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RESUMEN:

Introduccion: La ansiedad dental es uno de los factores méas relevantes a
considerar en la atencion de un paciente, ya que interviene enormemente. Como
En la actualidad existen instrumentos especificos, validos y confiables, para medir
los niveles de ansiedad infantil y materna. Esto nos permite prever la conducta,

tanto de la madre como del nifio durante una atencién odontoldgica.

Objetivos: El objetivo de este estudio descriptivo de corte transversal fue
determinar la relacién entre ansiedad del acompafiante del menor en su visita
odontoldgica y el comportamiento motor que éste presenta en la misma,
controlados en el CESFAM San Pedro.

Materiales y métodos: Se examino a 90 nifios(as) de 4 a 10 afios de edad y se

encuestd a 89 acompafantes que acudieron a consulta odontologica en el periodo
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comprendido entre Mayo y Julio de 2014. Mediante la Escala de Frankl se
determiné el grado de comportamiento motor del nifio(a) durante la atencién
odontoldgica y utilizando la Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS — Dental
Anxiety Scale) se determind el nivel de ansiedad del acompafante, analizando la
relacion entre estas variables. Junto con ello, se evaluaron otros factores como el

tipo de acompafiante, su nivel de escolaridad, el género y la edad del nifio(a).

Resultados: Se obtuvo que un 76,4% de los acompafantes encuestados
presentd algun grado de ansiedad frente a la consulta odontoldgica del nifio(a). Y
en relacion a estos ultimos un 81,2% tuvieron un comportamiento motor positivo.
No se encontré una relacién estadisticamente significativa entre ambas variables.
(p=0,47)

Conclusiones: En este estudio se determind que la relacién entre ansiedad dental
del acompafante frente a la atencidn dental del nifio(a) y el comportamiento motor
del mismo son factores independientes entre si, y en la poblacion de estudio la
ansiedad del acompafiante no tendria mayor incidencia en el comportamiento

motor del nifio(a).
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INTRODUCCION.

En el ambito odontoldgico, la ansiedad dental es uno de los factores mas
relevantes a considerar en la atencion de un paciente, ya que interviene
enormemente, entorpeciendo tanto la adherencia al tratamiento como la consulta

de atencion dental (1).

Como Odontologos el deber es lograr un buen manejo clinico del paciente,
controlando los niveles de ansiedad del menor y los factores que puedan potenciar
dichos niveles.

Algunos autores describen que la ansiedad infantil, en la practica
odontolégica es atribuida a la ansiedad materna. Concluyen que esa relacion,
explicaria un comportamiento negativo del nifio en la atencién odontolégica. (2) (3)
(4).

En la actualidad existen instrumentos especificos, validos y confiables, para
medir los niveles de ansiedad infantil y materna (5). Esto nos permite prever la
conducta, tanto de la madre como del nifio durante una atencion odontologica. Al
disminuir los niveles de ansiedad, es posible mejorar la relaciéon odontélogo-
paciente y lograr una mejor colaboracién por parte de nuestro paciente.

Ademas se debe considerar el comportamiento motor y la cooperacion del
nifio(a) durante la atencion odontoldgica. Si no logramos dicha cooperacion se
corre el riesgo de producir dafio fisico o psicologico, se requiere mas tiempo en la

atencion o bien se deriva el paciente.

Este trabajo se observé la relacion que existe entre el nivel de ansiedad
presentado por quién lleva el nifio al Odont6logo, sea éste su madre o algun
miembro de su grupo familiar, con el grado de cooperacion que presentan

nuestros pacientes.
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OBJETIVO GENERAL.

