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GLOSARIO

Cognoscitivo: Conjunto de procesos intelectuales generados por la voluntad y
capacidad "humana de buscar respuestas a diversas incognitas que limitan la
posibilidad de comprender el contexto que nos rodea

Cortisol: Es unashormona esteroidea, o glucocorticoide, producida por la glandula
suprarrenal. Se libera-como respuesta al estrés y a un nivel bajo de glucocorticoides
en la sangre

Desensibilizacion sistémica: Técnicas pioneras de modificacion de conducta

Fobia: Miedo excesivo e irracional de algo que puede causar panico a una persona

Manejo de conducta: Facilitar-la ejecucion de maniobras dentro de la boca,
controlar los movimientos del menor, disminuir la posibilidad de eventos adversos y
ofrecer mayor comodidad de trabajo para el odontdlogo y su personal.

Sistema Estomatognético:~Udnidad \ymorfo funcional integrada y coordinada,
constituida por el conjunto de estructuras esqueléticas, musculares, angioldgicas,
nerviosas, glandulares y dentales

Hipotalamico- pituitario-adrenal “El~cortisol’ es una hormona glucocorticoide
producida por la corteza adrenalen respuesta a la activacion del
eje hipotadlamo- pituitaria-adrenal. Bajo ‘eondicione€sS\ynormales cuando se presenta
un desafio o se percibe una amenaza, el eje HPA s€ activa y se produce un aumento
de cortisol.
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ABREVIATURAS
DS: Desensibilizacion sistémica
GABA: Gamaminobutirico
HPA: Hipotalamico-pituitario-adrenal
MDAS: Escala de Ansiedad Dental Modificada de Humphrie
UJAT: Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
SDAI: Cuestionario de Ansiedad.y, Dental Inventario de ansiedad

VPT: Venham Picture Test
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RESUMEN

Introduccion: Tanto la ansiedad como el miedo se aprecian pensamientos de
peligro,/Sensaciones de aprension, reacciones fisioldgicas y respuestas motoras.
Estos dos.factores se presentan durante la atencion odontolégica dificultando la
conducta del paciente atrasando tratamientos o postergando las citas, ocasionando

deterioro en la Salad bucal del infante.

Objetivo: Conocer-el nivel de ansiedad y miedo en pacientes pediatricos que

asisten a consulta odontolégica.
Material y Método: estudio descriptivo y transversal.

Resultados: Mediante la escala.de Corah Modificada se obtuvo un 38.46% de
ansiedad severa y un 7.69% de_ansiedad severa respecto a la escala Venham,
debido a que la poblacion_femenina fue mayor se obtuvo una prevalencia de
ansiedad con 57% femenino y 43% masculino. De acuerdo a la escala del miedo un

30.7% para el nivel alto.

Conclusiodn: Los nifios reflejan mas‘ansiedad euando se le predisponen de manera
auditiva o por experiencia previas a la consulta odontopediatrica, esto ocasionando
complicaciones en el manejo de conducta del-paciente si no se intercepta

oportunamente.

Discusion: Mediante la escala de Corah Modificada un 38.46% de ansiedad severa
y un 7.69% de ansiedad severa respecto a la escala Venham eomparado con Rivera
Ivette y Fernandez Antonio con una muestra de 170 escolares'de 6-11 afios de edad
obtuvieron mediante su evaluacion niveles moderados de ansiedad dental y 1415%
presentaban niveles de ansiedad clinicamente significativos.

Palabras clave: Ansiedad, Miedo, Emociones, Odontopediatria, Salud Bucal.
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ABSTRACT

Introduccion: Both anxiety and fear are appreciated thoughts of danger, feelings of
apprehension, physiological reactions and motor responses. These two factors
occur during.difficult dental care the behavior of the patient delaying treatments or

delaying appaointments, causing damage to the oral health of the infant.

Objective: Know-the level of anxiety and fear in pediatric patients attending dental

consultation.
Methods: Descriptive and transversal study.

Results: Applying the modified corah's dental scale 38.46% severe anxiety and
7.69% severe anxiety were obtaified with respect to the Venham scale, because the
female population was higher, a prevalence of anxiety was obtained with 57% female
and 43% male. According to'the scalewoffear 30.7% for the level high.

Conclusions: Children reflect more anxietywhen you are predisposed in an auditory
way or by experience prior to the pediatriesdentistry consultation, this causes

complications in handling of patient béhavior if itds not intercepted timely manner.

