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RESUMEN

Al evaluar el grado de ansiedad ante la necesidad de visitar al dentista, desarrolla en
las personas ciertos temores segun las maniobras que puedan ejercer los odont6logos
y el personal de salud, en este estudio se desarrollaron varios andlisis destinados a
evaluar el nivel de ansiedad que provoca estar sujeto a las maniobras de estos
profesionales de la salud. OBJETIVO: Determinar la prevalencia de ansiedad dental
mediante la utilizacién de Children’s Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS
DS) y Facial Image Scale (FIS) en escolares de 6 a 12 afios de edad en la Escuela de
educacién basica Cojitambo. Azogues - Ecuador 2018. MATERIALES Y METODOS:
se basé en un enfoque de investigacion cuantitativo con disefio de investigacion
descriptivo, al igual que el nivel de investigacion por tipo de investigacion de campo, la
técnica observacional y por la temporalidad fue transversal actual. Se aplicé para cada
caso el coeficiente estadistico de Chi Cuadrado de Pearson. RESULTADOS: Se
determiné que el grado de Ansiedad segun el indice de FIS, en escolares de la
escuela Cojitambo de acuerdo al sexo masculino fue de 87,33% correspondiente a
ansiedad Leve y Ansiedad de Leve a Moderada, mientras que la Ansiedad de
Moderada a Severa y Ansiedad Severa fue de 2,53 %. Por su parte en el Sexo
Femenino el grado de Ansiedad Leve y de Leve a Moderada fue de 87,09 % mientras
gue el grado para Ansiedad de Moderada a Severa 1,61 %. La proporcionalidad del
grado de ansiedad segun la escala CFSS DS en estos nifios por el item “Muchisimo
miedo” para los diferentes temores, en los cuales destacaron "Temor a las
inyecciones” con 28,91% para los nifios, ver al “dentista taladrando” con 9,37% para
las nifias, y “Tener que ir al hospital” con 9,67% para las nifias. Siendo las variables
“temor al ver al dentista taladrando” y "temor a las inyecciones” las que presentan

asociacion estadisticamente significativa de acuerdo a edad.

Palabras Claves: Ansiedad. Temor. Escolares. Odont6logo.



ABSTRACT

In assessing the degree of anxiety in the face of the need to visit the dentist, develops
in people certain fears depending on the maneuvers that may be exercised by dentists
and health personnel, in this study several analyzes were developed to assess the
level of anxiety that causes be subject to the maneuvers of these health professionals.
OBJECTIVE: To determine the prevalence of dental anxiety by using Children's Fear
Survey Schedule Dental Subscale (CFSS DS) and Facial Image Scale (FIS) in
schoolchildren from 6 to 12 years of age at the Cojitambo Elementary School. Azogues
- Ecuador 2018. MATERIALS AND METHODS: based on a quantitative research
approach with descriptive research design, as well as the level of research by type of
field research, observational technique and temporality was cross current. The
statistical coefficient of Chi Square of Pearson was applied for each case. RESULTS:
The results obtained were the degree of Anxiety in models of FIS, in schoolchildren of
the Cojitambo school for the male sex with mild anxiety and mild-moderate anxiety was
87.33%, while with moderate anxiety - severe and anxiety Severe was 2.53%. On the
other hand, in Feminine Sex the degree of mild and mild-moderate anxiety was 87.09%
while the degree for moderate-severe anxiety and severe anxiety was 1.61%.
The proportionality of the degree of anxiety according to the model CFSS DS in these
children for the items "Much fear" for the different fears highlighted Fear of injections
with 28.91% for children, See the dentist drilling with 9.37% for girls, and having to go
to the hospital with 9.67% for girls, as regards the fear of anesthesia injections in the
sex variable, there was no statistically significant association. However, for the age

variable there was a statistically significant association.

Keywords: Anxiety Fear. Schoolchildren.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1.1.- INTRODUCCION.

Son muy necesarios los conocimientos centrados en el desarrollo emocional y en el
manejo de la conducta de nuestros pacientes en cualquier servicio de Odontologia,
esta necesidad adquiere una mayor relevancia cuando se trata de atender a pacientes
de edades tempranas, por tanto, la ansiedad infantil, agueja un gran problema debido
a que es muy frecuente en la consulta dental. Tanto es asi, que la actitud de un nifio
ante el tratamiento puede dificultar dicho tratamiento, debido a que disminuye su

cooperacion y provoca la aparicion de un comportamiento negativo.!

El concepto tradicional del dentista como atormentador tiene su origen en el hecho de
gue los dientes y su tratamiento pueden producir dolor intenso asociando con una
experiencia agonica. El comportamiento de los individuos afecta positiva o
negativamente a su salud dental del mismo modo que ciertas enfermedades o
problemas dentales afectan su comportamiento. 2

La ansiedad es un sentimiento humano normal que todos experimentamos cuando nos
enfrentamos ante situaciones que consideramos dificiles, por esta razén muchos
autores citan a la ansiedad como innato a diferencia del miedo que es adquirido.
Definen a la ansiedad como un constructo multidimensional que no tiene una causa
definida asociando asi a diversos factores entre ellos, una transmision desde los

padres a sus hijos sobre malas experiencias en la consulta odontoldgica.??

Existen muchos instrumentos especificos y acreditados disefiados para determinar la
prevalencia de ansiedad dental: entre ellos tenemos; la escala Venham (VPT), escala
de Corah (CDAS) y the modified dental anxiety scale (MDAS) y el Facial Image Scale
(FIS) y Children’s Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS) que son
utilizados para determinar el grado de ansiedad frente a la consulta odontoldgica en
escolares para mejorar el trato odontélogo paciente, ademas, hay que considerar el
comportamiento motor y la cooperacion del nifio(a) durante la atencién odontolégica.
Caso contrario es capaz de producir dafo fisico o psicolégico, y complicacién directa
en la atencion. 4 Por tal motivo en este trabajo se utilizd estas dos escalas con el fin de
determinar la prevalencia de ansiedad dental en escolares de 6 a 12 afios de edad en

la escuela Cojitambo.
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1.2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud oral al no ser tratada se ve afectada ya que las lesiones dentarias no son
controladas y los problemas relacionados con ella puede tener un efecto sobre la
calidad de vida y sus diferentes dimensiones, como hablar, comer, la apariencia y por
medio de éstos en las relaciones sociales. La ansiedad dental se presenta cuando se
involucra las actividades asociadas con el dolor producido por el profesional
estomatologico, y esto a su vez provoca varias manifestaciones como: tension
muscular, sudoracion en palmas de manos, molestias estomacales, respiracion

entrecortada, sensacion de desmayo y taquicardia.

Niveles muy altos de ansiedad dental dan como resultado poca o casi nula atencion
odontoldgica en el nifio, esto se debe a que el paciente crea un ambiente inadecuado
y dificulta el tratamiento dental interviniendo directamente en maniobras y técnicas. La
actitud que tome el odontdélogo frente al nifio también interfiere en la conducta durante
la consulta dental, ya que hay estudios que han demostrado que la primera visita
odontoloégica es una variable muy importante en el desarrollo posterior del

comportamiento positivo o negativo de los nifios ante un tratamiento odontoldgico.

Generalmente los nifios de 6 a 12 afios de edad tienden a sentirse mas temerosos y
ansiosos previo a una consulta odontolégica, dicho comportamiento se debe a
problemas asociados con fobias e incertidumbre a nivel psicolégico, mientras que el
aspecto bucodental gracias al consumo exagerado de azucares carbohidratos y
alimentos cariogénicos provocan patologias bucales mucho mas marcadas a nivel
dental como la caries dental la cual persiste tras un manejo inadecuado de utensilios

de limpieza bucales provocando un déficit marcado en la higiene bucal.
Por estas razones se formuld la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de ansiedad dental en escolares de 6 a 12 afios en la escuela

Cojitambo- Azogues 20187
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1.3.- JUSTIFICACION

Desde el punto de vista social, la fobia y ansiedad previa a una consulta dental tiende
a afectar y afirmar esa errébnea creencia de que el especialista usa materiales
inadecuados causando dolor al nifio cuando en realidad busca aliviarlo. Desde el
punto de vista cientifico refiriéndose al paciente pediatrico, esta investigacion pretende
incentivar al odontélogo a investigar sobre la ansiedad previo a la consulta
odontoldgica ya que no existe estudio en la provincia del cafiar, logrando asi fomentar
una linea de investigaciéon con el objetivo de brindar una experiencia y un tratamiento
exitoso. Desde el punto de vista clinico, se busca un manejo adecuado de la ansiedad,
para asi, consolidar el éxito del tratamiento dental mediante el cumplimiento de todos y

cada uno de los protocolos establecidos segun la clase de tratamiento elegido.

Es indispensable que el odontdlogo brinde un tratamiento multidisciplinario, por lo
tanto, es de suma importancia conocer estas conductas psicologicas, como la
ansiedad dental en escolares, para asi ofrecer una atencion de calidad y abordar todos
los escenarios en los cuales el temor se apodere de sus pacientes, en especial

nuestros pacientes en estudios que correspondes a escolares de 6 — 12 afios de edad.

Tras la carencia de informacion sobre la ansiedad dental en escolares tanto rurales
como urbanos de la provincia del cafar, se ha visto necesario ser pioneros en esta
linea de investigacibn para fomentar e incentivar el desarrollo de nuevas
investigaciones, por lo tanto se ha considerado imprescindible realizar este estudio en
Cojitambo ya que es una de las parroguias mas numerosas de la cuidad de Azogues ,
mediante la utilizacién de dos instrumentos como son; el Facial Image Scale (FIS) y
Children’s Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS).

14



1.4.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de ansiedad dental mediante la utilizacién de Children’s
Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS DS) y Facial Image Scale (FIS) en
escolares de 6 a 12 afios de edad en la Escuela de educacion basica Cojitambo.
Azogues - Ecuador 2018.

1.4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de ansiedad en nifios de la escuela de educacion

basica Cojitambo, segun edad y sexo, mediante el instrumento FIS.

2. Determinar la prevalencia de ansiedad en nifios de la escuela de educacion

basica Cojitambo, segun edad y sexo, mediante el instrumento CFSS DS.

