamiento
odontolégico en nifios de 4 a 8 afios de edad @,

Autor: Lazo A, A; Ramos R, W; Mercado P, J.

Resultados: El objetivo del estudio fue comparar el nivel de ansiedad antes y
después de un tratamiento odontolégico en nifios de 4 a 8 afios de edad,
atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital 1l EsSalud Puno. La
muestra estuvo constituida por 50 pacientes de 4 a 8 afios de edad, de ambos
sSexos, sin experiencia previa de tratamiento odontoldgico alguno, seleccionados
por un procedimiento de muestreo no probabilistico, por conveniencia,
considerando criterios de inclusion. Se identifico el nivel de ansiedad mediante
la escala de imagen facial y la presién arterial, ambos en dos tiempos, el primero
después de diagnosticar al paciente y el segundo inmediatamente después de
aplicado el tratamiento, al final se comparo en nivel de ansiedad antes y después
del tratamiento dental. La investigacion corresponde al tipo descriptivo,
comparativo de corte longitudinal. La técnica utilizada fue la observacion clinica,
usando como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los datos se
analizaron mediante tablas de distribucién de frecuencia y la prueba t de student

. El estudio revela que, al comparar el nivel de ansiedad antes y después del
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tratamiento odontolégico entre hombres y mujeres se encontré que no existe
diferencia estadisticamente significativa (p>0.05), registrandose mas casos de
ansiedad moderada en ambos sexos y tiempos. En los nifios de 4, 6 y 7 afios de
edad tampoco existe diferencia estadisticamente significativa (p>0.05), mientras
que en los nifios de 5 y 8 afos existe diferencia significativa (p<0.05). Al
comparar la presion arterial antes y después del tratamiento no hay diferencia
estadisticamente significativa (p > 0.05) en ambos sexos y en las diferentes
edades. Finalmente al comparar el promedio del nivel de ansiedad antes (2.92)
del tratamiento fue superior a la ansiedad mostrada luego (2.70) de la realizacion
del tratamiento odontolégico, encontrandose estadisticamente que hay una
variacién significativa (p=0.047 < 0.05). Concluyéndose por tanto que el nivel de
ansiedad en los nifios de 4 a 8 afios de edad es mayor antes del tratamiento

odontolégico.

Obra: Articulo de Revista: Miedo dental y ansiedad en nifios mayores: Una
asociacion con la ansiedad de los padres y estrategias efectivas para enfrentar
el dolor @4,

Autor: Coric, A; Banozic, A; Klaric, M; Vukojevic, K; Puljak, L.

Resultados: Una asociacion entre el miedo y la ansiedad dentales (DFA) se ha
confirmado para nifios menores de 8 afos, pero esta asociacion en nifios
mayores es menos clara. El objetivo de este estudio fue para llenar esta brecha
de conocimiento estudiando DFA en los nifios mayores y sus padres con
Medidas validadas. Este estudio transversal, realizado en el Centro de Salud
Comunitario de Mostar, Bosnia y Herzegovina, incluia a 114 nifios y sus padres.
DFA, incluia variables sociodemograficas fueron estudiados usando el teste de
Corah (CDAS), Subescala dental de la Lista de Encuestas de Miedo a los Nifios
(CFSS-DS), Dental Cope Questionnaire, Y cuestionario sociodemografico. Las
puntuaciones maternas de CDAS tuvieron una correlacién positiva significativa
con DFA infantil medida con CFSS-DS (r = 0,35, P, 0,001) y CDAS (r = 0,32, P,
0,001). Los puntajes de CDAS de los padres no se asociaron con el CFSS-DS
infantil, pero Correlacién moderada con CDAS infantil (r = 0,19, P, 0,05). No hubo
diferencias significativas en el miedo y la ansiedad de los nifios basados en la
edad, el sexo o las variables socioeconomicas. Las estrategias de afrontamiento
interno mas frecuentes y las estrategias externas de afrontamiento fueron
calificadas por los nifios como los méas eficaces. No tuvimos diferencias en
namero Yy tipo de eficacia. Estrategias de afrontamiento en nifios con alta DFA

en comparacion con nifios con DFA baja. En conclusion, hay evidencia de la
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coexistencia de miedo dental en padres y nifios mayores. Los profesionales
pueden ayudar a disefar intervenciones que prevengan o alivien el DFA de los

nifios.

Obra: Tesis de Grado: Niveles de ansiedad y miedo en nifios de 3 a 8 afios en
las clinicas de Odontopediatria de la facultad de odontologia de la Universidad
de Cartagena .

Autor: Ramos Martinez, Katty; Alfaro, L; Herrera, M; Navarro, L.

Resultado: Introduccién: el tratamiento dental es percibido en la actualidad
como una experiencia agonica y dolorosa que puede influir grandemente en el
comportamiento de los individuos afectando positiva o negativamente a su salud
dental; del mismo modo que ciertas enfermedades o problemas dentales afectan
el comportamiento de aquellos que padecen de ansiedad y miedo ante la
consulta y que modifican grandemente el desarrollo de una consulta rapida,
exitosa y propia de un buen manejo odontolégico. Objetivo: describir los niveles
de ansiedad y miedo en nifios atendidos en las clinicas odontopediatricas de la
facultad de odontologia de la universidad de Cartagena. materiales y métodos:
se realizo un estudio de corte transversal en donde se selecciond una muestra
a través de un censo donde se incluyeron 157 nifios de 6 a 8 afios y 30 nifio de
las clinicas integrales del nifio en la clinica de pregrado, se incluyeron 87 nifios
de las clinicas de manejo del postgrado de Odontopediatria y ortopedia maxilar
para completar la muestra en la que estos al responder a los interrogantes
seleccionaban una de las gréficas representadas por rostros con diferentes
emociones y que concordaran con la emocidon que ellos sentian ante el
procedimiento odontolégico por el que se les cuestionaba. a los de 3 a 5 afios
se les realiz6 la encuesta de Corah modificada a sus padres o acudientes ya que
estos no estan en capacidad para responder el test donde se evalud los niveles
de ansiedad. Las encuestas fueron realizadas por estudiantes de pregrado de la
facultad de odontologia universidad de Cartagena. Una vez completada la
muestra, se procedié a tabular las encuestas en una tabla matriz disefiada por
el equipo investigador en microsoft excel® versién 2013 para windows la cual
conto con verificacion de la digitacion de los datos. Resultados: los resultados
indican que los nifios con mayor edad manifiestan menores niveles de miedo y
ansiedad ante la consulta; los niveles de ansiedad y miedo son mayores ante
procedimientos especificos como usar la pieza de alta, inyecciones y
aislamiento. Las nifias manifestaron mayores niveles de miedo y ansiedad en

