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RESUMEN

Dentro de la historia clinica del nifio no se considera alguna escala que evalué la ansiedad vy el
miedo que experimentan en el tratamiento dental, lo cual ayudaria para definir el abordaje del paciente
y realizar un tratamiento exitoso. Objetivo. Determinar la relacion que existe entre la ansiedad, miedo
dental y colaboracion de los padres y nifios frente al tratamiento odontologico. Materiales y método.
Se realizo un estudio tipo descriptivo y transversal. La muestra de estudio fueron 177 nifios de ambos
sexos de 3 a 6 afios de edad que se atendian en un instituto de salud y sus padres. Se confecciono6 una
ficha de recoleccion de datos para cada paciente, donde se incluyd cuatro escalas de evaluacion: el
cuestionario de miedos dentales, la escala de ansiedad de Corah, la escala de miedo en nifios y el test
grafico de Venham. Al final del tratamiento se evaluo el comportamiento del nifio con la escala de Frankl.
Resultados. Con respecto al miedo, los padres presentaron escaso 0 nulo (55,9%) y los nifios, bajo
miedo (87,6%) en mayor porcentaje. Con respecto a la ansiedad, los padres presentaron baja ansiedad
(57%); los nifos, en su mayoria, fueron no ansiosos (64,4%) y el comportamiento de estos fue positivo
(71,2%). Conclusion. La ansiedad provocada por el tratamiento odontoldgico en los nifios y los padres
no esta relacionado, mas si el miedo. Tampoco existe relacion entre la ansiedad y el miedo que pueda
experimentar los padres con respecto a la colaboracion del nifio. Sin embargo, la colaboracion del nifio i
esta relacionada con el miedo y ansiedad que ellos puedan experimentar en el tratamiento odontologico.

MUNAYCO E., MATTOS M., TORRES G. BLANCO D., 2018: Relacion entre ansiedad, miedo dental de los padres y la colaboracion de nifios al
tratamiento odontoldgico.-ODOVTOS-Int. J. Dental Sc., 20-3 (September-December): 97-107.
ODOVTOS-Int. J. Dent. Sc. | No. 20-3, 97-107, 2018. ISSN:1659-1046. 97

L
O
as
<C
LL]
O
LLl
as
—
<C
)
=
|
O




ODOVTOS-International Journal of Dental Sciences

PALABRAS CLAVES

Ansiedad; Miedo; Odontologia pediatrica; Conducta; Nifio.
ABSTRACT

In the clinical history of a child, it is not taken into account any scale that evaluates the anxiety and
fear experienced during dental treatment. This would help to define the way to approach the patient and
perform a successful treatment. The objective of this study was to determine the relationship between
anxiety, dental fear and collaboration of parents and children towards dental treatment. A descriptive
and transversal study was carried out. The study’s sample was collected from 177 children of both sexes
from 3 to 6-year-old, who visited a health institute for a dental appointment, and also their respective
parents. A data collection form was prepared for each patient, which included four evaluation scales: the
dental fear questionnaire, the Corah anxiety scale, the Children’s Fear Scale and the Venham graphic
test. At the end of the treatment, the child's behavior was evaluated using the Frankl scale. In regard to
fear, parents presented little or no (55.9%) and children, under fear (87.6%) in a greater percentage. In
reference to anxiety, parents presented low anxiety (57%); children, in their majority, were not anxious
(64.4%), and their behavior was positive (71.2%). As a result, anxiety caused by the dental treatment
in children and parents is not related; nonetheless, fear is. In addition, there is no relationship between
anxiety and fear that parents may experience with regard to the child's collaboration. However, the
child's collaboration is related to the fear and anxiety that they may experience during dental treatment.
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INTRODUCCION