3. Determinar la prevalencia de ansiedad dental, en nifios de la escuela de
educacioén béasica Cojitambo, relacionado con el temor al dentista segun edad y
sexo, mediante el CFSS DS

4. Determinar la prevalencia de ansiedad dental, en niflos de la escuela de
educacién béasica Cojitambo, relacionado con el temor a las inyecciones de

anestesia segun edad y sexo, mediante el CFSS DS

5. Determinar la prevalencia de ansiedad dental, en nifios de la escuela de
educacién basica Cojitambo, relacionado con el temor a tener que ir al hospital

segun edad y sexo, mediante el CFSS DS
6. Determinar la prevalencia de ansiedad dental, en nifios de la escuela de

educacién basica Cojitambo, relacionado con el temor de ver al dentista

taladrando segun edad y sexo, mediante el CFSS DS

15



1.5.- MARCO TEORICO

1.5.1.- Ansiedad Dental.

“La ansiedad dental es un fenémeno que influye notablemente en el estado de salud
oral, entorpeciendo el manejo del paciente y la posterior adherencia al tratamiento, La
ansiedad dental también puede presentarse de manera anticipada, con solo pensar
gue la persona tiene una cita con el dentista y para asociar ese momento con dolor e
inconformidad”. ! “La Organizacién mundial de la salud (OMS) define a la ansiedad
dental como una respuesta de anticipacién involuntaria del organismo frente a
estimulos que pueden ser externos o internos, tales como pensamientos, ideas,
imagenes”. ? “La ansiedad dental, el miedo y la evitacion de situaciones de atencion y
tratamiento dental se han considerado frecuentemente como fuente de serios

problemas para la salud oral de nifios”. °

Etiologia de la ansiedad dental.

En términos generales Ascensio y colaboradores ! determinan que la ansiedad y
miedo dental son entidades de etiologia multifactorial y por ello son considerados
patrones multidimensionales donde confluyen aspectos constitucionales. “Definida
también como un estado de aprension de que algo terrible pasara en relacién al
tratamiento dental, sin embargo, provoca en el paciente una sensacion de desconfort

dada por una respuesta a través de una funcion adaptativa o de defensa propia”.?
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Figura N° 1: Ansiedad de nifios frente a Odontologos.

Fuente: Gomez R. Ansiedad dental en escolares. (2016) figura 1

Causas de la ansiedad dental

“La ansiedad dental es un fenébmeno complejo, y su desarrollo no puede justificarse
exclusivamente por una sola variable. Dentro de la literatura, un nidmero de factores
gue han sido consistentemente ligados a una mayor incidencia de ansiedad dental
incluyen”:!

» Caracteristicas de personalidad

» Temor al dolor

» Experiencias dentales traumaticas pasadas, particularmente en la infancia.

» La influencia de familiares o pares dentalmente ansiosos que despiertan temor

en una persona.
» Temor a la sangre y heridas.

» Falta de relacion de confianza con odontélogo y auxiliares.

» Existencia de problemas psicoldgicos de base.

“El temor al dolor se ha relacionado fuertemente al desarrollo de ansiedad dental y al
evita miento de tratamiento dental por lo que muchos nifilos no acuden a la consulta
hasta que hay un «problema grave», por lo que les duele, y estdn més focalizados en
ese dolor".® “Lo ideal seria que los nifios acudieran al dentista desde que son
pequefios, que se hicieran revisiones periddicas para evitar complicaciones, y que se

normalizara la visita al odontélogo pediatra”.®
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“Varios estudios han demostrado que los procedimientos odontolégicos restaurativos
ofrecen los factores provocantes de ansiedad dental mas potentes, esto es, la vista, el
sonido y la sensacion vibratoria de las fresas dentales rotatorias, junto con la vista y
sensacion de la inyeccién de anestésico local dental’.® “Es por esta razén que los
pacientes ansiosos que deben pasar por procedimientos restaurativos se manejan a

menudo usando la regla de las (4 S), que apunta a reducir los provocantes de estrés”:2

Sentido de la vista (ej. Agujas, fresas)
Sentido del oido (sonidos como excavacion)

Sensaciones (vibraciones de alta frecuencia — con un alto factor de molestia)

vV V V V

Sentido del olfato (olores clinicos, como el eugenol y agentes adhesivos).

“En términos generales, la expectacion de un paciente de sentir dolor, ser herido y
atorarse o ahogarse durante tratamiento puede actuar como un provocador mayor de
ansiedad dental”.!

Figura N° 2: Temor a los Odontélogos en nifios.

Fuente: Gomez R. Ansiedad dental en escolares. (2016) figura 2
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Clasificacion de trastornos de la ansiedad

La clasificacién de los trastornos de ansiedad en la infancia ain no tiene un caracter
definitivo. Las dos clasificaciones internacionales al uso, ICD-10 (International
Clasification of Diseases)5 y DSM-IV (Diagnostic and Statistical Classification of
Diseases), resefian que existen algunos trastornos de ansiedad de inicio en la infancia

y en la adolescencia por 4 razones bésicas. 1°

» Trastornos de ansiedad de separacion

v/ Consiste en una ansiedad excesiva cuando el nifio tiene que separarse
de sus padres o de las figuras vinculares principales. Se diagnostica
cuando la ansiedad es muy intensa 0 no es apropiada para la etapa del
desarrollo. La ansiedad de separacion es un fenémeno normal a partir
de los 4-5 meses, En condiciones normales las manifestaciones
normales de ansiedad de separacion van disminuyendo entre los 3-5

afios. 78

v'Las preocupaciones excesivas dan lugar a un tipico modelo de relacion
inadaptado que implica: sintomas somaticos en forma de dolores
abdominales, vomitos, cefaleas, nauseas, palpitaciones, temblor,
vértigos, lipotimias, sintomas conductuales en forma de evitacion de las
situaciones temidas y busqueda de proximidad, cogniciones anormales

en forma de temores exagerados a que puedan ocurrir catastrofes.®8

v/ Son nifios pegajosos en el contacto que suelen seguir a las figuras
vinculares principales en todo momento. Sus miedos tienen repercusion
funcional en forma de bajo rendimiento académico y menor implicacion

en actividades extraescolares que los nifios normales.’
v Es un trastorno que suele iniciarse antes de los 6 afios, tiende a

disminuir a partir de los 12 y se descarta que exista después de los 18

anos. Afecta a un 3-5% de los nifios y aun 2-4% de los adolescentes.?
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Figura N° 3: Trastorno de Ansiedad de Separacion

Fuente: Fotos del autor

» Trastorno por hipersensibilidad social en infancia.

v' El sintoma predominante es la tendencia del nifio a evitar el contacto
con personas desconocidas, lo que interfiere en su vida social. La
anomalia debe presentarse al menos durante 6 meses para realizar el
diagnéstico. La necesidad de eludir el contacto con desconocidos se
acompanfa del deseo de tener relaciones personales con los familiares y
amigos, relaciones que suelen ser entrafiables y carifiosas. La ansiedad
del niflo hace que se muestre timido y aturdido frente a personas poco

conocidas siendo incluso incapaz de hablar o saludar.®°

v' Tipicamente, el nifio se siente muy angustiado cuando los familiares le
presionan para que tenga dichos contactos. Es un trastorno que suele
comenzar a partir de los dos afios y medio, cuando desaparece la
ansiedad ante el extrafio. Lo mas frecuente es que aparezca al inicio de
la escolarizacién. Los trastornos especificos del desarrollo del lenguaje

pueden predisponer al padecimiento del trastorno.®
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Figura N° 4: Trastorno por hipersensibilidad social en infancia.

Fuente: Gomez R. Ansiedad dental en escolares. (2016) figura 4

» Trastorno de ansiedad foébica.

v’ Para llegar a este diagnéstico los nifios deben manifestar miedo
persistente o recurrente, asociado a deterioro funcional significativo que
debe estar presente mas de cuatro semanas. Es normal en nifios que
éstos presenten temores relacionados con el suefio y el ir a dormir,
pueden manifestarse resistentes a ir a su habitacibn solos o a
permanecer en cama. Cuando estan en cama pueden experimentar

miedo a ser abandonados, miedo a ladrones.®1°

Figura 5: Trastorno de ansiedad fdbica en nifios.
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Fuente: Gomez R. Ansiedad dental en escolares. (2016) figura 5

> Fobia escolar.

v' Consiste en un temor irracional a la escuela que produce un absentismo
a clase total o parcial. Afecta sobre todo a nifios entre 11 y 14 afios,

pero puede observarse entre 5-15 afios de edad.

v Es frecuente que aparezcan picos en momentos de transicién escolar

primaria-secundaria. Afecta a nifios y nifias por igual.!!

Figura N° 6: Fobia escolar

Fuente: Gomez R. Ansiedad dental en escolares. (2016) figura 6

> Trastorno de ansiedad social.

v" Una fuerte sensacion de tension o nerviosismo en situaciones sociales.
Tipicamente comienza en la adolescencia, aunque se ha diagnosticado
en nifios de hasta 8 afios. Suele iniciarse de forma gradual y es
frecuente que vaya precedida de una historia previa de timidez o

inhibicion social !
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Figura N° 7: Trastorno de ansiedad social.

Fuente: Gomez R. Ansiedad dental en escolares. (2016) figura 7

» Trastorno de panico.

v' Una sensacion subita de miedo y pavor intenso que sucede sin ninguna
causa, es un trastorno psiquiatrico comun cuya principal manifestacion
consiste en crisis de angustias recurrentes e inesperadas, alcanzan un
pico de intensidad en 10 minutos, y se acompafian de al menos 4 de 13
sintomas somaticos o cognitivos entre los que se encuentran

palpitaciones, temblor, temor a morir o perder el control.

Figura N° 8: Trastorno de Panico.

Fuente: GoOmez R. Ansiedad dental en escolares. (2016) figura 8

» Trastorno de ansiedad generalizada.

23



v’ Se caracteriza por una ansiedad y preocupacion excesivas y
descontroladas que se presentan durante varias semanas seguidas.
Las preocupaciones son multiples y variables; son nifos “preocupantes”
que sufren constantemente de temores poco realistas referidos a su

competencia, desempefios pasados o por el futuro.?