comparacion con los nifios, y la clinica con mayores niveles fue la de pregrado.
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Conclusioén: la presente investigacion es de gran importancia ya que conocer los
niveles de ansiedad y miedo de los nifios ante una consulta odontoldgica;
permite al profesional tener aun prospectiva de que medidas son necesarias en

cuanto al manejo del paciente pediatrico.

Obra: Tesis de Grado: “Evaluacion del nivel de ansiedad en pacientes
pediatricos que acuden a la facultad de Odontologia de la Universidad Central
de Ecuador mediante estimulacion musical’“?,

Autor: Luna Narvaez, Gabriela Geovanna.

Resultado: El manejo de la ansiedad dental en pacientes pediatricos ayuda a
mejorar el comportamiento y colaboracién del nifio al momento de la consulta
odontolégica, el uso de estimulos musicales permitird que el estrés causante de
alteraciones fisioldgicas disminuya y se pueda elaborar una cita agradable. El
objetivo de este estudio fue demostrar si los estimulos musicales aplicados en
pacientes pediatricos, durante la consulta odontolégica, disminuyen su nivel de
ansiedad. Dicho estudio empledé una investigacion aplicada, experimental,
transversal y analitica, se realizé en la Clinica de Odontopediatria de Pregrado
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, con la
participacion voluntaria de 148 pacientes entre los 4 y 14 afios de edad, a los
cuales se los dividi6 en dos grupos: uno de control y uno de estudio,
conformados de 74 pacientes a cada uno. Antes del tratamiento se evalu6
niveles de ansiedad mediante Escala de Corah, reconocimiento de escala facial
analoga y toma de signos vitales, se tomaron valores de frecuencia respiratoria,
pulso y saturacion de oxigeno; después del tratamiento se registraron
nuevamente signos vitales y escala facial. Los resultados obtenidos al comparar
signos vitales y escala facial analoga entre ambos grupos antes y después del
tratamiento evidencié que los pacientes del grupo de estudio presentan una
mejoria direccionada hacia valores normales en un 95%, mientras que en el
grupo control los signos vitales se alteran en un 87% disminuyendo de igual
manera su conformidad ante el tratamiento, reflejado los resultados de la escala
facial analoga. El valor del Chi Cuadrado (X2) es igual a 201,55. Por lo que con
los datos evidenciados en los resultados se llega a concluir que existe una
relacion de dependencia entre la aplicacion de estimulos musicales y el nivel de

ansiedad que presentan los nifios durante la consulta.
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Obra: Tesis de Grado: Nivel de ansiedad de acuerdo a la aplicaciéon de
Musicoterapia en nifios de 6 a 8 afios atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad Norbert Wiener, Lima- Perd, 2010 @9

Autor: Tasayco Huanca, Maria del Rosario.

Resultado: El presente estudio tuvo como objetivo determinar si la aplicacion de
la Musicoterapia disminuia la ansiedad en nifios de 6 a 8 afios, durante el
tratamiento dental se consideré los signos vitales como factores cuantificables
de la ansiedad. Para el presente trabajo se seleccionaron 52 pacientes de 6 a 8
afios de edad, sin experiencia previa al uso de instrumentos rotatorios y que
tuvieran piezas dentales con lesiones cariosas cavitadas. La muestra fue
distribuida en dos grupos de 26 nifios, a los cuales se les realizé el tratamiento
dental con musicoterapia (grupo experimental) y a los otros 26 se les realiz6 el
tratamiento dental sin musicoterapia (grupo control). El nivel de ansiedad fue
medido con una Escala de Imagen Facial (FIS) y el control de las funciones
vitales fueron medidos antes y después del tratamiento dental. Los resultados
mostraron que el grupo experimental presenté menores niveles de Ansiedad que
el grupo control durante el tratamiento dental, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (W: -4.434; p<0.05). Por lo tanto se concluye que
la musicoterapia produce menores niveles de ansiedad en los nifios de 6 a 8

afos durante el tratamiento dental.

Obra: Tesis de Grado: Nivel de ansiedad previo y posterior al tratamiento
dental mediante el test de dibujos de Venham madificado en pacientes nifios que
asisten a la clinica dental de la facultad de odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala ?°.

Autor: Ciraiz Azurdia, Ericka Patricia.