Evaluar si existe una relacion entre la ansiedad del acompafiante del menor

en su visita al Odonto6logo y el comportamiento que éste presenta en la misma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar los niveles de ansiedad que presentan los acompafnantes del
nifio(a) en su atencion odontoldgica, segun tipo, grupo etario y experiencia

dental previa.

e Determinar los grados de comportamiento motor de los pacientes, que son
tratados en su atencién odontoldgica, segun su género, grupo etario y tipo
de consulta dental.

e Determinar los grados de comportamiento motor de los pacientes, que son
tratados en su atencidon odontoldgica, segun tipo y nivel de ansiedad del

acompanante.

MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio de caracter descriptivo y de corte transversal.

La poblacion evaluada corresponde a nifios(as) entre 4 y 10 afios de edad,
y sus acompafantes, que recibieron su atencion dental en CESFAM San Pedro
desde el mes de Mayo hasta el mes de Julio de 2014.

Al inicio de la atencion dental, se le explicé a los acompafiantes de los
nifios(as), los objetivos de este estudio y los procedimientos a realizar, obteniendo

de dicha forma un consentimiento informado (Anexo 1).
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Se procedio a realizar la atencién dental en los nifios(as), con instrumental
para la misma. Lo que permiti6 medir durante dicha accion el comportamiento de
los nifios(as) por igual, mas all4 de que en algunos casos, se realizaron acciones

clinicas propiamente tal.

Se efectud un registro de dicho examen en la Ficha Odontoldgica dispuesta
en CESFAM San Pedro (Anexo 2).

Para estimar la ansiedad dental de acompafiante ante el tratamiento
odontologico del nifio(a), se aplico la Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS —
Dental Anxiety Scale) (6), la cual consiste en preguntas ya establecidas. Se
aplicard ésta en la sala de espera y deberéa ser respondida antes de que el nifio

ingrese al box para su primera atencion dental (Anexo 3).

Esta escala consiste en cuatro preguntas, con cinco alternativas cada una,

a las cuales se le atribuyen los siguientes puntajes:

0 = Sin ansiedad (puntuacion final igual a 4).

1 = Baja ansiedad (puntuacion final entre 5y 9).

2 = Moderada ansiedad (puntuacién final entre 10 y 14).
3 = Alta ansiedad (puntuacién final entre 15y 20).

Las siguientes notaciones fueron atribuidas para cada respuesta: a=1, b=2, c=3,
d=4, e=5.

Para evaluar los factores que influyen en la ansiedad del acompafante, se
estudio: el tipo de acompafiante del nifio, sea este su madre u otra persona, la
edad y el tipo de experiencia dental previa que tenga ésta. Para determinar la
edad, se consider60 como referencia la definicion de persona joven y persona
adulta segun la ONU y la OMS (7).

Los pacientes en los que se realizd el estudio comprendieron el rango
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etario de 4 a 10 afios de edad y seran evaluados en su consulta odontologica. El
comportamiento de ellos, fue evaluado con la Escala de Frankl (8) (9) (Anexo 4)

que utiliza una escala numérica de:
1: Definitivamente negativo.

2: Levemente negativo.

3: Levemente positivo.

4: Definitivamente positivo.

Para observar los factores que influyen en el comportamiento del nifio(a), se
estudiaron en el acompafante: el tipo de acompafante y nivel de escolaridad. En
el nifio se evalué el género y la edad.

Para evaluar la concordancia entre las acompafantes con respecto a la
Escala de Frankl, se utilizé el indice de concordancia Kappa de Cohen, y se
obtuvo un indice de Kappa de 0.72, el que corresponde a un Grado de

concordancia sustancial.

Se realiz6 un analisis estadistico con el programa InfoStat, para determinar
si existia una relacion estadisticamente significativa al relacionar el

comportamiento motor del nifio con la ansiedad dental de su acompafante.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se excluyé de este estudio a todos los pacientes con limitacion de su
capacidad cognitiva, ya que se requiere un manejo especial y no es posible aplicar

los mismos criterios de evaluacién, que a la poblacién normal.
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RESULTADOS

Descripcion de la muestra: La muestra esta constituida por 90 nifios de 4 a 10
afnos de edad. Se distribuyeron en 51,11% de sexo masculino y 48,88% de sexo

femenino.