» Trastorno obsesivo compulsivo.

v' Pensamientos frecuentes, a menudo perturbadores, que pueden
provocar conductas llamadas compulsiones que aparentemente no se

pueden detener ni controlar.’

v" Se ha reportado alta comorbilidad del Trastorno Obsesivo Compulsivo
(TOC), durante la infancia y la adolescencia, con otros trastornos de
ansiedad. De un tercio a la mitad de los nifios y adolescentes con TOC
tiene una historia previa de algin trastorno de ansiedad, siendo el
trastorno de ansiedad por separaciéon y la fobia social entidades

comoérbidas frecuentes en el TOC de inicio temprano. *3

v' Recientemente, un estudio de seguimiento en nifilos con TOC reportd
una alta comorbilidad con trastornos de ansiedad. Del total de los nifios
evaluados, 46.8% presentd trastorno de ansiedad generalizada; 17%,
trastorno de pénico; 36.2%, fobia social y 19.1%, fobias especificas.
Para los trastornos externalizados en nifios y adolescentes con TOC, se
ha reportado una prevalencia de 25.5% con el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), 13.8% para el trastorno negativiasta y
desafiante (TND) y 11.7% para el trastorno disocial (TD).

Figura N° 9: Trastorno Obsesivo Compulsivo.
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Fuente: Foto del Autor

» Trastorno por estrés postraumatico.

v' Segln el DSM IV- R define el Trastorno de estrés post traumatico
(TEPT) como una situacién en la que la persona se ve envuelta en
hechos que representan un peligro real para su vida, o cualquier otra
amenaza para su integridad fisica o es testigo de un acontecimiento en
el gue se producen: muertes, heridas 0 amenaza para la vida de otra
persona. O bien conoce a través de terceros acontecimientos que
implican muerte inesperada o violenta, dafio seno, amenaza o peligro
de muerte o heridas graves. La respuesta de la persona a esta situacion
incluye, desesperanza, temor, horror y en los nifios conducta
desestructurada o agitada, impulsividad, conducta autodestructiva,

molestias somaticas, sentimientos de culpa o vergiienza. *

Figura N° 10: Trastorno por estrés postraumatico.

Fuente: Gomez R. Ansiedad dental en escolares. (2016) figura 10
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Tabla N° 1: Los temores del desarrollo y los trastornos de ansiedad en el nifio y en el

adolescente, segiin momento evolutivo.

Miedos y temores propios de
la etapa evolutiva

Trastornos de ansiedad
prototipicos

Infantiles
(hasta 5 afios)

Estimulos discrepantes

Ansiedad ante el extrafio

Ansiedad de separacion

Otros (seguridad / extrafios)

Ansiedad generalizada

Nifios (5a 12
afos)

Acontecimientos misteriosos

Ansiedad de separacion

Dafios corporales

Ansiedad generalizada

Adecuacién y rendimiento

Fobias especificas

Relacién con iguales

Adolescente

Adecuacion social

Fobia social

Hipocondrias

Trastornos propios del
adulto

Miedo a la muerte

Fuente: Elaborado por el autor.

Sintomas v Signos de la Ansiedad
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Aquellos sintomas en los cuales lo nifios empiezan a sentir que pierden el control. al

sentir sintomas fisicos asociados a presion severa en el pecho e intranquilidad

excesiva dicha sensacion es gradual y aumenta con el tiempo. Empieza a ser

abrumadora. En ese momento se siente el miedo en su maxima expresion, es como si

en un momento todo se desvaneciera. Estos cambios fisiolégicos son consecuencia de

la activacion del sistema nervioso, del sistema endocrino y del sistema inmunolégico,

dentro de estos cambio podemos considerar:*?

YV V. V V V V V V V V V

Taquicardia

Palpitaciones

Opresioén en el pecho

Falta de aire

Temblores

Sudoracion

Molestias digestivas

Nauseas, vomitos, “nudo” en el estdmago
Tension y rigidez muscular

Hormigueo

Sensacion de mareo e inestabilidad.

Factores predisponentes individuales.

> Edad

> Sexo

Por una parte la ansiedad y el miedo dental parecen tener
mayoritariamente su origen en la nifiez con su pico de mayor incidencia
en la madurez temprana y declinando con la edad; pero no por ello es
descartable que aparezca durante la edad adulta siendo los sujetos

mas jovenes los mas susceptibles.? 13

Las diferencias entre ambos sexos no han sido estadisticamente
significativas, sin embargo, en las mujeres parece encontrarse una
correlacion  significativa entre  ansiedad dental con otras

psicopatologias, asi como tendencia a experimentar pensamientos
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negativos o0 amenazadores en relacion con el tratamiento

odontolégico.*3

> Nivel socioecondémico y cultural

v' La relacién entre ansiedad y miedo dental y un nivel socioeconémico
bajo y un nivel cultural también inferior, no ha sido determinado con
claridad. Ciertos autores encuentran relacion entre niveles altos de

ansiedad y miedo dental y nivel socio econémico y cultural menor.**

> Estados de salud del nifio

v" Un hogar de elevado valor para la construccién del caracter y de la
personalidad, es un lugar célido y amistoso, donde siempre se busca la
felicidad y donde la sociabilidad tiene su importancia, por lo tanto
discusiones entre los padres, viaje prolongado de uno de ellos,
nacimiento de un nuevo hermano, entre otros, son elementos que

afectan el comportamiento del nifio.*3 4

Factores predisponentes relacionados con el entorno

» En el consultorio odontol6gico

v' Algunos componentes inherentes al tratamiento odontolégico causan
mas ansiedad dental que otros, como la visibn de la aguja y su
sensacion y la vision de la turbina, su sensacién y el ruido que ésta
produce como los principales. Este hallazgo parece constante incluso
independientemente del instrumento empleado en los estudios de
ansiedad y miedo dental. También dentro del contexto dental, ciertos
tratamientos dentales causan mas ansiedad que otros, por ejemplo, las
extracciones y las endodoncias y en general causan mas ansiedad

aguellos tratamientos de naturaleza mas invasiva.™

> Evaluacion de la ansiedad dental
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v Existen varios instrumentos ampliamente utilizados en el mundo, que
buscan identificar la ansiedad dental en la poblacién, que buscan
identificar el nivel de ansiedad del paciente cuando visitara al dentista,
cuando esta en la sala de espera, cuando toma los instrumentos para
trabajar en sus dientes y cuando el dentista prende el micromotor para
trabajar en sus dientes. Es muy importante que los pediatras tengan
siempre presente la ansiedad como el motivo subyacente de las quejas
fisicas de los pequefios de Atencién Primaria (AP); esto puede ayudar a
evitar derivaciones a veces innecesarias, mal dirigidas y muy

costosas.'®

Los trastornos de ansiedad suelen presentarse en la consulta del pediatra en forma de
guejas somaticas de indole neuroldgico, cardiovascular o gastrointestinal. Identificar y
delimitar estos trastornos puede llegar a ser una tarea ardua y dificil pues los nifios
suelen experimentar solamente el componente fisico de la ansiedad. De hecho, los
nifos raramente describen su malestar como ansiedad directamente. Cuanto mas
pequefio es el nifio, mas limitada es su capacidad para simbolizar sus estados

subjetivos y expresarlos verbalmente.

1.5.3.- Instrumentos Relacionados con la Medicién de la Ansiedad en Nifos.

Instrumento de Medicién FIS.

Fue desarrollado para evaluar el estado de ansiedad dental en nifios. Consiste en 5
caras en los limites de muy feliz a muy infeliz, que los nifios pueden reconocer
facilmente y el odontélogo lo puede anotar en una situacién clinica, el FIS es también
una medida conveniente para chiquillos, asi como sus padres y dentistas. Es posible
evaluarlos objetivamente incluso si es practicado por los infantes, sus padres, y el
odontélogo. Los datos dados por ambos pacientes y los odontélogos pueden ser

comparados el uno con el otro. *’

“Esta herramienta es usada para medir la ansiedad dental en nifios y es conocida
como Facial Image Scale (FIS), creado por Buchanan y Niven, y puede ser aplicado a
nifios de entre 3 a 18 afios”. 2 Es importante que los dentistas puedan evaluar la
ansiedad dental en nifios los pacientes lo antes posible para que puedan identificar los

pacientes que tienen una necesidad especial con respecto a su miedo. Hay muchas
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diferentes evaluaciones, métodos disponibles para este fin. Sin embargo, hay

basicamente tres factores importantes tener en cuenta:

>

>

La validez del instrumento utilizado debe ser considerado.

Las medidas indirectas se basan principalmente en observaciones y las
reacciones del nifio. Interrogar a los nifios directamente acerca de su ansiedad
dental son los métodos relativamente sencillos, estos cuestionarios empleados
con nifilos pequefios pueden tener limitaciones debido a la comprensién y la
capacidad intelectual.

Es importante considerar si la evaluacion medida es de utilidad practica para el
odontélogo, evitando que algunos métodos consuman mucho tiempo e
involucren a alguna interrupcion del normal funcionamiento de la clinica dental.
Sin embargo, este tipo de reportes son méas faciles de emplear en el &mbito
clinico, los posibles problemas pueden seguir existiendo, sin embargo, las
medidas difieren significativamente en términos de administracién, calificacion

e interpretacion.

“La presente Escala de la imagen facial tiene un namero fijo de caras que los nifios

deben elegir, por lo que es mas facil de marcar en una situacion clinica, y mas facil

para los nifios muy pequefios para entender”. 18 “La evaluacion consiste en una fila de

cinco caras con expresiones faciales que demuestran en disminucion felicidad hasta

infelicidad. La valoracion consiste en darle un punto a la cara de afecto mas positivo y

cinco a la cara de afecto con mayor negatividad”. °

©®

g

Imagen N° 1: Escala de Imagen Facial. FIS

® ® ® ® ® @
~r v N
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Fuente: Buchanan, H./ Niven, N.

®
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Donde:

1. Ansiedad leve.

2. Ansiedad leve a moderada.

3. Ansiedad moderada.

4. Ansiedad de moderada a severa.
5. Ansiedad severa

“Los nifios tienen que sefialar la cara con la cual se sienten més identificados previo a
la situacion clinica. Es facil anotar en un contexto clinico y facil para que los nifios
jovenes entiendan. En general las investigaciones han mostrado que el FIS es una

medida valida para evaluar la ansiedad en nifios en el tratamiento odontolégico”.?°

Instrumento de medicién de ansiedad en nifios CFSS DS.

“Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS DS), Creado por Cuthbert
en 1982, es un cuestionario que busca identificar el nivel de ansiedad dental,
relacionado con diversos aspectos del tratamiento, tanto procedimientos invasivos
como situaciones médicas generales” Es desarrollada como una medida adaptada a
los ambientes dentales para el estado de ansiedad en nifilos ante servicios de
odontologia. Se compone de 15 items que se pueden puntuar del 1 al 5 (de menos
miedo a mas miedo), las puntuaciones que se pueden obtener van desde el 15 hasta
el 75. %

El andlisis factorial de la CFSS dio lugar a tres factores: el primero esta relacionado
con procedimientos dentales especificos definido como miedo a los procedimientos
dentales altamente invasivos; el segundo relacionado con aspectos mas generales del
tratamiento dental definido como miedo a los procedimientos menos invasivos; y el
tercer factor definido como miedo a los aspectos médicos generales. La CFSS-DS se

propone como una medida confiable, unidimensional de miedo al dentista.?

La CFSS-DS es una de las escalas mas utilizadas para medir el (Miedo ansiedad
dental) MAD en la poblacion escolar en diferentes culturas debido a su precision y
propiedades psicométricas en comparacion con otras escalas. La encuesta CFSS-DS

ha sido validada, modificada y aplicada en diferentes culturas e idiomas tales como en
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Suecia, Japon, Holanda, Grecia y Croacia. 2 Es la mas usada y se considera que es la

escala que aporta mayor precisién y muestra una gran validez, y estd considerada

como una de las “escalas de oro” al igual que (Escala de Corah) C-DAS en la

valoracion de la ansiedad dental de evaluacion del miedo dental. *

Tabla N° 2: Modelo de herramienta para escala de ansiedad infantil CFSS DS, segun

puntuaciones.

Que alguien ponga
instrumentos en tu
boca

No le tiene | yn pocode| Algo de Mucho Muchisimo
Ne Descripcién miedo miedo miedo miedo miedo
(1). (2). (). Q). (5).
1 Dentista
2 Doctores
3 Las Inyecciones
4 A que alguien examine
tu boca
5 .
Tener que abrir tu boca
6 Que un extrafio te
toque
7 Que alguien te este
mirando
8 .
Dentista taladrando
9 Ver al dentista
taladrando
10 [ El ruido del taladro del
dentista
11
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12

Ahogarse
13 . .
Tener que ir al hospital
14 )
Personas con uniforme
15 Tener al dentista

limpiando tus dientes

TOTAL

Fuente: Journal Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry

La suma total de los escores alcanzan un minimo de 15 y un méaximo de 75 puntos.
Siendo atribuida los siguientes puntajes igual a 15 (Sin miedo), puntuaciones de 16 a
37 (Bajo miedo) y puntuaciones de 38 a mas (Alto miedo). Tiene un alfa de Cronbach
de 0,90 (Alfa de Cronbach es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de una
escala de medida). Muchos autores aplicaron este instrumento a los padres de los
ninos para que respondan por ellos, siendo también valido. Este instrumento también
puede ser aplicado directamente en nifios, cuando tienen 7 afios a mas. # La
confiabilidad de un instrumento de medicion es su capacidad para medir fenGmenos
de forma precisa, y puede evaluarse mediante la determinacion de la fiabilidad de la

consistencia interna con el coeficiente a de Cronbach. %

Si bien el CFSS-DS es uno de los instrumentos mas utilizados, el limitado nivel de
comprension de instrucciones, y el desarrollo de la habilidad lectoescritora en nifios
menores de 6 afios, podria dificultar la entrega de resultados veraces. Por esta razon,
surgen instrumentos de respuestas mas simples como el Venham Picture Test, 26
donde se le presentan al nifio ocho pares de figuras, las que reflejan distintas
emociones y él debe escoger la que representa mas fielmente su estado de ansiedad.
Esta escala se puntta de 0 (sin ansiedad) a 8 puntos (muy ansioso), teniendo como

propiedades su facilidad de aplicacion.

La CFSS DS evalla la ansiedad como una respuesta a circunstancias en las cuales el
origen de la amenaza para la persona no estad bien comprendida o reconocida, el
paciente entienda el momento que considera adversa como la anticipaciéon de un

peligro que no puede definir; esto hace referencia a un estado emocional que tiene su

33



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 ansiedad dental ha sido clasificada en quinto lugar dentro de las situaciones
comUnmente temidas.?® Dada su alta prevalencia, es de esperarse que los pacientes
con ansiedad dental eviten las visitas dentales.?® Sélo una minoria de los pacientes
indica no tener ansiedad relacionada al ambiente dental.

Como es de esperarse, se ha demostrado que la actitud de un paciente hacia los
dentistas tiene una relacion lineal inversa con la ansiedad dental, es decir, los
pacientes mas ansiosos fueron menos positivos acerca de sus dentistas.®® Lo que es
mas, se observd que a medida que la percepcion del paciente sobre la competencia

del dentista disminuy0, su ansiedad dental aument6.3!

Tratamiento y Manejo de la Ansiedad:

Casi dos tercios de los dentistas creen que tratar a pacientes ansiosos les presenta un
reto en la practica diaria. 32 Es por ello esencial la identificacion de estos pacientes y la
puesta en practica de las medidas apropiadas. Los pacientes con comportamientos
gue muestran cancelaciones frecuentes, tardanzas o reprogramacion de citas, pueden
bien estarlo haciendo debido a temor y ansiedad dental.®* Luego de identificar a un
paciente ansioso o temeroso, puede ponerse en funcionamiento una serie de medidas,

por ejemplo:

» Dar suficiente tiempo para la cita dental.

» Minimizar los factores provocadores, como cambiar la configuracion del
consultorio, el asistente dental puede colocar los instrumentos donde no se

vean o puede cubrirlos. 3

» Introducir métodos de relajamiento, Proveer de control adicional durante el

procedimiento.

» Usar técnicas de distracciéon, como musica con audifonos, anteojos de video, y

anteojos de realidad virtual.

» Dar anestesia mas eficiente o usar métodos complementarios, como inyectores

peristalticos, cremas topicas, y estimulacion nerviosa transcutanea.
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> Remitir a especialistas cognitivos o de comportamiento o psicologos para
manejo de ansiedad y terapia de comportamiento.*?

1.5.3.- Antecedentes de la investigacion

Estudios anteriores relacionados con la investigacién actual:

En el estudio realizado por Azza A se determind la prevalencia de ansiedad dental en
América, siendo centro américo los paises con mas ansiedad con 37,4% seguido de
américa del sur con un 22,4%, mientras Estados Unidos presenta mayor cantidad de
ansiedad severa que leve en nifios con porcentajes de 12,5%, determinando un a

ansiedad leve o nula en 25% de la poblacion americana.®

El estudio de, Raj S realizado en India demostré que la ansiedad dental es un
fendbmeno global, al determinar que unas de cada seis personas presentan temor,
fobia o ansiedad dental, existiendo una relacion directa entre la edad de los
encuestados y el sexo convirtiéndoles en factores directos de ansiedad, generalmente
dicho miedo esta asociado a experiencias traumaticas ocurridas en la nifiez,
trasmitidos de padres a hijos, influenciando asi una personalidad extremadamente

ansiosa.*

Ivette Rivera, concluyo en su estudio realizado en dos poblaciones
infantiles, que los nifios de Europa y Norteamérica obtuvieron porcentajes
similares (8,71%) segun Liddell en Europa y (8,80%) Murray en américa.
Determinado asi que los niveles de miedos o ansiedad dental auto-

informados por los propios nifios no fueron excesivamente elevados. 3

Reytor C determino que la ansiedad dental segin el CPOD. Se presenta en mayor

proporcion en nifias y a edades tempranas (7 y 8 afios). También se comprob6 que los
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escolares con los indices CPOD mas deficientes generan mayores niveles de
ansiedad. Como recomendaciéon para proximos estudios se propone valorar otros
posibles factores relacionados con la ansiedad dental. También la realizacion de un
estudio comparativo entre una escuela fiscal y privada para conocer las causas de un
indice CPOD malo. ©

Anju R, mediante la Escala FIS determino la prevalencia de ansiedad dental en nifios
de 6 a 12 afios de edad divididos en la primera cita y la Ultima, en donde hubo
variacion y menor ansiedad en los nifios en la Gltima consulta debido a la utilizacion de

material fonoaudiolégico.

“La preocupacion de las Ciencias Odontoldgicas por mejorar la salud bucal de los
nifios se enfoca por la intensa presencia de este problema que es mas frecuente en
nifios que en adultos, alcanzando tasas de 63% en pacientes pediatricos denotando
asi que este grupo poblacional es el mas afectado”.*

La ansiedad dental presenta una importante prevalencia, con tasas que van del 4% al
23% en paises europeos, siendo un fendmeno "sumamente extendido" en el Reino
Unido. En Sudamérica, estudios dan cuenta de tasas del 34,7% en preescolares,
mostrando a su vez que los padres de dichos nifilos también presentan una alta
incidencia de ansiedad dental (41,1%). En Estados Unidos, de 10 a 12 millones de
personas sufren de una severa fobia dental (el estado mas grave de ansiedad dental),

mientras que 35 millones de personas sufren de ansiedad dental.®

“La ansiedad dental segun una investigacion realizada por Mautz C y colaboradores en
Peru afirma que la prevalencia de ansiedad segun el sexo de los preescolares era
mayor en hombres con un 58% que en mujeres en un 42% dificultando asi el manejo
de sus afecciones bucales, Ademas, la ansiedad dental es considerada un potente

predictor de riesgo de caries”.®

“Existe una evidencia clara de que la ansiedad dental genera una disminucién del
estado de salud oral del individuo, aumentando la presencia de caries sin tratamiento y
el nimero de dientes cariados. Ademas, se ha demostrado que los pacientes ansiosos
tienen mas probabilidades de evitar o retrasar el tratamiento y de cancelar la cita con
el dentista”” “De la misma forma, distintos estudios dan cuenta de la relaciéon indirecta
existente entre la ansiedad dental y la calidad de vida en relaciébn a salud oral.
Ademas, este fendmeno ha mostrado ser un muy buen predictor de problemas de
manejo conducta en el sillén dental”. 8
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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2.1.- MARCO METODOLOGICO

El presente estudio tuvo un enfoque de investigacion cuantitativo. De disefio
descriptivo, en cuanto al tipo de investigacion fue de campo, la técnica observacional y

por la temporalidad fue transversal actual.