Por muchos afos la ansiedad y el miedo
al tratamiento dental ha sido reconocida como
una fuente de problemas en el manejo de la
conducta del paciente infantil (1). Todo odontologo
que se disponga a asumir la responsabilidad de
atender nifios, debe tener en mente que su tarea
no sera muy facil. Esto porque, el ejercicio de la
Odontopediatria no puede limitarse Gnicamente
a la ejecucion de procedimientos preventivos y
curativos. También incluye el desempefio de un
papel importante en los sectores psicologico y
educacional; considerando las caracteristicas
de cada nifio, la fase de desarrollo en que se
encuentre y las circunstancias especificas de
cada situacion odontologica (2). El poco interés
en el manejo de la conducta pediatrica por parte
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del dentista, estd asociado a menor frecuencia
de visitas dentales, evitacion de tratamientos
dentales y comportamiento no cooperativo durante
las consultas de su paciente. Como resultado hay
un impacto negativo en la salud oral de los nifnos,
ya que, si las condiciones orales permanecen
sin tratamiento durante un tiempo mas largo de
lo deseable, llevaria a un deterioro progresivo
del estado de salud dental de los nifios (3). Los
dentistas deben considerar no solo la condicion
fisica de sus pacientes, sino también su estado
psicoldgico y emocional (1).

La ansiedad dental se define como una
sensacion de aprension sobre el tratamiento
dental que no esta necesariamente conectada a
un estimulo externo especifico. Su presencia se ha
registrado en la primera infancia, y en diferentes
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paises y entre diferentes grupos étnicos. En todo el
mundo los estudios han demostrado que entre el
3% y el 43% de nifos exhiben ansiedad dental (4).
Si el dentista es consciente del nivel de ansiedad
de su paciente, entonces no solo esperara posibles
comportamientos inadecuados de él, sino también
puede tomar medidas para ayudar a aliviar la
ansiedad durante el tratamiento odontoldgico (5).
La ansiedad por si sola no es el problema, o son
las inapropiadas estrategias para manejarla y el
dentista esta comprometido en ayudar al paciente
infantil a aprender las formas de manejar este
comportamiento. La manera en que un nifio puede
aprender a manejar su ansiedad en el consultorio
dental, influenciara su futuro comportamiento en
los tratamientos (6).

El miedoaltratamiento odontoldgico, constituye
una de las principales variables responsables de la
evitacion a la atencion odontologica. Dejar de ir
al odont6logo, puede provocar la evolucion a un
estado de gravedad de un problema bucal simple,
que con el pasar del tiempo exige un tratamiento
mas especializado, eventuales procedimientos
invasivos, muchas veces lleva a destruccion y
perdida de los dientes, ademas de mayores costos
financieros para su ejecucion (3). Tales pacientes
generalmente expresan su miedo a través de su
comportamiento, por ejemplo, el llanto, la negativa
a abrir la boca, o patean en un intento de evitar
el tratamiento dental (7). El miedo también puede
afectar la calidad de la atencion odontoldgica
recibida por el paciente, requiriendo mas tiempo
para la atencion. De hecho el tratamiento de
pacientes con miedo, es uno de los aspectos
mas estresantes de la practica profesional del
odontdlogo (8).

Los padres juegan un rol muy importante
en la atencion odontologica, son ellos quienes
finalmente toman la decision de llevar al nifio a su
cita dental y deciden a que edad deben hacerlo.
Es prerrogativa de los padres aceptar o rechazar
el plan de tratamiento y las sugerencias hechas

por el dentista. En gran parte la importancia en
que los padres tengan buena salud oral para que
el nifio lo adopte de igual forma (5). La entrevista
con los padres recopila informacion que puede ser
integrada dentro del proceso donde el dentista
predice el comportamiento el nifio. Los padres
son importantes, no solo por la informacion que
proporcionan para entender al nifio, sino también
para hacer la observacion del comportamiento
relevante del nifio. Cuanto mayor informacion
pueda encontrar el dentista acerca del nifio, mejor
entendera las observaciones que esta realizando
(9). EI comportamiento de un nifio pequeiio en
la situacion dental puede estar directamente
relacionado con el nivel manifestado de ansiedad
y miedo de los padres, por lo que se debe dar
importancia a la influencia de estos en la conducta
de sus nifos. Esta influencia de los padres, y
particularmente de las madres, ha sido investigada
por mas de un siglo (10).

El objetivo del estudio fue determinar la
relacion que existe entre la ansiedad, miedo dental
y colaboracion en los padres y nifios de 3 a 6 afos
frente al tratamiento odontoldgico.