Resultado: La ansiedad dental es un problema que debe enfrentar el odont6logo
durante su practica profesional, es por ello que la presente investigacién se
realizé con el objetivo de determinar el nivel de ansiedad dental que presentan
los pacientes nifios en la consulta odontologica. Fueron evaluados 116 nifios
entre 5y 9 afios de edad, durante el mes de julio de 2015 en la clinica dental del
Departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Se recolectaron los datos generales
y se midi6 la ansiedad dental previa y posterior al tratamiento dental mediante el
Test de Dibujos de Venham Modificado. Dicho procedimiento se llevé a cabo con
el previo consentimiento del padre o encargado del menor y el asentimiento del

menor, en presencia del odont6logo practicante encargado del tratamiento
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dental. Se encontrd que la poblacién tenia una distribucion bastante homogénea
con relacion al sexo, edad, numero de cita y uso de anestesia. Al evaluar los
resultados de las pruebas de ansiedad se pudo observar que 53.45% de los
niflos evaluados reporto estar sin ansiedad previo al tratamiento dental y 55.17%
posterior al tratamiento. Al comparar las evaluaciones posteriores al tratamiento
dental entre grupos, mediante el programa KWIKSAT 4.1, se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa segun el nimero de cita a la cual asistian los
pacientes y dependiendo del rango de edad. El grupo que asistia entre 1 a 4
citas sefialé un nivel mas bajo de ansiedad en relacion al grupo que asistia a 5
0 mas citas. Por otro lado el grupo de nifios entre 5y 7 afios report6 una ansiedad
mayor que los nifios entre 8 y 9 afios. No se encontro diferencia estadisticamente
significativa al comparar las mediciones tanto previas como posteriores al
tratamiento dental. De igual manera no se comprobd que exista diferencia
estadisticamente significativa en relaciéon a los niveles de ansiedad entre los
grupos segun el sexo ni segun el uso de anestesia inyectada o no durante el
tratamiento dental. Finalmente se concluyd que los nifios que asisten a dicha
clinica dental se encuentran sin ansiedad previa ni posterior al tratamiento dental
al ser evaluados mediante el Test de Venham Modificado. Esto indica que las
técnicas de control de ansiedad son aplicadas correctamente por los

estudiantes.

Obra: Articulo de Revista: Factores asociados a sintomatologia clinica de
miedo y ansiedad en pacientes atendidos en Odontologia 2,

Autor: Arrieta-Vergara, K; Diaz Cardenas, S; Verbel Bohérquez, J; Hawasly
Pastrafia,N.

Resultado: Objetivo: Estimar el grado de asociacion entre factores asociados a
sintomatologia clinica de miedo y ansiedad dental en pacientes adultos de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena de Indias (Colombia).
Materiales y Métodos: 460 pacientes adultos seleccionados por muestreo
aleatorio simple. Se utiliz6 un instrumento que incluyé factores socio-
demografios y conductuales, y los cuestionarios de cribado: Escala de Goldberg,
Kleinknecht's Dental Fear Survey (DFS) y Short Version Dental Anxiety Scale
(SDAI). Resultado: La prevalencia de sintomatologia clinica de miedo y ansiedad
dental fue 77,1% (IC 95% 73,3-81) y 62,8% (IC 95% 58,3-67,2) respectivamente.
Se presentd asociacion estadisticamente signifiativa del miedo dental con el
sexo femenino (OR=1,9; IC95% 1,2 — 2,9) y la experiencia traumatica previa en
la consulta odontoldgica (OR=3,2; IC95% 1,73 — 6,28) y de la ansiedad en la
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consulta odontolégica con el sexo femenino (OR=2; IC95% 1,3-2,9), la
experiencia trauméatica previa en la consulta odontologica (OR=2,2; IC95% 1,4-
3,6), inflencia negativa de los familiares (OR=1,5; 1C95% 1,07-2,2), percepcion
del paciente acerca de su salud oral (OR= 1,5; IC95% 1,04-2,2), y el miedo en
la consulta odontologica (OR=39,8 IC95% 19,2— 82,5).

Obra: Articulo de revista: Frecuencia de asistencia a la consulta odontolégica
en estudiantes de secundaria de Pereira y los factores emocionales asociados
(18)_

Autor: Benitez Salazar, M; Montoya Cafion, S.

Resultados:  Objetivo:  identificar la  frecuencia de  asistencia
a la consulta odontolégica y los factores emocionales asociados, en los
estudiantes de grado noveno del colegio Hans Drews Arango en el municipio de
Pereira en el 2014. Materiales y métodos: estudio con aplicacion de dos tipos de
encuestas a 20 estudiantes. Se hizo un estudio descriptivo de enfoque mixto. El
componente cuantitativo toma elementos de un estudio de corte transversal y en
la parte cualitativa se recolectaron datos a través de la aplicacién de talleres
pedagdgicos con la utilizacion de diarios de campo. Resultados: el 30% de los
encuestados report6 no asistir a la consulta odontoldgica; entre el 20% y 25% de
los jovenes que no asisten a la consulta presenta como factores relacionados el
econdmico Yy la distancia del consultorio odontol6gico. Asi mismo, se observo
gque el miedo fue el sentimiento de mayor impacto para los estudiantes, reflejado
con mayor énfasis hacia las agujas, y lo manifiestan por medio de expresiones
visuales y orales; también expresaron sentimientos asociados como temor,
ansiedad y tensién muscular.

Obra: Articulo de revista: Ansiedad dental: causas, complicaciones y
métodos de manejo. ¥

Autor: Hmud R, Walsh LJ.

Resultado: La sensacion subjetiva de boca seca, xerostomia, es un problema
muy reconocido en adultos; sin embargo, se ha prestado relativamente poca
atencion a este tema en nifios. Puesto que los bebés babean y los nifios parecen
tener siempre un exceso de saliva acuosa, existe una creencia no fundamentada
en la profesion dental de que los nifios no pueden sufrir o no sufren de
hipofuncion salival, por ejemplo, xerostomia o boca seca. Lamentablemente,
este no es el caso. Algunos nifios con necesidades especiales o factores

médicos intercurrentes, pueden sufrir deterioro significativo de la funcion salival.
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e Obra: Articulo de Revista: Ansiedad dental: Evaluacion y tratamiento ¢9.

Autor: Rios Erazo, M; Herrera Ronda, A; Rojas Alcayaga, G

Resumen: La ansiedad dental es un fenémeno que influye notablemente en el
estado de salud oral, entorpeciendo tanto el manejo del paciente durante la
atencion dental como la posterior adherencia a tratamiento. Con tasas de
prevalencia que van del 4% al 23%, la ansiedad dental es un factor importante a
considerar si se quiere mejorar la calidad de vida oral del paciente. El presente
articulo propone abordar la definicion de ansiedad dental, para luego identificar
las causas que explican como se origina este fendmeno, ademas de revisar
cuales son los instrumentos mas utilizados para medir ansiedad dental dentro
del contexto odontoldgico. Finalmente se revisan las intervenciones que han
mostrado mayor efectividad en la reduccién de este problema.