2.2.- POBLACION.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 141 nifios que son el total de
escolares entre 6 — 12 afios que forman parte de la escuela Cojitambo, y se asumio
como muestra de toda la poblacién, considerando el cumplimento de los criterios de

seleccion.
2.2.1.- Criterios de seleccion.

Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:
Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

» Todos los nifios de 6 a 12 afios que estén matriculados en la escuela de

educacién basica Cojitambo de ambos sexos.
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» Estudiantes que aceptaron participar en el estudio tras la aprobacion del

consentimiento y asentimiento informado.

» Nifios presentes el dia de la toma de datos.

Criterios de exclusion:

» Nifios que no tengan el consentimiento y asentimiento informado aprobado.

» Nifios que no colaboraron

2.2.2.- Operacion de Variables / Ansiedad Dental.

Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicion Definicion Indicador Tipo Escala
Conceptual Operacional Estadistico
Estado de
aprehension de que a .
algo terrible pasara en ;:'I\:/Iuly ,',:el'z ’
relacién al tratamiento - o ez, "
dental, y va Indice, FIS 3= In(_j|ferente ,
acompafiado de la| Determina un Ins:_rll_,lmsnto #—_ '[r!IStG 5="Muy
Ansiedad | sensacion de pérdida| grado, mayor o Zrlalzrﬁegir Cualitativa nste
Dental de control en el nifio menor de p .
. la ansiedad
ansiedad
dental en
ninos
indice CFSS
Sensacién de que DS 1="No le tiene miedo
algo terrible pasaré en Cuestionario )
relacién al tratamiento que busca 2=Un poco de miedo
. Determina el identificar el
Nivel de dental, y va : . " o .
ATERE acompafiado de la nivel, mayor o nlvgl de Cuantitativa K 3—"Algo de n_ﬁ|ed0“
Dental sensacién de pérdida menor de ansiedad , 4="Mucho miedo
i cemval an &l afe ansiedad dental, 5="Muchisimo miedo
relacionado "
con diversos
aspectos del
tratamiento.
1="No le tiene miedo
No aplica CFSS DS Cuantitativo | 2=Un poco de miedo
Temer & Profesional que se Cuestionario ", 3="Algo de miedo
darisn dedica a resolver gue busca ", 4="Mucho miedo “
problemas de la salud identificar el 5="Muchisimo miedo
nivel de
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bucal

ansiedad
dental,
relacionado
con diversos
aspectos del
tratamiento.

CFSS DS 1="No le tiene miedo
Cuestionario
gue busca 2=Un poco de miedo
identificar el ", 3="Algo de miedo
TTETIET 2163 ABEEN O TESIERI0S No aplica anr::?elt?;d Cuantitativo 5’—1'1{/!1'1\?:[;1?;?7121'?1?&0
Inyecciones de inyectar un fluido p dental e
relacionado
con diversos
aspectos del
tratamiento.
CFSS DS 1="No le tiene miedo
Cuestionario
gue busca 2=Un poco de miedo
identificar el ", 3="Algo de miedo
Temor al 'E_stablecimiento_ ) ‘ nivgl de - 4"="Muc'h(_) mied.o “
Hospital médico para atencion No aplica ansiedad Cuantitativo | 5= "Muchisimo miedo
de salud integral dental,
relacionado
con diversos
aspectos del
tratamiento.
CFSS DS 1="No le tiene miedo
Cuestionario
gue busca 2=Un poco de miedo
. identificar el ", 3="Algo de miedo
Profesional que se : O : o
Temor aver e S _ nlvgl de o , 4“— Muc’h(_) mled_o
al dentista No aplica ansiedad Cuantitativo 5= "Muchisimo miedo
P — . problemas de la salud dental,
bucal .
relacionado
con diversos
aspectos del
tratamiento.
o Tiempo Continua
Edad CaracFerlstl(_:as de trascu_rn(_jo desde (;edu!a de Cualitativa 6a7
cada investigado el nacimiento del identidad 8a9
individuo 10 a 11
12
Caracteristicas Cea:(rtz;crtne:sstlﬁzs Masculino Nominal:
Sexo genotipicas de las . > d Cualitativa Hombre
diferencian al . .
personas Femenino Mujer

varén de la mujer

Fuente: Elaborado por el autor
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2.3.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

2.3.1.- Instrumentos documentales.

Se utilizé una ficha de recoleccién de informacion, tipo cuestionario, el mismo que
consta de datos generales del paciente y las preguntas de los indices Children’s Fear
Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS) y el Facial Image Scale (FIS) (Ver
Anexo ). También se us6 una hoja de consentimiento y asentimiento informado,

donde explicaba todos los pardmetros del estudio a ejecutar (Ver Anexo II).

2.3.2.- Instrumentos mecanicos.

» Computadora
» Impresora
» Celulares

» Camara Fotogréfica

2.3.3.- Materiales de escritorio.

» Carpetas
> Libretas
> Esferos

» Hojas

2.3.4.- Recursos gue se necesitaron.

» Institucionales
v' Escuela Cojitambo, parroquia Cojitambo. Azogues
» Recursos Humanos

v’ Examinador
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v’ Tutor
v Maestras
v Nifos

v" Colaboradores

» Recursos Financieros

v' Autofinanciamiento

2.4.- RECOLECCION DE DATOS

» Autorizacion de la Institucion Educativa (Ver Anexo lIl)

» Una vez con la aprobacion para realizar la recoleccion de datos se ingreso al
establecimiento

» Entrada a las aulas de los escolares que estan presentes para la investigacion

» Recoleccion y verificacion de consentimientos y asentimientos aprobados

» Socializacion sobre las partes, preguntas y formato del cuestionario a emplear

» Aplicacion de cuestionarios

» Utilizacion de los indicadores tanto el CFSS DS y FIS

» Recopilacion de informacién reunida

» Los datos recogidos fueron utilizados y cuantificados en un programa de SPSS

para arrojar resultados sobre lo obtenido

2.5.- UBICACION ESPACIAL

La Escuela de Educacion Basica Cojitambo estd ubicada en el cantén Cojitambo
localizado en la zona andina del ecuador, en la provincia del cafiar, a 7km en la linea
recta al oeste del cantén azogues, con una superficie de 42km cuadrados. Este sector
rural cuenta con 19 comunidades mas la cabecera parroquial, vinculadas a las

actividades de produccion agropecuaria y al aprovechamiento de sus recursos
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naturales, tiene una altura de 2600 a 3076 msnm, su clima es semi himedo con una

temperatura de 12 a 21 grados centigrados, con una poblacién de 3689 habitantes.

2.6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Mediante el andlisis de datos brindados por los indices FIS y CFSS DS para
determinar el nivel y grado de Ansiedad Dental se cre6 una base de datos en el
programa Excel 2018. Realizando asi un analisis descriptivo, mediante la elaboracion
de tablas de frecuencia absoluta y relativa. Para realizar un analisis bivariado de las
variables se utilizaron pruebas de Chi Cuadrado de Pearson, en virtud que se
relacionaron variables cualitativas. El presente estudio presentara un nivel de

confianza de 95% y un valor p<0.05.

2.7.- ASPECTOS BIOETICOS.

La presente investigacion no tuvo ningun riesgo ni conflicto bioético, pues solamente
se aplicé un cuestionario sin realizar ninguna intervencion clinica; ademas todos los
pacientes y sus padres fueron informados sobre el estudio, los mismos que firmaron
consentimientos y asentimientos informado indicando su voluntad y autonomia para

participar en el estudio.
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CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSCION Y CONCLUSIONES
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3..- RESULTADOS

Tabla N° 1: Ansiedad en escolares de la educacion basica Cojitambo segun el Sexo

segun la escala FIS.

SEXO
FIS n=79 n =62
% %
Masculino %  Acumulado Femenino % Acumulado Valor p*
Ansiedad Leve 35 443 44,3 28 45,16 45,16
Ansiedad de
Leve a Moderada 34 43,03 87,33 26 41,93 87,09
Ansiedad 8 1012 9745 7 11,20 9838 0> 0,05
Moderada (p = 0,5741)
Ansiedad de p=5
Moderada a 0 0 97,45 1 1,61 99,99
Severa
Ansiedad Severa 2 2,53 99,98 0 0 99,99

Fuente: Cuestionario de Investigacion. Elaboracion del autor.
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Analisis tabla numero 1: Se evidencia que el grado de ansiedad segun la escala de

FIS, en escolares de la escuela Cojitambo para el sexo masculino, con respecto a la

ansiedad leve presentan 44,3%, mientras que para el sexo femenino es de 45,16%,

obteniendo un porcentaje ligeramente superior en las nifias. En relacion a la ansiedad

de leve a moderada para el sexo masculino fue 43,03% y en el sexo femenino de

41,93%.

Referente a

la ansiedad severa y muy severa, presentan 2,53%,

determinando asi que existe una mayor prevalencia en los nifios que en nifias, (p=

0,5741). No hay asociacién estadisticamente significativa.

Tabla N° 2: Ansiedad en nifios de la escuela de educacion basica Cojitambo, usando

el instrumento FIS, segun edad.

FIS

Ansiedad
Leve

Ansiedad
de Leve a
Moderada

Ansiedad
Moderada

Ansiedad
de
Moderada
a Severa

Ansiedad
Severa

TOTAL

EDAD (afos)

06 - 07. % 8-9. % 10-11. % 12 % Valor p*
19 57,57 16 53,33 21 45,65 7 21,87
11 33,33 12 40 19 41,3 18 56,25
1 3,03 1 3,33 6 13,04 7 21,87
p > 0,05
(p = 0,0549)
1 3,03 0 0 0 0 0 0
1 3,03 1 3,33 0 0 0 0
33 99,99 30 99,99 46 99,99 32 99,99

Fuente: Cuestionario de Investigacion. Elaboracion del autor.