Discussion: Through the Modified Corah scale, 38.46% of severe anxiety and
7.69% of severe anxiety with respect to the Venham scale compared to Rivera lvette
and Fernandez Antonio with a sample of 170 schoolehildren 6-11 years of age
obtained moderate levels through their evaluation of dental anxiety and 14-15% had

clinically significant levels of anxiety.

Key words: Anxiety, fear, emotions, pediatric dentistry, oral healths
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1. INTRODUCCION

La primera visita al odontopediatra sera de gran importancia que determinara el
desarrollo de actitud y creencia de los nifios hacia el odontdlogo y los tratamientos
que le serfan'realizados. La relacion odontdlogo-paciente puede ser favorable si el
odontdlogo es¢eapaz de lograr empatia hacia el paciente mediante técnicas de
manejo de conducta, desensibilizacion dando como resultado un efecto positivo
sobre la satisfaccién~del paciente, asi como el cuidado de higiene oral en casa

realizado por el paciente,!

El manejo de la conducta.y‘el comportamiento del paciente en la nifiez temprana es
un componente clave para‘el éxito en la consulta odontoldgica, tiene una influencia
en el comportamiento del nifio, .aunque los padres y el entorno juegan un papel
importante en la adaptacion del infante. La nifiez temprana corresponde a la etapa
de tres a seis afios de edad,.€sta epoca.es esencial en el desarrollo psicosocial de
los nifios, el desarrollo emocional del nifie y su sensacion del yo tienen sus raices
en las experiencias vividas en estos'afios:

La psicologia ha desarrollado varias técnicas para modificar la conducta negativa y
lograr conseguir un comportamiento ideal, como el uso de técnicas de distraccion
activas como apoyo para el control del miedo y la ansiedad en los nifios teniendo
en cuenta su edad y personalidad: Juegos multisensoriales interactivos que
involucran el tacto sensitivo, audiovisual, cognitivo, moter;\cinestésico, Técnicas de
relajacion pasivas como la Musica y la television, dando un.mejor resultado en el
control del miedo y reduciendo la ansiedad las técnicas de”distraccion activas en

menores de 2 a 4 afios.2

Las emociones estan presentes en todo momento de la vida, abarca sistemas de
respuestas cognitivas, fisioldgicos y conductuales. Sus funcione$ adaptativas
preparan al organismo para actuar de acuerdo a lo que exigen las condiciones
ambientales, movilizando la energia necesaria para ello, el organismo se“prepara

para huir o afrontar la situacion en la que se encuentre.®
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La ansiedad es un estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo y el miedo
angustia por un riesgo o dafio real o imaginario. Tanto la ansiedad como el miedo
se dprecian pensamientos de peligro, sensaciones de aprension, reacciones
fisiologicas y respuestas motoras. Estos dos factores se presentan durante la
atencion odontoldgica dificultando la conducta del paciente atrasando tratamientos

0 postergando las citas, ocasionando deterioro en la salud bucal del infante.*

La ansiedad es’el-estado de activacion del sistema nervioso consecuencia de un
estimulo externo 0.derivado de un trastorno enddgeno de las estructuras de la
funcion cerebral. Los trasternos de ansiedad son causados en parte por la activacion
de diferentes regiones del cortex prefrontal, entre ellas la corteza ventromedial, que
junto a la amigdala y el hipecampo, segun Shin y Liberzon, son las principales

estructuras responsables de 1ostrastornos de ansiedad.®

El dolor se considera como unaexperiencia emocional y sensorial desagradable,
producida a través de complejos mecanismos sensoriales y afectivos emocionales.
Este se asocia a la ansiedad producida por un estado de estrés a nivel de la
conciencia causando un incremento_de la pércepcion del entorno con una reaccion
inespecifica al dolor.

Se ha documentado que los trastornos dé ansiedad pueden iniciar en la nifiez hasta
un 75% segun Kessler et al.,hacia los 11 afios desedad, que siguen un curso de
deterioro hacia la adolescencia y la adultez, y que se~inculan con problemas tales
como el bajo rendimiento escolar, deficiencias en la int€raccion social y conductas

de aislamiento.®
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2. ANTECEDENTES
Lia ansiedad ante el tratamiento odontolégico no solo tiene impacto en la salud oral,
ademads genera desajustes en otras areas de la vida, tal como reportan Cohen
Fiske,”y Newton (2000) en un estudio dirigido a identificar las consecuencias en la
vida diaria“de la ansiedad dental en un grupo de pacientes. Los resultados de este
estudio permitieron concluir que la presentacion de ansiedad al tratamiento

odontolégico afeeta las actividades sociales, relaciones familiares y el trabajo.’