5.- HIPOTESIS
"El factor Temor al dolor — como a las agujas es el de mas relevancia asociado con la

ansiedad ante el tratamiento Odontoldgico.”



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

41



42

1.- MARCO METODOLOGICO
Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo

Disefio de la Investigacién: Caso-control
Nivel de Investigacion: Relacional
Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: De campo
e Por latécnica: Comunicacional

e Por latemporalidad: Transversal actual

2.-POBLACION Y MUESTRA

La muestra total fue de “141” fichas realizadas en la clinica de la Universidad Catolica
de Cuenca, ya que se realizé dos estudios controles y un estudio caso, donde habra 47
fichas de casos y 94 fichas de controles; sobre factores que pueden desencadenar la

ansiedad al tratamiento odontolégico.

2.1- Criterios de seleccion: Para la formalizacién de la poblacion se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccién

2.1.a. Criterios de inclusién: Se incluyeron en el presente estudio, los
pacientes que asistian a la clinica de Odontopediatria de la Universidad Catdlica de
Cuenca, que tuvieron de 5 a 10 afios de edad cumplidos, ademas que presentaban una
actitud colaboradora, que tenian relaciones sociales normales, y que se encontraron

acompafnados de su representante legal.

2.1. b. Criterios de exclusién: Se excluyeron pacientes que presentaban
enfermedades sistémicas, problemas psicolégicos, y sindromes que puedan influir en
su conducta, ademas los pacientes que no presentaban la autorizacién firmada por los

representantes legales o aquellos que no deseaban participar en la investigacion.

Tamafo de lamuestra: Se calculé mediante la formula de muestreo para proporciones,
con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utiliz6 el programa OPEN

EPI de acceso libre.
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Para el calculo del tamafio muestra se utilizd la formula de comparacién de
proporciones.

o (Za./ZP(l —P) +Zb\/P,(1 - P,) + P,(1 — P1)>2

P]._PZ

Donde:
Za: 1,96 constante para el 95% de confiabilidad (error tipo 1)

Zb: 0,84 constante para el 80% potencia (error tipo II)
P+ P,
P =
2
P1: 0,40 probabilidad que se dé el evento esperado en el grupo control o placebo.

P»: 0,73 probabilidad que se dé el evento esperado en el grupo experimental o de
expuestos.

Formula lista para reemplazar:

_ (1.96,/2(0,565)(0,435) + 0,84,/(0,73)(0,27) + (0,4)(0,6) 2
n= 0,4—0,73

n = 38 pacientes por grupo.
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turbina.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR | TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Ansiedad al Respuesta a | Sensacion de Presente Cualitativa Nominal
tratamiento circunstancias miedo y
dental en las cuales el | comportamiento
origen de la | desagradable
amenaza no | en la consulta Ausente
esta bien | dental.
comprendida o
reconocida
Sexo Caracteristicas Caracteristicas Masculino Cualitativa Nominal
genotipicas de | externas que
la persona diferencian al Femenino
sexo masculino
y femenino.
Factores Caracteristicas Temor al Cualitativa Nominal
Asociados o factores dolor.
presentes o
pasados que Primera
pueden visita al
desencadenar dentista.
esta respuesta
Actitud del
dentista.
Temor a la
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se realiz6 una encuesta que consté de la
unién de las preguntas de la escala de CORAH modificada (MCDAS) con las
opciones de respuesta de la escala de imagen facial o (FIS), con la finalidad de
facilitar a los nifios de 5 afios su respuesta e incluir a los nifios de 5 afios que
por su recurrencia a la clinica presentaban respuestas de ansiedad elevada,
junto con preguntas que evaluaron los factores desencadenantes mas comunes
citados en la literatura; para registrar los datos en el sistema,; la ficha consta de
tres partes: la primera datos generales del paciente (nombre-edad-sexo), la
segunda Unicamente la escala de corah modificada junto con la escala de
imagen facial para las respuestas, y la tercera preguntas de factores asociados

con ansiedad al tratamiento odontoldgica.

4.2.- Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos no se utilizaron instrumentos mecanicos

4.3.- Materiales

Entre los materiales que se emplearon estan, los materiales de escritorio.

4.4.- Recursos.
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (permiso de
la directora de clinica dental de la UCACUE y del departamento de

Investigacion).

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial.

La Universidad Catélica de Cuenca y su Carrera de Odontologia ubicada en la Av. de
las Américas y calle Humboldt en la ciudad de Cuenca; es una Institucion de Educacion
Superior caracterizada por brindar su ayuda y servicio al pueblo, ademas acreditada a
nivel nacional y reconocido internacionalmente por la formacion de profesionales con

responsabilidad ética y social.

5.2.-Ubicacion temporal.

La investigacion se realiz6 entre los meses de abril a julio 2017, recolectando datos de
encuestas que reflejaron el nivel de ansiedad vy los factores causantes de este
fendmeno al tratamiento odontoldgico en poblacion infantil, del afio en curso, dichas

fichas fueron tomadas entre los meses de Abril y Junio del 2017.
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5.3.- Procedimientos de latoma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta los pacientes pediatricos de la clinica
docente en la facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca los cuales
fueron ingresados a una base de datos en el programa Google Forms, las cuales reflejan

informacién esencial que fue registrada con las siguientes caracteristicas:

El estudio de ansiedad al tratamiento dental buscO describir cualitativamente el
problema y los factores causantes en nifios de 5 a 10 afios de edad, utilizando base
cientifica sobre las distintas escalas de medicion de ansiedad al odontdlogo, para

diagnosticar la presencia de la misma, que se detalla a continuacion.