46



Analisis tabla nUmero 2: En esta tabla se determiné que el grado de ansiedad en los
nifos de la escuela Cojitambo segun la edad, utilizando la escala de (FIS) fue leve
(57,57%) en niflos de 6 a 7 afios, mientras que en los nifios de 12 afios fue 21,87%.
En relacién a la ansiedad de leve a moderada los escolares de 12 afios presentan
56,25%, seguidos de los nifios de 10 a 11 afios con 41,3%, determinando un aumento
entre ansiedad y edad. Referente a la ansiedad severa los nifios de 8 a 9 afos
presentan 3,33%, mientras que los nifios de 6 a 7 afios presentan 3,03%, por lo tanto,
el grupo etario mas prevalente fueron los nifios de 6 a 7 afos, (p = 0,0549). No hay

asociacion estadisticamente significativa.

Tabla N° 3: Ansiedad segun sexo en nifios de la escuela Cojitambo frente al temor de

dentistas, mediante la escala de CFSS DS.

SEXO
TEMOR AL n=82 n =59
DENTISTA % %
Masculino %  Acumulado Femenino % Acumulado Valor p*
No le tienen
miedo 42 51,21 51,21 30 50,84 50,84 p > 0,05
Un poco de
miedo 25 30,48 81,69 24 40,67 91,51
(¢
Algo de miedo 10 12,19 93,88 1 1,69 93,2 =0,0701)
Mucho miedo 4 4,87 98,75 1 1,69 94,89
Muchisimo
miedo 1 1,21 99,96 3 5,08 99,97

Fuente: Cuestionario de la Investigacion. Elaboracion del autor.

Andlisis tabla numero 3: Con respecto al temor al dentista, el sexo masculino obtuvo
(51,21%) referente "No le tienen miedo”, mientras que el sexo femenino (50,84%). En

relacion a “Un poco de miedo” el sexo femenino fue méas prevalente con un 40,67%
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gue el sexo masculino con 30,48%, obteniendo porcentajes significativamente

menores. Con respecto a "Muchisimo miedo” las nifias presentaron 5,08%, mientras

los nifios solo 1,21%, determinado una mayor prevalencia a la ansiedad para el sexo

femenino (p = 0,0701). No hay asociacion estadisticamente significativa.

Tabla N° 4: Ansiedad dental en nifios de la escuela de Cojitambo, ante el Temor al
dentista, segun su edad segun el indice CFSS DS.

TEMOR AL
DENTISTA

No le tienen
miedo

Un poco de
miedo

Algo de
miedo

Mucho
miedo

Muchisimo
miedo

TOTAL

EDAD (afios)

06-07. %  8-9. % 10-11. % 12 % Valor p*
21 6562 21 67,74 17 36,95 11 3437 p>005
5 1562 6 1935 21 4565 16 50

(p=

2 6,25 3 9,67 4 8,69 3 9,37 0,0549)
3 9,37 0 0 2 4,34 2 6,25
1 3,12 1 3,22 2 4,34 0 0
32 99,98 31 99,98 46 99,97 32 99,99

Fuente: Cuestionario de la Investigacion. Elaboracion del autor.

Andlisis tabla nimero 4: Se determind que la prevalencia de ansiedad en los nifios,

referente al temor al dentista, utilizando la escala de CFSS DS fue en "No le tiene
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miedo” 67,74% en escolares de 8 a 9 afios, mientras que en los escolares de 12 afios

fue 34,37%. En relacién a "Un poco de miedo” los escolares de 12 afios presentan

50%, seguidos de los escolares de 10 a 11 afios con 45,65%. Referente a "Muchisimo

miedo” los escolares de 10 a 11 afios presentan 4,34%, mientras que los escolares de

8 a 9 afos presentan 3,22%, por lo tanto, el grupo etario mas prevalente fueron los

nifios de 10 a 11 afios, p = 0,0549. No hay asociacién estadisticamente significativa.

Tabla N° 5: Ansiedad segun sexo en nifios de la escuela Cojitambo frente al temor a

las inyecciones, por el indice CFSS DS.

TEMOR A LAS
INYECCIONES

No le tienen
miedo

Un poco de
miedo

Algo de miedo
Mucho miedo

Muchisimo
miedo

SEXO
n =83 n =58
% %
Masculino % Acumulado Femenino % Acumulado  Valor p*
21 25,3 25,3 13 22,41 22,41 p > 0,05
18 21,68 46,98 20 34,48 56,89
9 10,84 57,82 10 17,24 74,13 (p =0,2142)
11 13,25 71,07 5 8,62 82,75
24 28,91 99,98 10 17,24 99,99

Fuente: Cuestionarios de Investigacién. Elaboracion del autor

Andlisis tabla namero 5: Referente al temor a las inyecciones, los nifios en "No le

tienen miedo” obtuvieron (25,3%), mientras que las niflas (22,41%), siendo similares.
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En relacion a "Un poco de miedo” los porcentajes variaron, siendo mas prevalentes en

las nifias con un 34,48% que los nifios (21,68%). Con respecto a "Muchisimo miedo™ el

sexo masculino presento 28,91%,

mientras que el

sexo femenino 17,24%,

determinado una prevalencia alta en escolares del sexo masculino respecto al sexo

femenino (p = 0,2142).No hay asociacion estadisticamente significativa,

Tabla N° 6: Ansiedad en nifios de 6 — 12 afos de la escuela Cojitambo segun edad

aplicado el indice CFSS DS.

TEMOR A LAS
INYECCIONES

No le tienen
miedo

Un poco de
miedo

Algo de miedo
Mucho miedo

Muchisimo
miedo

TOTAL

EDAD (afios)

06-07. %  8-9. %  10-11. % 12 % Valor p*
12 3636 8 27,58 7 1521 7 2121  p<0,05
8 2424 11 37,93 12 26,08 8 24,24
0 0 2 6,89 12 26,08 8 2424 (p=0,0492)
5 1515 0 0 4 8,69 3 9,09
8 2424 8 2758 11 2391 7 21,21
33 9999 29 99,98 46 99,97 33 99,99

Fuente: Cuestionario de Investigacion. Elaboracion del autor.

Andlisis tabla niumero 6: Ante la pregunta temor a las inyecciones segun edad, se

determind que la prevalencia de ansiedad en los nifios fue "No le tiene miedo” 36,36%
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en escolares de 6 a 7 afos, mientras que en los escolares de 10 a 11 afios fue

15,21%, obteniendo un porcentaje notoriamente menor. En relacion a “Un poco de

miedo” los escolares de 8 a 9 afios presentaron 37,93%, seguidos de los escolares de

10 a 11 afios con 26,08%. Referente a "Muchisimo miedo” los escolares de 8 a 9 afos

presentan 27,58% siendo este el mayor, sin embargo, los porcentajes en el resto de

grupos etarios son similares manteniendo mas del 20%, determinado asi una marcada

ansiedad ante las inyecciones en todos los grupos etarios. (p= 0,0492), por lo tanto,

hay asociacion estadisticamente significativa.

Tabla N° 7: Ansiedad segun sexo en nifios de la escuela Cojitambo frente al temor a

los hospitales, por el indice CFSS DS.

TEMOR A LOS
HOSPITALES

No le tienen
miedo

Un poco de
miedo
Algo de miedo

Mucho miedo

Muchisimo
miedo

SEXO
n=79 n =62
% %
Masculino % Acumulado Femenino % Acumulado Valor p*
29 36,7 36,7 18 29,03 29,03 p > 0,05
25 31,64 68,34 22 35,48 64,51
(p=
13 16,45 84,79 8 12,9 77,41 0,6945)
6 7,59 92,38 8 12,9 90,31
6 7,59 99,97 6 9,67 99,98

Fuente: Cuestionarios de Investigacién. Elaboracion del autor

Andlisis de tabla nimero 7. Referente a la ansiedad con respecto al temor a los

hospitales, los escolares de sexo masculino presentaron ante la pregunta “No le tengo

miedo” una frecuencia de 36,7%, por su parte los escolares de sexo femenino fue

29,03%. En cuanto a "Un poco de miedo” se mantuvo la relacién siendo mayor la
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frecuencia en el sexo masculino con 31,64% que el sexo femenino 35,48%. Referente

a "Muchisimo miedo” el sexo femenino obtuvo 9,67%, mientras el sexo masculino

7,59%, demostrando un mayor grado de ansiedad por parte de las nifias de la escuela

Cojitambo. (p = 0,6945). No hay asociacién estadisticamente significativa.

Tabla N° 8: Ansiedad en nifios de la escuela de Cojitambo por temor a los hospitales y

el CFSS DS, segun su edad.

TEMOR A LOS
HOSPITALES

No le tienen
miedo

Un poco de
miedo

Algo de miedo
Mucho miedo

Muchisimo
miedo

TOTAL

EDAD (afios)

06 - 07. % 8-9 % 10-11. % 12 % Valor p*
15 45,45 14 46,66 17 36,95 11 34,37 p <0,05
11 33,33 7 23,33 10 21,73 28,12

3,03 3,33 15,21 18,75 (p=0,2719)
5 15,15 4 13,33 6,52 3 9,37
1 3,03 4 13,33 9 19,56 3 9,37
33 99,99 30 99,98 46 99,97 32 99,98

Fuente: Cuestionarios de Investigacién. Elaboracion del autor

Andlisis tabla nimero 8: En relacion al temor a los hospitales de acuerdo a la edad,

presento, “No le tienen miedo” predomino los escolares de 8 a 9 afios con 46,66%

mientras que los escolares de 12 afios tienen 34,37% determinado un incremento

similar entre ansiedad y edad. En relaciéon a "Algo de miedo” los nifios de 12 afios

presentan 18,75% seguido de los escolares de 10 a 11 afios con 15,21%, determinado

una prevalencia mayor en escolares de 12 afios o mas. Referente a "Muchisimo
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miedo” el grupo etario con mayor prevalencia y porcentaje fueron los nifios de 10 a 11
afios con 19,56%, (p = 0,2719). No hay asociacién estadisticamente significativa.