- Nivel de ansiedad dental segun el tipo de acompafante.

Tabla N° 1. Distribucion de los niveles de ansiedad en los acompafantes
del nifio. CESFAM San Pedro, 2014.

Tipo de Acompafante
Madre Otro Total

N % N % N %
Sin 16 21,62 5 33,3 21 23,59
Baja 31 41,89 9 60 40 44 94
Moderada 26 35,13 1 6,66 27 30,33
Alta 1 1,35 0 0 1 1,12
Total 74 99,99 15 99,96 89 99,98

P=0.15

Al realizar el andlisis del nivel de ansiedad segun tipo de acompafante, se
obtuvo que no hay diferencias estadisticamente significativas (p= 0.15) en
cuanto a los niveles de ansiedad entre ambos grupos, ya sea madre del

nifio(a) u otra persona.
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- Presencia o ausencia de ansiedad segln rango etario del

acompafiante.

Tabla N° 2. Distribucion de los niveles de ansiedad en el acompafante del

nifio, segun rango etario, CESFAM San Pedro 2014.

Rango Etario Acompafante
16-24 25-68 Total
N % N % N %
Sin 0 0 21 25,30 21 23,59
Baja 3 50 37 44,57 40 44,94
Moderada 3 50 24 28,91 27 30,33
Alta 0 0 1 1,20 1 1,12
Total 6 100 83 99,98 89 99,98
P=0,29

Al realizar el andlisis entre niveles de ansiedad y rango etario del
acompafante, se obtuvo que no hay diferencias estadisticamente

significativas (p=0,29) entre ambas variables.
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Niveles de ansiedad segun la experiencia dental previa del

acompafiante.

Figura N°1. Nivel de ansiedad del acompafante segun la experiencia
dental previa, CESFAM San Pedro, 2014.
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La gran mayoria de los acompafiantes ha tenido una experiencia dental
agradable o muy agradable, habiendo tan sélo 26 casos de acompafantes
con experiencia dental desagradable o muy desagradable. Presentando, la
gran mayoria de éstos ultimos, niveles de ansiedad altos (moderada). (Fig.
1).

Al analizar las variables, experiencia dental previa del acompafiante versus
niveles de ansiedad del acompafiante podemos sefalar que son

estadisticamente significativas, es decir son dependientes.

9 CESFAM San Pedro




UNIVERSIDAD DE CONCEPCION FACULTAD DE ODONTOLOGIA

- Comportamiento motor de Frankl segun género del preescolar y

escolar.

Figura N° 2. Distribucion del comportamiento motor de Frankl segun el
género del nifio(a), CESFAM San Pedro, 2014.
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Tabla N° 4. Distribucion del grado de comportamiento de Frankl segun el
género del paciente, CESFAM San Pedro, 2014.

Definitivamente Levemente Levemente Definitivamente
positivo positivo negativo negativo
N % N % N % N %
Femenino 29 65,9 7 15,9 7 15,9 1 2,27
Masculino 23 50 14 30,43 8 17,39 1 2,17
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- Comportamiento motor segun el rango etario del preescolar y escolar.

Figura N° 3. Distribucién del grado de comportamiento segun el rango
etario del nifio, CESFAM San Pedro, 2014.
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- Comportamiento motor del nifio segun tipo de consulta odontolégica.

Figura N° 4. Distribucién del comportamiento motor del nifio segun tipo de
consulta odontolégica, CESFAM San Pedro, 2014.
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P=0,77

En la totalidad de los nifios evaluados, se realizé tanto en la primera
consulta como en la consulta repetida, el examen clinico y una accién

odontoldgica preventiva o restauradora.
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- Grado de comportamiento motor segun el tipo de acompafiante.