Existen diferentes términos empleados por diferentes autores sobre el estrés y el
miedo, Spielberger piensa que estas dos ocasionaran la ansiedad y en cambio
Endler menciona que el estrés es mayor a la ansiedad dandoles términos muy

diferentes.8

Para evaluar la ansiedad durante, el procedimiento dental, se utilizé la Escala de
Ansiedad de Venham, esta escala-ha sido una herramienta empleada en multiples
estudios de comportamiento/ en el.ambito odontopediatrico por la claridad y
especificidad de sus respuestas-para’ cada nivel del 1 al 5; y permite al mismo
odontologo investigador evaluar-al paciente:"Con esta escala el grupo control tuvo
un puntaje de 1,4 en comparacién cen_los puntajes de 0,2 obtenidos por los grupos
de musicoterapia y distraccion audiovisual, €sto quiere decir que si hubo una
disminucién en los niveles de ansiedad durante eltratamiento. Resultados similares
fueron obtenidos en el estudio Naithani y Viswanathpara el grupo distraccion
audiovisual, donde el puntaje fue de 0,36 indicando una-disminucion casi total de la
ansiedad. Al evaluar la ansiedad post — operatoria el grupo centrol obtuvo un puntaje
de 1.9 en comparacion con los puntajes de 0,45 y 0,3 obtenidos por los grupos de
musicoterapia y distraccion audiovisual respectivamente encontrando diferencias

significativas en la reduccion de la ansiedad para esta Ultima evaluagion.®

Evaluar los niveles de ansiedad mediante la Escala de Ansiedad de Corah y miedo

dental infantil a través de la Escala de evaluacion de miedos dentales ennifios
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segun la edad y describir la ansiedad al tratamiento dental infantil por medio del Test
de-dibujos de Venham expresada en dibujos realizados por los pacientes escolares
que asistieron al servicio de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia
Universidad de Carabobo. Estos instrumentos de evaluacion se encuentran entre
los mas utilizados por su validez y fiabilidad en las investigaciones previas dentro
de este marco'de estudio, actuando ademas como recursos auxiliares para que el

especialista prévenga conductas de ansiedad y temor elevados.1°

La experiencia de lazansiedad es un fenomeno humano universal. Los estudios han
demostrado una variacion mundial en la prevalencia de ansiedad dental con
estimaciones que oscilan_entre 3% y 43%. La etiologia de la ansiedad dental es
multifactorial, con factores que actian en sinergia para afectar su expresion. Para
los nifios, la edad y el género juegan un papel fundamental en su expresion. Sin
embargo, estos dos factores estan-modulados por otras variables, como la cultura,
gue pueden influir en el eontexto.enzel que se experimenta la ansiedad, la

interpretacion de su significade’y-sus respuestas.!
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3. MARCO TEORICO

Las“emociones alteran las conductas, activando la memoria o experiencia del
individaoy la ansiedad es una respuesta de las emociones cognitiva desagradable
que va generar tension, aprension, preocupacion excesiva, que son percibidos
como peligre”que alerta al individuo sobre una amenaza, y que podrian generar

conductas negativas. 2

La ansiedad dental_es,una respuesta a una amenaza o peligro que se cree, es una
experiencia individual'que va variar en las personas, en niflos se va presentar en
consulta como una conducta inapropiada o perjudicial, puede ser de gran impacto
en la vida de una personary_es un gran obstaculo para buscar y recibir un
tratamiento.*® A nivel fisiolégicoes por la activacién del sistema nervioso auténomo
y motor produciendo en el individua cambios como movimientos repetitivos, evitar
situaciones, llanto, tension manifestada facialmente, a nivel cognitivo- subjetivo es

a experiencias.*

“Se admite que el estrés psicologico puedesinfluir en gran medida en los sistemas
fisioldgicos, como el sistema autdonomao.y los estimulos del eje hipotalamo-hipofisis
suprarrenal. La actividad del eje HPA mejora las situaciones in situ, incluida la
ansiedad y el dolor, lo que da como resultado un aumento de la secrecién de cortisol.
Los estimulos dentales tienen el potencial de inducir ansiedad. El cortisol se libera