Tabla N° 9: Ansiedad segun sexo en nifios de la escuela Cojitambo frente al temor de

ver al dentista taladrando, segun el indice de CFSS DS.

TEMOR DE SEXO
VER AL n=77 n =064
DENTISTA % %
TALADRAR Masculino % Acumulado Femenino % Acumulado Valor p*
No le tienen
miedo 29 37,66 37,66 21 32,81 32,81 p>0,05
Un poco de
miedo 25 32,46 70,12 22 34,37 67,18
Algo de miedo 13 16,88 87 8 12,5 79,68 (p = 0,6945)
Mucho miedo 6 7,79 94,79 7 10,93 90,61
Muchisimo
miedo 4 5,19 99,98 6 9,37 99,98

Fuente: Cuestionario de la Investigacion. Elaboracion del autor.

Andlisis tabla namero 9: Se puede detallar con respecto al temor a la turbina, que al
“No le tienen miedo” los nifios presentaron una prevalencia de 37,66% y las nifias de
32,81%, siendo valores similares, de igual manera se mantuvo la relacion en “Un poco
32,46% en nifios, mientras las nifias 34,37%, Por otra parte referente a "Muchisimo
miedo” los escolares de sexo femenino obtuvieron 9,37% mientras que el sexo
masculino tan solo el 5,19%, siendo el sexo femenino el mas prevalente a sentir temor
al ver al dentista taladrando. (p = 0,7437). No hay asociacion estadisticamente

significativa.
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Tabla N° 10: Ansiedad en nifios de la escuela de Cojitambo por temor de ver al

dentista taladrando y el CFSS DS, segun su edad.

TEMOR DE
VER AL
DENTISTA
TALADRANDO

No le tienen
miedo

Un poco de
miedo

Algo de miedo
Mucho miedo

Muchisimo
miedo

TOTAL

EDAD (afios)

06 - 07. % 8-9. % 10-11. % 12 % Valor p*
18 54,54 15 50 7 15,55 7 21,21 p <0,05
24,24 20 17 37,77 17 51,51
9,09 6,66 12 26,66 12,12 (p=0,0037)
6,06 13,33 3 6,66 12,12
2 6,06 3 10 6 13,33 1 3,03
33 99,99 30 99,99 45 99,97 33 99,99

Fuente: Cuestionario de la Investigacion. Elaboracion del autor.

Andlisis tabla namero 10: Con respecto al temor de ver al dentista taladrando segun

edad, “No le tienen miedo” predomino en escolares de 6 a 7 afios con 54,54%,

mientras que, los escolares de 10 a 11 afos obtuvieron 15,55%, siendo porcentajes

desiguales. En relacion a "Un poco de miedo” presentaron 51,51% por parte de los

escolares de 12 afos 0 mas, seguido de los escolares de 10 a 11 afios 37,77%. En

cuanto a "Muchisimo miedo” los escolares de 10 a 11 afos obtuvieron 13,33%
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mientras el grupo etario de 8 a 9 afios el 10%, determinado asi, una marcada
prevalencia de ansiedad los escolares de 10 a 11 afios de edad. (p = 0,0037). Por lo
tanto, existe asociacion estadisticamente significativa

3.2.- DISCUSION.

En la provincia del Cafiar no existe ningun estudio realizado sobre la ansiedad dental
en nifos, tanto en el sector rural como en el urbano, en virtud de ello esta
investigacion es pionera en esta linea. Por lo tanto, esta informacién no solo servira
para reforzar y mejorar la atencién odontolégica en la provincia, sino también para
realizar futuros estudios bajo este parametro que es la ansiedad dental.

En el presente estudio se determind la prevalencia de ansiedad dental segin FIS en
escolares rurales (4,14%), De igual manera, Mautz C (Chile 2017)?* demostré en su
estudio realizado en Valdivia en nifios provenientes del sector rural encontr6 (23,8%) y
con respecto al sector urbano (22,2%), siendo porcentajes notoriamente mayores.
Segun FIS referente al sexo este estudio demostr6 valores mayores en nifios (2,53%)
que, en nifias, de igual manera, Anju R (India 2017) 2° determino una prevalencia de
miedo mayor para el sexo masculino (14,3). Por otro lado, Mautz C 2* difiere
determinado una prevalencia mayor para el sexo femenino (25,5%) que para el sexo
masculino (19,4%). Sin embargo, el estudio de Raj R (India 2017)?° demuestra que no
hay significancia estadistica (p=0,382).

En relacion al grado de ansiedad dental segin edad referente al indice de FIS en este
estudio se obtuvo valores de 6,06% en escolares de 6 a 7 afios pertenecientes a las
figuras "Triste” (3,03%) y "Muy triste’(3,03%), sin embargo los nifios con mayor
prevalencia en la figura "Muy triste” fueron escolares de 8 a 9 afios (3,33%), Este

hallazgo fue respaldado por el estudio de Ramos K (Colombia 2013) en el que se
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observo una ansiedad severa (13,44%) en nifios de 8 afos, de igual manera el estudio
realizado por Mautz C ?* obtuvo una mayor ansiedad en nifios de 8 afios, debido a
gue la frecuencia de la figura "Triste” fue del 16% mientras que "Muy triste” 6,5%,
sumando en conjunto 22,5%. Anju R (India 2017) 2° concuerda en este estudio
manifestando que, con el aumento de edad disminuyen los niveles de miedo, por lo
tanto, los grupos de mayor edad tienen menos miedo en comparacion con los nifios

del grupo de menor edad, (p=0,0001).

Este estudio en lo que respecta al indice CFSS DS demostr6 que el sexo mas
prevalente a tener "Mucho miedo” y "Muchisimo miedo™ fue el femenino (> p= 0,05), de
igual manera Mangaru J (India 2013) %2 determino que en general, el nivel de ansiedad
en niflas era mas elevado que el de los nifios, (p=0,81). De la misma forma estudios
como el de Anju R % con (25%), Kakkar M (India 2016) **presentando el 50,4% y Raj S
(India 2016) ?° con el 51,17%, presentaron porcentajes mayores para el sexo
femenino. Por otra parte, Olak J (2013) determino una mayor prevalencia en nifios
(56,3%) que en las nifias (43,7%).

Segun CFSS DS en cuanto a edad, este estudio demostré que la prevalencia de
ansiedad determinada por los items "Mucho miedo” y "Muchisimo miedo” fue mayor en
escolares de 10 a 11 afios seguidos de los escolares de 6 a 7 afios, mientras que un
estudio como el de Kakkar M ** en el cual se encontré similitud en el grupo etario de
10 afios con respecto a una ansiedad severa (31,42%), existiendo una concordancia
en el rango de edad (9 a 11 afios) segun los datos obtenidos por Anju R (India 2017)
25 Por otra parte, en cuanto a mucho y muchisimo la edad mas prevalente fue de 7 a 9

afnos (19,28%), valores respaldados por el estudio de Raj S (India 2016) %°.

En relacion al temor al dentista segun el sexo este estudio presento mayor prevalencia
en niflas, encontrando en "Mucho y muchisimo miedo” 6,77%, (p=0,0701), datos
similares obtuvo Raj S (india 2016)%° mostrando una prevalencia ligeramente mayor en
nifas 15,5% que en nifios 12,1%, (p=0,364), de igual manera Azza A (EE. UU
2014)%determind que el grado de temor al odont6logo fue mayor para el sexo
femenino (27,2%), Gomez J (Colombia 2015)?también demostré porcentajes mas
elevados en nifias 34,2%,(p=0,022).

Segun CFSS DS en cuanto a edad referente al temor al dentista, este estudio
demostré que el grupo con mayor porcentaje en "mucho y muchisimo miedo” fueron
los escolares de 6 a 7 afios (12,49%), datos similares demostr6 Ramos K en su
estudio determinando una ansiedad severa en niflos de 6,1 a 7,0 afios 16,5%,
(p=0,0603), sin embargo, estudios como el de Raj S con (18,4%) y el de Azza A (15%)
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tras ampliar el rango de edad determinaron mayor ansiedad en nifios de 7 a 9 afios.
Por otra parte, Anju R (India 2017) manifestd que el grupo etario con mayor miedo al
odontélogo fueron los nifios de 10 afios.

Referente al temor a las inyecciones segun el sexo en este estudio se demostro
porcentajes elevados para el sexo masculino con respecto a "mucho y muchisimo
miedo” (43,16%), estos hallazgos fueron respaldados por Gémez J %6 (37,4%), y Raj S
20(28,9%) determinando una mayor ansiedad severa en nifios, sin embargo, Ramos K
(2018)*' determino que no existe diferencia estadisticamente significativa entre género,
(p=0,0601). Por otro lado, Azza A 2® no estuvo de acuerdo, obteniendo en su estudio

mayor miedo a las inyecciones en nifias (39-8%) que en nifios (22,3%).

En cuanto al temor a las inyecciones segun edad por CFSS DS, en el presente estudio
se determiné una alta prevalencia de ansiedad dental en todos los grupos etarios,
siendo mayor en los escolares de 6 a 7 afios 39,39% (p=0,0492) segun los items
“mucho y muchisimo miedo”, este hallazgo es respaldado por Ramos K (33,7%) en
nifios de 7 afios. Por otro lado, existen estudios como los de: Bajric E (Bosnia 2011) %’
con 42,6%, Mungara J (India 2015) 45,8% y Anju R (India 2017) ?®con el 43,6%,
(p=0,0356), los mismos que manifiestan una marcada ansiedad severa en nifios en un
rango de 6 a 12 afios o mas de edad, con respecto al temor a las inyecciones de

anestésico.

En relacion al temor a los hospitales segln sexo, este estudio presento en ‘mucho y
muchisimo miedo” mayor prevalencia en nifias (22,57%) que en nifios (15,18%),
valores similares encontr6 Raj S ?° demostrando frecuencia mayor en nifas (47,2%),
sin embargo, Ramos K # manifiesta que no hay relacién significativa entre nifas
(33,2%) y nifios (32,6%), (p=0,910). Por otra parte, Azza A 28discrepa, determinado

gue existe un mayor porcentaje de miedo severo en nifios (47, 6%).