Figura N° 5. Distribucién del grado de comportamiento motor de Frankl,
segun el tipo de acompafnante, CESFAM San Pedro, 2014.
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Al relacionar el comportamiento motor del nifio(a) con el tipo de relacion
familiar del acompafiante se observa que el 81,32% de los menores
acompafiados por su madre tuvo un comportamiento positivo
(definitivamente positivo y levemente positivo) y el 79,99% de los menores
acompafados por otro pariente tuvo el mismo comportamiento. Por lo tanto,
no existe una diferencia estadisticamente significativa (p= 0,88) entre el tipo

de acompaiiante y el grado de comportamiento motor del nifio.
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Comportamiento motor del nifio(a) segun el nivel de ansiedad del

acompafiante.

Figura N° 6. Distribucion del comportamiento motor del nifio segun la
ausencia o presencia de ansiedad en el acompafante, CESFAM San
Pedro, 2014.
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Del grupo de acompafantes que presentd ansiedad dental frente a la
atenciéon odontoldgica de su hijo, se obtuvo que el 81,15% de los nifios tuvo
un comportamiento positivo y 18,84% tuvo un comportamiento levemente

negativo.

Al aplicar la prueba estadistica de Chi-cuadrado con las categorias iniciales
de cada variable, se obtuvo un valor p= 0,47, siendo este mayor a 0,05;
concluyendo finalmente que las variables de ansiedad dental del
acompafante y comportamiento motor del nifio(a) son independientes.
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DISCUSION

El estudio permitié evaluar la relacion entre los niveles de ansiedad que
presenta el acompafante y el comportamiento motor del paciente pediatrico, tanto
en su primera consulta dental como en consultas repetidas. Junto con esto,
también posibilitd la descripcion de variables tanto en el acompafiante como en el

paciente pediatrico, las cuales seran descritas a continuacion.

La primera variable evaluada corresponde a los niveles de ansiedad en el
acompafiante, segun sea madre u otro. En este estudio se obtuvo que un 76,4%
de los acompafantes encuestados presentd algun grado de ansiedad frente a la
consulta odontolégica del nifio(a), lo que concuerda con estudios realizados en
Sao Paulo, Brasil (2008) por Cardosoy Loureiro, demostraron una alta prevalencia
de ansiedad en el acompafante (madres) (10).

Se puede observar que los mayores niveles de ansiedad moderada se
registraron en los acompafiantes menores de 25 afios (16 a 24 afos) y los niveles
de ansiedad altos, se registraron en los acompafiantes mayores de 25 afios (sélo
un caso). Resultados que son concordantes con el estudio realizado por Hagglin
(11), donde se obtuvo que existia mayor ansiedad en la poblacién adolescente

que en la adulta.

Respecto al nivel de ansiedad presentado por los acompafiantes segun su
experiencia dental previa, podemos mencionar que el 88,45% de los
acompafnantes que calificaron su experiencia dental previa como desagradable
experimentaron algun nivel de ansiedad durante la atencion dental del nifio(a). Lo
gue concuerda con el estudio realizado por Lima y Casanova (12), donde se
describe que una de las causas de ansiedad dental corresponde a la existencia de

una experiencia traumatica pasada.

Los resultados del analisis respecto a género nos muestran que tanto los nifios
como las nifias, presentaron un alto porcentaje de comportamiento positivo,

incluso muy similares, esto concuerda con el estudio de Sanchez y Toledano
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2004(13), Herbertt (14) y Frankl(9), donde no se encontraron diferencias debido al

género en evaluaciones del comportamiento.

En los nifios preescolares (4 a 5 afios) se observé que 25,7% de ellos
presentd un comportamiento motor negativo, en cambio en los nifios escolares (6
a 10 afios) hubo un 14,53% que se comportaron negativamente. Segun Correa
(15), los nifios mas pequefios experimentan mas miedo debido a factores tales
como inmadurez, en funcion del estado de desarrollo cognoscitivo, ansiedad de
separacion de la madre, ansiedad delante de extrafios. Klatchoian (16) planteaba
que tanto el grado de madurez del nifio como los rasgos béasicos de su
personalidad y el estado de ansiedad contribuyen a determinar el tipo de

comportamiento (cooperativo 0 no) en el consultorio.