MATERIALES Y METODOS

Serealizoun estudiodescriptivoytransversal,
durante los meses de julio a diciembre del 2015.
La poblacion de estudio fueron los nifos de ambos
sexos de 3 a 6 afos de edad que se atendian en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) de Pert
y sus padres (padre 0 madre del nifio, quedando
excluidos otros familiares). Previo al inicio de la
investigacion, se obtuvo la aprobacion del Comité
de Etica del referido Instituto (CL-02/15). Se
trabajo con una muestra no probabilistica de 177
nifios y padres. Se converso con los padres de 10S
nifios que cumplieron los criterios de seleccion
(criterios de inclusion: nifios y nifias entre 3 y
6 afos de edad, que los padres acepten que su
hijo participe en el estudio, nifios que requieran
tratamiento dental; criterios de exclusion: nifios
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con alteraciones sistémicas o discapacidad),
explicandoles sobre el objetivo de la investigacion
e invitandoles a formar parte del estudio firmando
el consentimiento informado. Se confecciono una
ficha de recoleccion de datos para cada paciente,
donde se incluy6 cuatro escalas de evaluacion:
El cuestionario de miedos dentales, la escala de
ansiedad de Corah, la escala de miedo en nifios y
el test grafico de Venham.

En primera instancia, el padre tuvo que
responder: la escala de ansiedad dental de
Corah y el cuestionario de miedos dentales,
posteriormente, con ayuda del padre, es llenada la
escala de miedos en nifios. En segunda instancia,
dentro del consultorio, el nifio marca el test
grafico de Venham, el cual mide la ansiedad de
los nifios. Se realiza el tratamiento odontoldgico,
previamente informado al padre, pudiendo ser este un
tratamiento invasivo (restauraciones, pulpotomias,
pulpectomias, extracciones) 0 no invasivo (manejo
de conducta, profilaxis, fluorizacion, sellantes). Al
finalizar, el investigador evalud el comportamiento
del nifio con la escala de Frankl. Las puntuaciones
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y caracteristicas de los instrumentos se detallan
en la tabla 1.

La escala de ansiedad de Corah tiene un
indice de confiabilidad de alfa de Cronbach de
0,86 (11) y la validez se ha determinado como
aceptable (12). El cuestionario de miedos dentales
y la escala de miedos en nifios tenian un indice
de confiabilidad medido con el alfa de Cronbach
de 0,92 (11) y 0,90 (12) respectivamente. El test
grafico de Venham fue validado en el afio 2004
por Ramos y Almeida (13).

Los datos recolectados fueron organizados
en una matriz Excel (Microsoft Excel 2010), se
utilizé para la validacion de las encuestas, el alfa
de Cronbach, realizada en el programa estadistico
SPSS version 22 (IBM SPSS Statistics 22.0); para
la obtencion del grado de asociacion de variables,
se utilizd la prueba estadistica coeficiente
de correlacion de Spearman, con un nivel de
significancia del 95%, utilizando el programa
Stata version 14 (Stata Corporation College
Station, Texas).
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Tabla 1. Puntuaciones y caracteristicas de los instrumentos.

Escalas utilizadas en los padres

Escalas Mide Secciones Alternativas Como se Puntaje Valor
responden
Escala de El gradode 4 preguntas 5 alternativas Selecciona 01 A=1 = 4(sin ansiedad)
ansiedad dental ansiedad por pregunta alternativa por B=2 5-9(baja ansiedad)
de Corah autoinformada pregunta C=3 10-14(moderada
por los padres D=4 ansiedad)
E=5 15-20(alta ansiedad)
Cuestionario El miedo 20 6 alternativas Puede escoger 0=ningun miedo Se considera la
de miedos dental de los preguntas  por pregunta  colocarde 0 a 5 1=un poco media aritmética. Si
dentales padres segun el valor 2=ligeramente la media es inferior
de miedo 3=moderadamente a 2.5=escaso o nulo
4=mucho miedo, si es superior a
5=muchisimo 2.5=medio o elevado
miedo
Test de Venham Ansiedad 8 recuadros  figura de 1 El nifio debera Conducta positiva =0  no ansioso VPT = 0; y
en los nifios nifio en 2 elegir en cada Conducta negativa=1 ansioso VPT > 1
estados de cuadro, como se
animo siente en
ese momento
Escala de Miedo 15 5 alternativas  Puede ser aplicado 1=sin miedo Sin miedo=15
evaluacion en los nifios preguntas  por pregunta directamente en 2=poco miedo Bajo miedo =16-37
de miedos nifios, cuando 3=con miedo Alto miedo =38 a mas
en nifios — tienen 7 afios a 4=pastante miedo
subescala mas, en nifios 5=mucho miedo
dental CFSS- menores, 10s padres
SD deben ayudarlos
a responder
RESULTADOS nifios fue positivo, observandose en 71,2% (Tabla