5.3.a.-Método de examen utilizado por los examinadores.

Una vez firmada la autorizacién por el representante del nifio, el encuestador empezo a
realizar su ficha en la clinica docente de odontopediatria de la Universidad Catélica de
Cuenca en turnos especificos de atencion a nifios, a horarios de 11-1pm, 2-4pm en
clinica integral y docente de la facultad de Odontologia, con permiso de los docentes
presentes en ese turno, firma del representante legal del paciente y autorizaciéon del

estudiante a cargo.

Se comenzo por registrar los datos del representante del nifio nombre, edad y sexo del
encuestado, posteriormente realizar la encuesta descrita anteriormente que constaba
de cinco preguntas realizadas al paciente que se encontraba en sillon dental o en la sala
de espera, haciendo que este sefiale o comunique su respuesta de cémo se sentia,
basandose en las imagenes con puntuacién de cada pregunta; generalmente los nifios
de 5y 6 afios sefialaban la respuesta basandose en las imagenes y los nifios de 7 a 10

afos la comunicaban.

La siguiente etapa consté en realizar preguntas con respuestas de Sl y NO relacionadas
con factores que podrian desencadenar ansiedad al tratamiento dental donde el

paciente comunicaba su respuesta a dichas preguntas.

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos
Cuando se realiza el examen, los datos se consignan y se registra segun la imagen que
el paciente seleccione, la primera parte nos sirve para evaluar el grado de ansiedad que

tiene el paciente. (Ver la Fig 1.)
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Figura. 1
Criterios de Respuestas del Nivel de Ansiedad.
1 2 3 4 5
L | 1 1 |
I | | 1 I
& ‘ . .
RELAJADO LIGERAMENTE PREOCUPADO  INTRANQUILO ANSIOSO-
AGRADABLE ANSIOSO TENSO CONMIEDO  SUDOROSO

Criterios de Evaluacion del nivel Ansiedad basado en la puntuacion de

respuestas

Respuesta 1 = 1 punto

Respuesta 2= 2 puntos
Respuesta 3= 3 puntos
Respuesta 4= 4 puntos
Respuesta 5 = 5 puntos

Valoracion del grado de ansiedad ® “9

Hasta 5 puntos: No tiene ansiedad

Entre 6-9 puntos: Su ansiedad es leve o baja.

Entre 10-12: Ansiedad moderada en su visita al dentista
Entre 13-14 puntos: Ansiedad elevada en su visita al dentista.

A partir de 15 puntos: Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.

Y la segunda parte para evaluar los factores de riesgo asociados con la ansiedad, que

constaba de cuatro preguntas.

éEsta fue tu primera visita al éTienes miedo al motor del dentista?

dentista?

si . NO
s T NO

- - . éTienes miedo a tu dentista?
éPiensas que el dentista te hara

doler?
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Posteriormente se procedié a separar los grupos casos Yy controles, el estudio tuvo
dos grupos controles que constaron de pacientes con puntuacion desde 5 hasta 12
puntos es decir: sin ansiedad, ansiedad leve y moderada, y un grupo casos que consto
de pacientes de 13 puntos en adelante es decir: ansiedad elevada y severa; se agrupo
a los pacientes de esta manera ya que el grupo casos o pacientes considerados
enfermos, son pacientes que necesitan mayor atencion o tratamientos mas drasticos, y
el grupo control que se consideraron sanos debido a que son pacientes que todavia
pueden ser tratados con técnicas de prevencion de la ansiedad; de esta manera se pudo
determinar la distribucion de la muestra que se acordd para poder realizar la férmula

para evaluar los factores de riesgo desencadenantes mediante el (OR).

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS
Se calcul6 las preguntas de Sl y NO relacionadas con los factores asociados a la
ansiedad al odont6logo mediante la utilizacién del ODDS RATTIO (OR) con los estudios

de casos y controles.

Donde los pacientes expuestos fueron considerados las respuestas de Sl y los pacientes
no expuestos fueron los que respondieron que NO.

FORMULA:
CASOS CONTROLES
EXPUESTOS a B
NO EXPUESTOS c D

Entonces: (a*d) / (b*c)

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, en el cual todos los padres de los
pacientes fueron informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio.
Se les indic6 que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del
investigador principal y se les solicito que firmen el Consentimiento Informado del menor
y de igual manera se procedio con los pacientes los cuales expresaron su asentimiento.

Adicionalmente al terminar su encuesta, el participante recibié su diagnéstico firmado.
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1. RESULTADOS

Tabla N.1: Distribucién de la muestra por edad y sexo en casos y controles.

CASOS CONTROLES

Femenino Masculino Femenino Masculino

Edad n % n % n % n %

5 3 14% 4 15% 5 8% 2 6%
6 4 19% 3 12% 11 18% 8 24%
7 3 14% 8 31% 11 18% 9 27%
8 3 14% 4 15% 11 18% 8 24%
9 5 24% 4 15% 15 25% 4 12%

10 3 14% 3 12% 8 13% 2 6%

Total

general 21 100% 26 100% 61 100% 33 100%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla se puede evidenciar el tamafio de la muestra
en casos y controles, pudiendo notar que se realizé dos controles (pacientes sanos) de
94 pacientes y un caso (enfermo) de 47, y el total general fue de 141 pacientes; pero
este no fue equitativo para el sexo masculino como para el sexo femenino, ya que el

criterio de seleccion fue el rango de edad de 5 a 10 afios.
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Grafico N.1: Niveles de ansiedad en los grupos de casos y controles.

NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS GRUPOS DE CASOS Y

CONTROLES
100%
90%
80%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
CASO CONTROL
B NO TIENE ANSIEDAD B ANSIEDAD LEVE B ANSIEDAD MODERADA
® ANSIEDAD ELEVADA FOBIA O ANSIEDAD SEVERA

Interpretacion del Grafico: Se puede evidenciar que en el grupo casos, es decir los
pacientes afectados significativamente por la ansiedad, presentaban ansiedad elevada
en un5 % mas que el nivel de ansiedad severa, y hubo mayor prevalencia de pacientes

con ansiedad moderada en el grupo control con un 48 %.
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Grafico N.2: Niveles de ansiedad en nifios de 5 a 10 afios que asistieron a la clinica
de Odontopediatria de UCACUE.