Al relacionar el comportamiento motor del nifio(a) con el tipo de relacion
familiar del acompafiante se observa que el 81,32% de los menores acompafados
por su madre tuvo un comportamiento positivo y el 79,99% de los menores
acompanados por otro pariente tuvo el mismo comportamiento. Esto no
concuerda con el estudio de Sanchez y Toledano 2004(13), Demiroz (17) y
Shoben (18) donde mencionan que el comportamiento ante el tratamiento dental

estan relacionadas con la ansiedad materna negativamente.

Por ultimo, al relacionar las variables comportamiento motor del nifio(a) con
niveles de ansiedad en el acompafante, se obtuvo que a pesar de que el
acompafante presenté algun grado de ansiedad, la mayoria de los nifios(as)
respondié con un comportamiento positivo frente a la atencion odontoldgica, no
presentandose una diferencia estadisticamente significativa (p>0.05), por lo tanto,
la ansiedad del acompafiante no tiene una relacion directa con el comportamiento
del nifio(a) en la consulta odontoldgica, lo que nos lleva a determinar que las
variables son independientes. Esto no concuerda con el estudio de Albuquerque y
Correa 2007 (19) que describe que la ansiedad infantil es atribuida a la ansiedad
materna y se concluye que esta relacién da como resultado un comportamiento

negativo del nifio en el consultorio.
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CONCLUSION

Los nifios preescolares y escolares que asistieron a su consulta
odontologica en CESFAM San Pedro durante el periodo de Mayo a Julio del afio
2014, presentaron mayoritariamente un comportamiento motor positivo. Un gran
porcentaje de los acompafiantes de estos nifios, mostraron algin nivel de

ansiedad dental.

La relacion entre ansiedad dental del acompafante frente la atencion
odontoldgica del nifio y el comportamiento motor del mismo, en este estudio no
arrojo valores estadisticamente significativos, por lo tanto, se puede concluir que
las variables son independientes entre si y en la poblacion de estudio, la ansiedad

del acompafiante no tendria mayor incidencia en el comportamiento del nifio(a).

Se observaron otros factores que influian en el comportamiento motor del
nifio como el nivel de escolaridad del acomparfante y la edad del menor. A medida
que aumenta la edad del nifio, aumenta la tendencia a tener un comportamiento
positivo durante la atencion odontolégica. No hay estudios concluyentes respecto
al nivel de escolaridad de los padres al relacionarlos con ansiedad dental o con un
eventual tipo de comportamiento del nifio en su atencion odontologica. Pero, a
través, de este estudio podemos concluir que a menor escolaridad del
acompafnante aumentan los niveles de comportamiento motor negativo en el

nifio(a) durante la consulta odontoldgica.

Otras variables que no fueron analizadas en este estudio podrian intervenir
e influir sobre el tipo de comportamiento motor del nifio, como situaciones
emocionales especiales, forma en que el nifio es tratado en casa y formas de
comportamiento familiar, ya que si el nifio vive en el seno de una familia miedosa,
este tendera a exagerar esta caracteristica. En este contexto seria importante
conocer como es el entorno familiar del nifio, porque podrian estar interviniendo
otros integrantes de la familia y no necesariamente la persona que acompafa al

menor a los controles de salud.
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La forma en que el Odontélogo trata al nifio, los instrumentales que utiliza
son factores que también influyen en el comportamiento motor del nifio, ya que en

muchos casos resultan desconocidos causando temor.