La muestra final estuvo constituida por 177
ninos (94 de sexo femenino, 53,1%) y sus padres
(166 de sexo femenino, 93,8%). La edad media de
los nifios fue de 4,5+1,0 afnos y de los padres fue
32,9+6,3 afnos. Los tratamientos odontoldgicos
realizados estuvieron distribuidos en un 87,6%
como tratamientos invasivos y un 12,4%, en no
invasivos. Con respecto a la ansiedad, los nifios,
en su mayoria, fueron no ansiosos (64,4%) y los
padres presentaron baja ansiedad (57%). Con
respecto al miedo, los padres presentaron escaso
0 nulo (55,9%) y los nifos, bajo miedo (87,6%)
en mayor proporcion; el comportamiento de los

2). No se encontro relacion entre la ansiedad del
nino y de los padres (p=0,326) (Tabla 3). En la
tabla 4, se evalu6 la relacion entre el miedo de
los padres y sus hijos, dando como resultado
una correlacion directa, siendo estadisticamente
significativo (p=0,009), observandose que en los
padres que presentaban escaso o nulo miedo,
sus hijos no presentaban miedo (80%). No se
encontrd relacion entre la ansiedad y miedo de los
padres y la colaboracion de sus hijos (p=0,991 y
p=0,1 respectivamente) (Tabla 5). En la tabla 6,
se evalud la relacion de la ansiedad y miedo de
los nifios con la colaboracion en el tratamiento
odontoldgico, se encontr6 una correlacion inversa,
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siendo estadisticamente significativa (p=0,010 y  definitivamente positivo (85,7%) y que los nifios
p=0,001 respectivamente), observandose que l0s con bajo miedo presentaban un comportamiento
nifos no ansiosos presentaban un comportamiento  positivo (92%).

Tabla 2. Descripcion de las variables en los nifios y l0s padres.

Variables n %
Acompaiante
Ansiedad
Sin ansiedad 16 9
Baja ansiedad 101 57
Moderada ansiedad 53 30
Alta ansiedad 7 4
Miedo
Escaso o nulo 99 55,9
Medio o elevado 78 441
Nifio
Ansiedad
Ansioso 63 35,6
No ansioso 114 64,4
Miedo
Sin miedo 5 2,8
Bajo miedo 155 87,6
Alto miedo 17 9,6
Colaboracién
Definitivamente negativo 8 45
Negativo 36 20,3
Positivo 126 71,2
Definitivamente positivo 7 4,0

Tabla 3. Relacion entre la ansiedad de los padres y del nifio frente al tratamiento odontoldgico.

Ansiedad del nifio

Ansiedad de No ansioso Ansioso TOTAL Valor de p

los padres

% n %

Sin ansiedad 7 6,2 9 14,2 16
Baja ansiedad 59 51,8 42 66,7 101

Moderada 42 36,8 11 17,5 53 0,326

ansiedad
Alta ansiedad 6 5,2 1 1,6 7

TOTAL 114 63 177
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Tabla 4. Relacion entre el miedo de los padres y del nifio frente al tratamiento odontoldgico.

Miedo del nifio

Miedo de los padres Sin miedo Bajo miedo Alto miedo TOTAL Valor de p
] % n % %
Escaso o nulo miedo 4 80 86 55,5 9 52,9 99
Medio o elevado miedo 1 20 69 44,5 8 47,1 78 0,009
Total 5 155 17 177

Spearman's rho = 0,195.