NIVELES DE ANSIEDAD

B ANSIEDAD ELEVADA W ANSIEDAD LEVE B ANSIEDAD MODERADA
m FOBIA O ANSIEDAD SEVERA m NO TIENE ANSIEDAD

Interpretacion del Gréfico: Se puede evidenciar en el grafico que existe ansiedad ante
el tratamiento odontolégico en la gran mayoria de nifios, predominando la ansiedad
moderada con 32 % seguida de la ansiedad leve con 26%; es decir el menor porcentaje
de pacientes no tenian ansiedad, y gran parte de los pacientes la padecen; teniendo en
cuenta que el 18 % de los presentes ya presentaba una fobia al dentista o tratamientos

dentales.
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NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN EL SEXO

Grafico N.3: Niveles de ansiedad segun el sexo.
®FEMENINO m MASCULINO

43%
57%
70%
64%
36%
46%
54%
50%
50%

30%

ANSIEDAD ANSIEDAD LEVE ANSIEDAD FOBIA O ANSIEDAD NO TIENE
ELEVADA MODERADA SEVERA ANSIEDAD

Interpretacion de Gréfico: Se puede notar que el sexo masculino predomino en los
grados de ansiedad elevada y severa con mas del 10%:; y el sexo femenino tuvo una
mayor incidencia en los niveles de ansiedad leve y moderada con mas del 30%, y

hubo un valor equitativo para los pacientes que no tenian ansiedad.
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Grafico N.4: Niveles de ansiedad segun la edad.

NIVELES DE ANSIEDAD SEGUN LA EDAD

0 8% 2% 31% 31% 6%
O 2% 2% 9% 11% e
8 ISR 4e% T 12% e
7oL1e% o 19% 3% 19% S 10%
6 eI R TIII T 23% 0 15% e

5 4% 2% 1% 36% 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
® ANSIEDAD ELEVADA ® ANSIEDAD LEVE = ANSIEDAD MODERADA

FOBIA O ANSIEDAD SEVERA m NO TIENE ANSIEDAD

Interpretaciéon del Gréfico: Se puede notar en el grafico que los nifios de 5 afios
generaban mas ansiedad entre los del grupo, y predomina la ansiedad de tipo severa

con un 36% y en los nifios de 7 y 8 afios predomina la ansiedad de tipo moderada.
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Grafico N.5: Factores Asociados. ¢ Esta fue tu primera visita al dentista?

ESTA FUE TU PRIMERA VISITA AL
DENTISTA

ENO mSI

FEMENINO MASCULINO

Interpretacion del Grafico: Se puede evidenciar que el 71% de los pacientes ya habian
tenido visitas previas al dentista; podemos relacionar la ansiedad a alguna experiencia

previa pasada como un factor de riesgo; no hay diferencia entre el sexo masculino y

femenino.
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Gréfico N.5: Factores Asociados. ¢ Tienes miedo al motor del dentista?

¢TIENES MIEDO AL MOTOR DEL
DENTISTA?

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0%
FEMENINO MASCULINO

ENo mSi

Interpretacion del Gréfico: en el grafico podemos notar que hubo prevalencia de
miedo a la turbina por parte de los nifios, el sexo masculino con un 37% y el sexo

femenino con un 26%.
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Gréfico N.6: Factores Asociados. ¢ Tienes miedo a tu dentista?

TIENES MIEDO A TU DENTISTA

mS| mNO

FEMENINO MASCULINO

Interpretacion del Gréfico: La pregunta tienes miedo a tu dentista se usé para
identificar si la personalidad o actitud del dentista es un factor de riesgo asociado con la
ansiedad al odontdlogo; y se encontré mas de la mitad de los pacientes tanto del sexo
femenino como masculino, no represento una causa 0 amenaza la actitud de su

tratante; pero predomind el sexo masculino con un 12% frente al femenino con un 5%.
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Grafico N.7: Factores Asociados. ¢ Piensas que el dentista te hara doler?

PIENSAS QUE EL DENTISTA TE HARA
DOLER

ENO mSI

27% 29%

FEMENINO MASCULINO

Interpretaciéon del Grafico: Podemos notar que no hubo diferencia significativa entre
el sexo masculino como femenino, y mas del 70 % de los pacientes respondieron si
piensan que su odontdlogo les hara doler, esto significa que es un factor de riesgo

predominante que causa la ansiedad al odontélogo.



Tabla N.2. Factores de Riesgo Investigados con su ODDS RATIO (OR)

Factor OR IC del 95 %
Primera Visita al dentista 1,65 0.78-3.51
Miedo a la Turbina 9,21 4.07 - 20.85
Miedo a la actitud o
personalidad del
dentista 10,89 2.25-52.79
Miedo al dolor 31,21 4.13- 236.1
Sexo 2,29 1.12 - 4.67

Interpretacion de la tabla: Haciendo una recopilacion de los datos anteriores podemos

notar que el factor de riesgo mas significativo es el miedo al dolor superando a los demas
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casi 2 veces mas con un OR de 31.21, seguido de la actitud del dentista en la consulta

odontolégica, y el miedo a la turbina; también podemos evidenciar que la primera visita

al dentista no representa factor de riesgo o factor de proteccion frente la ansiedad al

odontélogo teniendo Un OR de 1.65; mientras que sexo femenino, seria un factor de

proteccion, y se considera al sexo masculino un factor de riesgo.
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2. DISCUSION