A pesar de las variables analizadas, debemos clarificar que existen un sin
namero de otras variables o factores que pueden influir, ya sea negativa o
positivamente en el comportamiento motor del nifio(a), no so6lo las mencionadas
en esta investigacion. Por lo tanto, se sugiere que en un estudio a futuro se
consideren un mayor numero de variables que puedan ser relacionadas y

aplicadas.
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ANEXO INVESTIGACION

ANEXO 1: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , RUT ,

acepto participar voluntariamente en esta investigacion, realizada por las alumnas internas de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Concepcién. He sido informado(a) de que el
objetivo de este estudio es reunir informacion sobre los niveles de ansiedad dental frente a la

atencion odontoldgica de mi hijo(a) y el tipo de comportamiento que éste presente.

Se me ha indicado que previo a la atencién dental de mi hijo(a), debo responder una

encuesta en la sala de espera. Posteriormente se me informara el resultado de la misma.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. Ademas comprendo los fines y beneficios que puede aportar a
la poblacion esta investigacion. También he sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto durante su proceso y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,

sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Firma

Fecha
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ANEXO 2: Ficha Odontolégica CESFAM San Pedro

San Pedro de la Paz R.U.T:

MUNICIPALIDAD FICHA ODONTOLOGICA
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ANEXO 3: Encuesta Para el Acompafiante del Nifio en su Primera Atencion

Odontolégica. (Escala Ansiedad Dental de Corah)

ENCUESTA PADRES O APODERADOS

Edad:

Estado Civil:

Escolaridad:

Ocupacion:

Experiencia dental pasada propia, marque con una cruz:

() Muy desagradable  ( ) Desagradable ( ) Agradable ( ) Muy agradable

1. ¢Sisu hijo(a) tuviera que ir al dentista mafiana como se sentiria?
a) Estaria esperando una experiencia razonablemente agradable.

b) No me importaria.

c) Me sentiria un poco preocupada.

d) Estaria con miedo que sea desagradable, si él (ella) sintiera dolor.
e) Estaria con mucho miedo de lo que el dentista podria hacer.

2. Cuando esta esperando al dentista en la sala de espera, ¢ Cémo se siente?
a) Relajado(a).

b) Preocupado(a).

c) Tenso(a).

d) Ansioso(a).

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

3. Su hijo(a) esta en el sillén del dentista esperando mientras éste toma el "motorcito” para empezar a trabajar en el
diente, ¢ Como se siente?

a) Relajado(a).

b) Preocupado(a).

c) Tenso(a).

d) Ansioso(a).

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

4. Su hijo(a) esté en el sillon del dentista para una limpieza dental. Mientras Ud. esta esperando que el dentista tome
los instrumentales que usara para raspar los dientes alrededor de la encia, ,Cémo se siente?

a) Relajado(a).

b) Preocupado(a).

c) Tenso(a).

d) Ansioso(a).
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ANEXO 4: Escala de Frankl Para Medir el Comportamiento Motor de los Nifios.

ESCALA PARA VALORACION DEL COMPORTAMIENTO MOTOR DE FRANKL

Edad:
Sexo:
Ceo:
Rechaza el tratamiento
______ Llanto intenso
_______Movimientos fuertes de las extremidades
No es posible la comunicacion verbal
__ Comportamiento agresivo
GRADO 1: Definitivamente rechaza el tratamiento.
Rechaza el tratamiento
_______Movimientos leves de las extremidades
__ Comportamiento timido, bloquea la comunicacion
_ Aceptay acata 6rdenes
__ Llanto monotoénico
GRADO 2: Levemente negativo.
__ Acepta tratamiento de manera cautelosa
__ Llanto esporadico
__ Esreservado
_______Se puede establecer comunicacion verbal
__ Fluctda facilmente entre levemente negativo y levemente positivo
GRADO 3: Levemente positivo
_______ Cooperacion
Buena comunicacion
__ Motivacién e interés por el tratamiento
______Relajacién y control de las extremidades

GRADO 4: Definitivamente positivo
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