Tabla 5. Relacion entre la ansiedad y miedo de los padres y la colaboracion del nifio frente al tratamiento

odontoldgico.

Colaboracion del nifio

Variables Def.* negativo Negativo Positivo Def. positivo ‘g’:‘:
n % ] % n % n %
Ansiedad de los padres
Sin ansiedad 2 25 4 11,2 9 71 1 14,3
Baja ansiedad 5 62,5 16 44.4 7 61,1 3 42,9 0,991
Moderada ansiedad 1 12,5 16 444 34 27 2 28,5
Alta ansiedad 0 0 0 0 6 4,8 1 14,3
Miedo de los padres
Escaso o nulo miedo 8 100 21 58,3 65 51,6 71,4 0,1
Medio o elevado miedo 0 0 15 417 61 48,4 28,6

* Def= Definitivamente.

Tabla 6. Relacion entre la ansiedad, miedo del nifio y su colaboracion frente al tratamiento odontolégico.

Colaboracion del nifio

Variables Def.* negativo Negativo Positivo Def. positivo ‘(’:2‘:)’
n % n % n % n %
Ansiedad del nifiot
Ansioso 3 37,5 20 55,6 39 30,9 1 14,3 0,010
No ansioso 5 62,5 16 44 4 87 69,1 6 85,7
Miedo del nifott
Sin miedo 0 0 0 0 4 3,2 1 14,3
Bajo miedo 4 50,0 29 80,6 116 92,0 85,7 0,001
Alto miedo 4 50,0 7 19,4 6 4.8 0 0

* Def= Definitivamente
tSpearman's rho = - 0,192
11 Spearman's rho = - 0,379
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DISCUSION

En el presente estudio la mayoria de
las personas que acompafaron a los nifios al
tratamiento odontoldgico fueron las madres
(93,8%), similar resultado se encontrd en el
estudio publicado por Vela (5), donde la proporcion
de las madres que acompanaban a sus hijos fue
mayor (87%) respecto a los padres (13%); también
Dikshit et al. (14) encontraron algo parecido,
donde el 53% fueron madres; esto puede deberse
segun la literatura, a que la relacion madre-hijo
es uno de los parentescos mas importantes que el
individuo experimenta en toda su vida. Por lo que
es importante mencionar el rol fundamental de la
madre durante el tratamiento odontoldgico, ya que
son las que en la mayoria de los casos acompafan
a sus hijos a la consulta.

Con respecto al miedo de los padres, este
estudio encontré que la mayoria presento esta
condicion en una manera escasa o nula, lo cual
concuerda con el estudio realizado por Rivera y
Fernandez (8) donde solo el 11,2% de los padres
alcanzaban niveles clinicamente significativos de
miedo. Muchos estudios han evaluado la ansiedad
en las madres, como el de Gasamassimo et al. (15),
sefala que madres ansiosas pueden transmitir
emociones poco constructivas para sus hijos,
interfiriendo negativamente en la experiencia propia
del nifio, acerca de la situacion odontoldgica.

Con respecto a la ansiedad de los nifios, este
estudio hall6 que aproximadamente dos tercios de
los nifios de 3 a 6 afios no presentd ansiedad.
Urbina (13) evalud la ansiedad en nifios de 5 a 8
afios de edad, observando un ligero incremento
en ansiedad en las edades de 6 y 7 afos, esto
sugiere que hay etapas en las cuales el nifio es
mas ansioso. Folayan et al. (16) investigaron la
ansiedad dental en un grupo de nifos de 8 a 13
afos de edad encontrando que el sexo y la edad no
son factores importantes asociados al desarrollo
de la ansiedad. Concluyeron que pareceria ser
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que los factores medioambientales en lugar de
los bioldgicos cumplirian un papel mas importante
en el desarrollo psicoldgico y la expresion de la
ansiedad dental. La influencia de la edad podria
ser explicada por la inmadurez del desarrollo
psicoldgico del nifio, segun la Teoria Cognitiva del
Desarrollo de Piaget, los nifos mas pequefos en
el periodo pre operatorio generalmente entre las
edades de 2 a 6 afos no tienen la capacidad de
hacer frente a los procedimientos dentales, por lo
tanto podrian ser mas propensos a la adquisicion
de miedos y problemas de manejo de conducta
durante la visita al dentista (17).