Se realiz6 el analisis de los diferentes factores de riesgo que podian desencadenar
el fenébmeno llamado ansiedad ante el tratamiento odontolégico mediante el Odds
Ratio (OR); se evalu6 el grado de ansiedad utilizando un nuevo enfoque para incluir
a los pacientes de menor edad, nifios de 5 afios, ya que la escala de Corah evalla
pacientes desde 6 afios en adelante; la reformada encuesta para medir la ansiedad
consto de la union de las preguntas de la escala de Corah (MDAS) con la escala de
imagen facial (FIS) para las respuestas, con los mismos items para su evaluacién
ya que es mas didactica y facil de responder. Esta investigacion incluyé a nifios
desde 5 afios por su frecuente asistencia a la Clinica Odontolégica, ademas que por
su corta edad presentaba niveles de ansiedad elevados y porque la mayoria asistia
por primera vez a la consulta odontologica y se traté de evidenciar esta variable
como un factor de riesgo ya que la literatura definié ansiedad como “temor a lo
desconocido” @; cabe recalcar que son pacientes clinicos no una poblacién general
infantil, la muestra consté de 141 pacientes entre 5 a 10 afios de edad, la que no se
distribuy6 de manera equitativa entre sexo masculino y femenino, siendo el mayor

namero de pacientes de sexo femenino.

En mi estudio al evaluar los niveles de ansiedad ante el tratamiento odontoldgico se
encontré que solo el 9% de los pacientes no padecian ansiedad al tratamiento dental
y que el resto de los pacientes si la padecen siendo predominante la ansiedad de
tipo moderada con el 32% que se compara con los estudios de Lazo en el 2010 en
Perd con un 38% de sus pacientes con ansiedad moderada, y los estudios de Coric
en niflos americanos en el 2014 con el 26% a los que se les evalu6 con el mismo
tipo de escala (Corah Modificada); los estudios de Luna en nifios de 4-14 afios

confirmo el 24% de ansiedad moderada en Ecuador @ (40) (44),

En esta investigacion el 29% de la muestra consté de nifios que acudian por primera
vez a la consulta dental, comparando con los estudios de Rivera en Honduras en el
2005, el obtuvo un 79% de nifios de 6-11 afios de bajos recursos del total de la

muestra que asistian por primera vez @9,

El estudio comprobd que el 18% de pacientes padecian ansiedad de tipo severa y
el 15% ansiedad de tipo elevada, al igual que Coric en nifios americanos reconocié
el 11% de pacientes tenia ansiedad severa, Ramos en Colombia con el 13%, al igual

evaluado con la escala de Corah modificada; a diferencia de los estudios de Ciraiz
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en Guatemala que solo evalu6 que el 1.72% de sus pacientes padecian ansiedad

severa en nifios de 5 a 9 afos con el test de dibujos de Venham () ¢4 29),

En el proyecto evaluamos los factores asociados mas conocidos que intervienen en
la ansiedad al tratamiento odontol6gico y obtuvimos un OR de primera visita al
dentista 1.61 es decir que no representaba ni un factor de riesgo ni un factor de
proteccién para la ansiedad dental, no se encontré estudios que determinen que la
primera vez es un factor que cause ansiedad al igual que el nuestro, sin embargo se
considerd necesario evaluarlo porque basandonos en la teoria, la ansiedad se puede

presentar en los nifios porque es miedo a lo desconocido.

Encontramos un (OR 9.21) de pacientes con miedo a la turbina o micromotor y en
esto englobamos a todo lo que tenga que ver con sonidos, sensacion de vibracion
de la fresas entre otros; si represento un factor de riesgo asociado a la ansiedad,
en los estudios de Moore en 1993, obtuvo un (OR 38.7) a la sensacién de vibracién
de las fresas, y a la profilaxis con el micromotor un (OR 7.3); mientras que Lima en
el 2008 refirid6 que el 54.84% de sus pacientes tenia miedo al ruido de la turbina,
coincide con el presente estudio que el miedo, a la pieza de mano, por parte del
paciente representa un factor de riesgo predominante para la ansiedad al

tratamiento dental (19 @4,

El miedo a la personalidad, actitud o estrés por parte del profesional también
determina un factor de riesgo para el paciente pediatrico, el presente estudio
confirmd que los pacientes son 10.89 veces mas propensos a generar ansiedad ante
el tratamiento dental y asi confirman los estudios de Moore en 1993 con un (OR
9.93) y el mismo estudio en el 2001 que manifiesta que el estrés del dentista es una
factor de riesgo con un (OR 2.2).; Doerr en el 2008 en pacientes americanos dice
que la actitud del profesional es un factor de riesgo significativo que interfiere en este
problema (p<0.001) @0 1) @2),

El factor de riesgo mas prevalente fue el miedo al dolor, en esto englobamos
cualquier procedimiento dental que lo pueda causar especialmente miedo a las
agujas, nuestro estudio revelb que es el factor predominante que causa miedo en el
area de odontopediatria, obtuvimos un (OR 31.21) que quiere decir que los
pacientes son 31 veces mas susceptibles a padecer ansiedad cuando tienen miedo
a las agujas o al dolor que los pacientes suponen que estas provocan; los estudios
realizados por Moore en el 2001 dicen que el 44.4% de pacientes tenia miedo al
dolor, y Mc Neil confirma el estudio en el 2011 manifestando que este es un factor

de riesgo significativo (p<0.05) 23 (25,
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El sexo masculino predomino en niveles de ansiedad elevados y severos, se pudo
comprobar en nuestro estudio que era mas susceptible que el sexo femenino con
relacion a los nifios de 5 a 10 afios, y al evaluar el OR obtuvimos un valor de 2.29
es decir el sexo es considerado un factor de riesgo para la ansiedad pero no de
manera relevante, a diferencia de los estudios de Moore y Doerr donde el sexo

femenino era un factor de riesgo predominante para la ansiedad.®?? 23



63

3. CONCLUSIONES

1. Se evalud el principal factor desencadenante de la ansiedad al tratamiento
odontoldgico con el analisis estadistico del Odds Ratio (OR) y se determin6 que
el temor al dolor, como el miedo a las agujas es el factor de riesgo mas relevante
gue causa ansiedad al tratamiento odontolégico, se determiné que los pacientes
con temor al dolor eran 31 veces mas susceptibles a generar estados de
ansiedad.