Referente al temor a los hospitales segin edad, en este estudio se determiné en
“mucho y muchisimo miedo” porcentajes mayores en los escolares de 10 a 11 afios
(26,08%), de la misma forma demostré Anju R (India 2017) ?° en su estudio obteniendo
un 32,5%, (p=0,0580) en nifios de 10 afos. Sin embargo, segln Raj S %° (38%), Azza
A 26 (41,5%) y Ramos K 34 (44,7%), el grupo etario mas prevalente a sentir temor a los

hospitales son los nifios de 7 a 9 afios de edad.

En relacién al temor al taladro del dentista con respecto al sexo, el nivel de ansiedad
mas prevalente fue en "mucho y muchisimo miedo” 20,3% para el sexo femenino, sin

embargo, segin Azza A % no existe relacion significativa entre niflas 16% Yy nifas
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15,7%, (p=0,0703). Por otra parte, en los estudios de Raj S y Ramos K se determind
qgue el grado de ansiedad severo fue méas prevalente para el sexo masculino que para
el femenino obteniendo valores (49,5%) y (43,4%) respectivamente.

En cuanto, al temor al taladro del dentista referente a edad, el mayor nivel de ansiedad
segun los items "'mucho y muchisimo miedo ~ fueron los escolares de 10 a 11 afios
(19,99%), Anju R obtuvo valores similares (15,5%) en nifios de 10 a 12 afios de edad.
Esto fue contra los hallazgos del estudio de Raj S* quien observo nifios de 9 afios
mucho mas ansiosos ante la turbina (25,3%), por otro lado, Azza A *®demostrd en su

estudio una prevalencia mayor en escolares de 8 afios de edad (33,7%).

Las escalas FIS y CFSS DS, nos permiten determinar la prevalencia de ansiedad
dental en nifios y medirlo de manera objetiva, ya que es fundamental para la practica
odontoldgica, en virtud que el profesional no debe enfocarse solamente en la
rehabilitacién del sistema estomatognatico, sino que antes de realizar cualquier
procedimiento, deberia evaluar al paciente de una manera integral, siendo el estado
psicologico un factor importante a tomar en cuenta, ya que si existe alguna alteracion
podria ser un factor principal para el fracaso del tratamiento dental y lo mas importante
empeorar la patologia. Por todas estas razones, este estudio tiene como principio

reforzar la necesidad de mejorar el sistema de salud en la provincia.

Continuar con este tipo de estudios seria muy interesante, y de igual manera
asociarles con diferentes variables como pueden ser, clinicas las mismas que no se
emplearon en este estudio, considerar una poblacion de estudio mas grande, seria
otro punto a tomar en cuenta para que no existan errores y que presente una mayor
significancia estadistica en la relacién con las variables.

Cabe mencionar que este tipo de investigaciones permitan brindar una atencién
odontolégica holistica para la comunidad ecuatoriana, la misma que esté basada en
los principios del Plan Nacional del Buen Vivir.
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3.3.- CONCLUSIONES.

La prevalencia de ansiedad dental en escolares de 6 a 12 afios de la escuela
de educacion basica Cojitmabo, segun FIS fue una ansiedad leve mas
predominante sin embargo, la ansiedad severa fue mas constante en nifias y

en escolares de 6 a 7 afos de edad.

La prevalencia de ansiedad dental en escolares de 6 a 12 afios de la escuela
de educacién basica Cojitmabo, segun CFSS DS con respecto a ‘mucho y
muchisimo miedo” fueron los escolares de sexo femenino en un rango de edad

de 10 a 11 afios.

En relacion al CFSS DS, la variable temor al dentista presento de acuerdo a la
edad, mayor prevalencia en escolares de 6 a 7 afios, mientras que la ansiedad

mas predominante fue para el sexo femenino.
Segun el indice CFSS DS, con respecto al temor a las inyecciones en cuanto a
la edad, fueron mas ansiosos los escolares de 6 a 7 afios, respecto al grado de

ansiedad segun el género, predomino el sexo masculino.

Con respecto al temor a los hospitales segun el CFSS DS, los escolares de 8 a

9 afnos de edad presentaron mayor prevalencia con respecto a los otros grupos
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etarios, mientras que referente a la variable genero la prevalencia mayor fue

para el sexo femenino.

6. Con respecto al temor de ver al dentista taladrando existié una prevalencia
mayor en el sexo femenino que en el masculino, referente al grupo etario con
mayor grado de ansiedad segun el CFSS DS fueron los escolares de 10 a 11
afios de edad.
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ANEXO |

Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues

Facultad de Odontologia )

PROYECTO DE INVESTIGACION “PREVALENCIA DE ANSIEDAD DENTAL EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS, COJITAMBO 2018

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES CARRERA DE
ODONTOLOGIA

Como estudiante de décimo médulo de la Carrera de Odontologia de la Universidad

Catolica de cuenca sede Azogues, invito a usted se digna a contestar con la verdad

las preguntas planteadas a continuacion, con el fin de que sus respuestas me ayuden

a desarrollas mi proyecto de investigacion que trata sobre PREVALENCIA DE

ANSIEDAD DENTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD, EN LA ESCUELA

DE EDUCACION BASICA COJITAMBO-2018.
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Datos Generales: Nombre del
escolar:

Edad: Sexo:
Domicilio:

Escuela:

1. Sefiale cual de las caras es la que mejor representa cOmo te sientes en este

momento.

2. Marque con una x en la respuesta correcta.

Noletiene Unpocode Algo de Mucho Muchisimo

miedo miedo miedo miedo miedo
(1) 2 (3) 4) (5)
DENTISTAS
DOCTORES

LAS INYECCIONES

A QUE ALGUIEN
EXAMINE TU BOCA

TENER QUE ABRIR TU
BOCA

QUE UN EXTRARNO TE
TOQUE

QUE ALGUIEN TE ESTE
MIRANDO

VER AL DENTISTA
TALADRANDO
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EL RUIDO DEL TALADRO
DEL DENTISTA

QUE ALGUIEN PONGA
INTRUMENTOS EN TU
BOCA

AHOGARSE

TENER QUE IR AL
HOSPITAL
PERSONAS CON
UNIFORME

TENER AL DENTISTA
LIMPIANDO TUS DIENTES

TOTAL

Azogues 17 de Mayo 2018

ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion - (PADRES) -

Instituciones : Universidad Catélica de Cuenca Sede Azogues
Investigadores : Ismael Agustin Vélez Quinteros.

Titulo: Prevalencia de ansiedad dental en escolares de 6 a 12 afios, escuela de

educacion basica Cojitambo 2018

Propdsito del Estudio:
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Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: Prevalencia de

ansiedad dental en escolares de 6 a 12 afios, Cojitambo 2018

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica de
Cuenca sede Azogues. Estamos realizando este estudio para evaluar la severidad de

ansiedad dental que afecta a los escolares

Mediante el presente estudio se determinara si el nifio presenta ansiedad dental su
prevalencia y su severidad de ella mediante unos indices conocidos como CFSS DS y

FIS , los mismos que seran examinados en edades comprendidas de 6 a 12 afos.
Los resultados obtenidos seran en beneficio de los nifios y de la comunidad.
Procedimientos:

Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

Se le pedira a los nifios que llenen los datos de las encuestas establecidas en las

cuales determinaremos el nombre, sexo, edad, establecimiento, direccion

Se marcara el nivel de severidad de la alteracion en ficha establecida

Riesgos: No se prevén riesgos para su hijo(a), ni para la institucién por participar en

esta fase del estudio.

Beneficios: Conocer el nivel de severidad en caso de presentar dicha alteracién para

su posible tratamiento
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién de colaborar
dentro del estudio de dicha patologia que afecta a los nifios desde los primeros afios

de vida.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con codigos y
no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Los archivos de su hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.
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Uso de la informacién obtenida: La informacion de los resultados de su hijo(a) sera
guardada y usada posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor
conocimiento de la prevalencia de ansiedad dental, se contara con el permiso del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Catélica de Cuenca, cada vez que se

requiera el uso de la informacion.
Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste 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, o llamar al

estudiante Ismael agustin Velez Quinteros al tel. 0995770773.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad
Catolica de Cuenca al Telf.: 123456789 anexo 2271.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas
le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre o apoderado Fecha
Nombre:

Cl:

Investigador Fecha
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Nombre: Ismael Agustin Velez Quinteros

Cl: 0301709143

Asentimiento Informado

Instituciones Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues.
Investigadores : Ismael Agustin Velez Quinteros

Titulo: Prevalencia de ansiedad dental en escolares de 6 a 12 afos, Cojitambo 2018

Propdsito del Estudio:

Hola mi nombre es Agustin Vélez Quinteros estamos haciendo un estudio para evaluar

la prevalencia de ansiedad dental en escolares de 6 a 12 afios

Si decides participar en este estudio, en una fecha coordinada con tu profesor de
aula, yo te haré unas preguntas cual es tu edad, direccion, nombre, sexo para su

posterior revision.
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No deberas pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibiras dinero,

unicamente la satisfaccion de colaborar con el estudio para un diagnéstico de tal

patologia de acuerdo a su severidad

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningun

cambio en tu casa o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Ismael Agustin

Vélez Quinteros al teléfono: 0995770773, investigador principal.

¢ Tienes alguna pregunta?
¢ Deseas Colaborar con nosotros?

Si( ) NO()

Firma del escolar

Testigo (Si el participante es analfabeto)
Nombre:

Cl:

Investigador
Nombre: Ismael Agustin Vélez Quinteros

Cl: 030170914

Fecha

Fecha:

Fecha:
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ANEXO Il

Ingeniera.
Maria de Lourdes Quinteros Romero

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA COJITAMBO

De mi consideracion:

Mediante la presente solicito a Usted de la manera mas comedida se me conceda el
permiso necesario para la realizacién de mi Proyecto de Titulacion PREVALENCIA
DE ANSIEDAD DENTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD, EN LA
ESCUELA DE EDUCACION BASICA COJITAMBO-2018 el mismo que lo realizare en
el periodo de 21 al 25 de mayo de 8:00 a 12:00 am.

Por la acogida que se digne dar al presente anticipo mis agradecimientos.
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De Usted Atentamente:

Ismael Agustin Vélez Q

0301709143

ANEXO IV

Fotos del autor
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Fotos del autor.
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