Con respecto al miedo de los nifios, el
presente estudio hallo que la gran mayoria
presento un miedo bajo medido por la Escala
de Evaluacion de Miedos en Nifios — Subescala
Dental (CFSS-SD), Cerron (12) obtuvo también
una proporcion semejante (84,5%) de nifios con
miedo bajo al tratamiento odontoldgico. Estos
resultados tienen relacion con estudios realizados
por Ten Berge et al. (18) en Holanda y Klingberg et
al. (19) en Suecia que registraron también en sus
investigaciones nivel de miedo dental bajo.

Con respecto a la colaboracion de los nifios
en el tratamiento odontoldgico, se observo que casi
tres cuartas partes de ellos tuvo una colaboracion
positiva tipo 3 segun la escala de Frankl, similar
resultado obtuvo Alvarez (20) en que el 90,75%
de los nifios de 4 a 8 afios presentd una conducta
positiva(escala de Frankl tipo 3 y 4). Sharath
et al. (21) y Shinohara et al. (22) analizaron a
ninos de 3 a 12 afos y ninos de 3 a 9 afos de
edad respectivamente reportando un porcentaje
mayor de la presencia en la escala conductual
de Frankl tipo 3 en ambos estudios, los cuales
evaluaron a los nifios en diferentes citas donde
realizaron tratamientos y vieron la evolucion de la
conducta. Zaze et al. (23) realizaron un estudio del
comportamiento durante la atencion odontoldgica
en nifios de 0 a 3 afos de edad, reportando que
el 59% de su poblacion fueron colaboradores,
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el 27% parcialmente colaboradores y el 14% no
colaboradores, concluyeron que la edad y el tipo
de tratamiento realizado son factores de riesgo
para alterar la conducta positiva del nifio. Reis
et al. (24) estudiaron a nifios de 5 a 12 afos de
edad utilizando la escala de Frankl, estratificaron
la poblacion en dos grupos de 5-8 afios y de
9-12 anos, sus resultados muestran que los nifios
tuvieron comportamiento positivo en un 93,4%.

Este estudio no encontrd relacion entre la
ansiedad de los padres y sus hijos, un resultado
similar fue encontrado por Folayan et al.
(25). Themessl-Huber et al. (10), realizaron un
metaanalisis, donde 34 de 43 estudios encontraron
un vinculo entre los padres y la ansiedad infantil,
pero el resultado se vio afectado por los métodos
de evaluacion utilizados, que fueron muy
variados en los estudios. Estos autores también
encontraron relacion entre el miedo de los padres
y sus hijos, similar al resultado de este estudio,
pero mencionan que esta relacion es encontrada
en nifios menores de 8 anos; para nifios mayores,
es menos claro. Con respecto al tipo de tratamiento
invasivo o no invasivo realizado a los nifos, se tratd
de que esta variable no influyera en el resultado del
estudio, de la siguiente manera: las escalas fueron
aplicadas antes que el nifio y el padre supieran
que tipo de tratamiento se iba a realizar, ademas
se utilizd el mismo manejo de conducta a todos
los nifios: Decir-Mostrar-Hacer. Se recomienda
manejar tanto el miedo y la ansiedad en nifios de
3 a 6 afos para lograr un tratamiento exitoso y
para esto existen multiples métodos de manejo de
conducta. Se sugiere implementar en la historia
clinica odontologica escalas o cuestionarios
validados que midan estas variables.

CONCLUSIONES

No existe relacion entre la ansiedad
experimentada por los padres y sus hijos, asi como
tampoco hay relacion entre el miedo y ansiedad
de los padres y la colaboracion de sus hijos en el
tratamiento odontoldgico.

Existe relacion entre el miedo experimentado
por los padres y su hijos, como también existe
relacion entre laansiedady el miedo experimentado
por los nifios y la colaboracion de estos en el
tratamiento odontoldgico.
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