2. Seevaluo los niveles de ansiedad combinando dos escalas (MCDAS y FIS) para
incluir a los pacientes de 5 afios como un método nuevo Yy didactico, donde se
obtuvo en la clinica de odontopediatria mas de la mitad de los pacientes
estudiados tenia ansiedad y solo 9% no la tenia, y el 27% presentaban niveles
elevados y severos, de ahi radica la importancia de manejar esta reaccion para
evitar problemas futuros.

3. De acuerdo al sexo hubo mayor incidencia de ansiedad en el sexo masculino
que el sexo femenino en los niveles de ansiedad elevado y severo, y en los
niveles leves y moderados hubo mayor incidencia del sexo femenino.

4. Se puede concluir que de acuerdo a la edad los nifios mas pequefios (5 afios)
son los que presentaron en mayor porcentaje ansiedad severa o fobia, debido
a que estos pacientes en su gran mayoria asistian por primera vez al odontélogo
pudiendo confirmar la teoria que la ansiedad se puede generar por temor a lo

desconocido.
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Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA ENCUESTA
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION.

Tutor: Dr. Ebingen Villavicencio.

Titulo: “Factores asociados con la ansiedad al tratamiento odontolédgico en nifios de 5 a 10 afios
atendidos en la clinica dental docente de la Universidad Catélica de Cuenca, Abril a Julio 2017.”
Procedimientos:

Si Ud. autoriza que su representado participard en este estudio se le realizard lo siguiente:

v" Se le aplicara un cuestionario que tendrd una duracién de aproximadamente 5 minutos.
v" Se le realizard un cuestionario de preguntas para determinar la ansiedad dental, Miedo
dental y comportamiento de su nifio o nifia en la clinica Odontoldgica de la UCACUE
Riesgos: No existiran riesgos por ser Unicamente un cuestionario a ser llenado con veracidad.

Beneficios: No existen beneficios econdmicos por participar en el estudio, los datos a obtener
son unicamente con fines de estudio epidemiolégico.

Costos e incentivos: Este estudio es totalmente gratuito.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion; si los resultados de este seguimiento son publicados, no
se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de las personas que participan
en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Derechos del Representante:

Si usted decide que su representado participe en el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON MI FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO.

Nombre del representante: Tutor: Dr. Ebingen Villavicencio C
Cl: Cl:

Nombre del Paciente :



ANEXO 2. ESCALA DE CORAH MODIFICADA PARA EVALUAR LOS NIVELES DE
ANSIEDIEDAD

NOMBRE: SEXO:F M

EDAD:

ESCALA DE CORAH COMBINADA CON ESCALA VISUAL ANALOGA.

1. Situvieras que ir al dentista maiiana, é{cOmo te sentirias al
respecto?

1 2 3 ¢ S

el
€,
©O®®E

RELAJADO LIGERAMENTE  PREOCUPADO  INTRANQUILO ANSIOSO-

—

AGRADABLE ANSIOSO TENSO CONMIEDO  SUDOROSO

2. Cuando estas esperando tu turno en la sala de espera, écoOmo te sientes?

[l r~
€ &2
\=4 T

RELAJADO LIGERAMENTE  PREOCUPADO  INTRANQUILO ANSIOSO-

AGRADABLE ANSIOSO TENSO CONMIEDO  SUDOROSO
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3. Cuando estas en el sillon del odontélogo mientras sostiene la turbina, el
instrumento que hace ruido o motor para empezar a trabajar écomo te
sientes?

1 2 3 ¢ S

G
€Y,
©®® ®E®

RELAJADO LGERAMENTE  PREOCUPADO  INTRANQUILO  ANSIOSO-

AGRADABLE ANSIOSO TENSO CONMIEDO  SUDOROSO

4. Cuando estas en el sillon preparado para una limpieza dental, mientras
el odontdlogo agarra y prepara sus instrumentos, écomo te sientes?

1 2 3 4 o

L | 1 | |

I 1 1 1 |
RELAJADO LIGERAMENTE PREOCUPADO  INTRANQUILO ANSIOSO-
AGRADABLE ANSIOSO TENSO CONMIEDO  SUDOROSO

5. Sile van ainyectar o pinchar con una aguja para curar tus dientes écomo te
sientes?

g,

&)
\=/

RELAJADO LIGERAMENTE  PREOCUPADO  INTRANQUILO ANSIOSO-
ANSIOSO

AGRADABLE TENSO CON MIEDO SUDOROSO
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EVALUACION DE RESULTADOS

PUNTAJE:

NIVEL DE ANSIEDAD:

Una vez finalizado el cuestionario cuantifique la puntuacion obtenida.
Respuesta 1 = 1 punto

Respuesta 2= 2 puntos

Respuesta 3= 3 puntos

Respuesta 4= 4 puntos

Respuesta 5 = 5 puntos

Hasta 5 puntos: No tiene ansiedad

Entre 6-9 puntos: Su ansiedad es leve o baja.

Entre 10-12: Ansiedad moderada en su visita al dentista
Entre 13-14 puntos: Ansiedad elevada en su visita al dentista.

A partir de 15 puntos: Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista



ANEXO 3. ESCUESTA PARA EVALUAR LOS FACTORES ASOCIADOS

E=m UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

T -
Eiinan ool

.

FACTORES ASOCIADOS CON LA ANSIEDAD ANTE EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

¢ Esta fue tu primera visita al éTienes miedo al motor del dentista?
dentista?
S| © NO
Sl " NO
+

. ; - ¢Tienes miedo a tu dentista?
¢Piensas que el dentista te hara

doler?

. Sl C NO
Sl " NO
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