de la corteza suprarrenal y se difunde a todos los fluidos-Corporales”®

El estrés es la respuesta subjetiva al temor relacionada’con una preocupacion
presente, manifestada como toda demanda fisica o psicolégica exigida al organismo
por fuera de lo habitual, capaz de generar ansiedad. Una definicion, aceptable de
ansiedad segun Sandin -Ferrero 2003 seria: “un estado subjetivo de incomodidad,
malestar, tension, desplacer y alarma que hace que el sujeto se sientaimolesto”. Por
lo tanto, se trata de una emocioén o sentimiento que aparece cuando el'Sujeto se
siente amenazado por un peligro, que puede ser externo o interno. Esteses un
sentimiento desagradable e incierto, en espera de un peligro inminente no preSente

ni objetivado, el cual va acompariado de cambios organicos sistémicos.1®
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El-miedo dental se define como un estado de angustia y malestar generalizado en
el'‘paciente, que va asociado a una situacion de desconocimiento o de inseguridad.
Es de’suma importancia evitar o saber controlar desde muy temprana edad estas
emociones: 1’ Mientras el miedo es una perturbacién cuya presencia se manifiesta
ante estimulos presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros

futuros, indefinibles e imprevisibles. 18

Miedo su sistema.de regulador seria el sistema de activacion comportamental,
formado por estructuras como el hipotalamo, amigdala y sustancia gris
periacueductal.  Estudios _realizados sobre todo en los afios 60 con los
benzodiazepinicos demostraron que el principal neurotransmisor inhibitorio —el
acido gamaminobutirico estaba relacionado en la regulacion del estado de
ansiedad. La accion del GABA seria la de inhibir estructuras inductoras de ansiedad.
Otros estudios mostraron que la~serotonina, también es parte importante de la

neurotransmision en esos sistémas.-19

El miedo pertenece a aquellas emociones-que “pueden ser cotejadas con el objeto
para discutir su racionalidad. Rorgue “se~erigina cuando se produce una
interpretacion de una vivencia, objeto o informaeion como peligrosa o amenazante
pudiendo estar vinculado a elementos especificos que lo generan. Para Bauman,
“Tememos aquello que no podemos controlar, deneminando incomprensién a esa
imposibilidad de control; cuando hablamos de la comprension de algo, nos referimos
a nuestro conocimiento técnico sobre coémo abordarlo”s Para él, miedo es el

nombre que damos a nuestra incertidumbre e indefensién.°

Creada por Venham en 1977, es una de las pocas escalas ‘con imagenes
disponibles; se le presentan al nifio ocho pares de figuras, las que reflejan distintas
emociones y él debe escoger la que representa mas fielmente‘stestado de
ansiedad. Esta escala se puntta de O (sin ansiedad) a 8 puntos (muy @nsioso), la
ventaja de esta medida es que es relativamente facil para administrar y. ¢alificar.

Validez se ha demostrado al ver que la VPT distingue bien entre nifios que varnrhacer
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remitidos por presentar ansiedad dental / problemas de cooperacion, y los remitidos

por‘otras razones.?!

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada con Escala de imagen facial: se
utiliza los 5, ftems que contienen 5 respuestas modificada cada uno con escala de
imagen facial lo cual facilita las respuestas de los pacientes, el valor de las
respuestas con_imagen facial y las de Corah son las mismas, dependiendo de la
respuesta del paciente se determina los puntos de cada pregunta, se sumaran los
5 items al finalizar el instrumento con los valores correspondientes de sus

respuestas.

La Escala de miedo dental.consta de 15 items cada pregunta esta relacionado con
el entorno del consultorio odontoldgico, los nifios se van asociando a ese entorno
dando la respuesta de que tante.miedo tienen en ese momento, las suma de todos
los items dan el nivel de miedosque presente el paciente.

12
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En €onsulta dental odontolégica el bienestar del paciente es fundamental para el
éxito de un tratamiento, se busca mejorar la calidad de vida de cada individuo que
acude a eonsulta dental logrando que los tratamientos sea un procedimiento lo
menos desagradable para el paciente, cuando un adulto acude a consulta
normalmente ‘sespresentan con ansiedad y miedo incluso si no es controlada
convertirse en febia_y llegar al grado de dejar de acudir a sus tratamientos,
ocasionando deterioro.en su salud bucal pudiendo involucrar otras complicaciones
en cuanto a su salud de manera general postergando las consultas e impedir la
elaboracién del tratamiente’Correspondiente.

Los dientes temporales sonde.gran importancia en el desarrollo de la vida de un
infante ya que contribuira en la“masticacion, fonacién y la integridad de los arcos
dentales dando lugar a la erupcién-de los érganos dentales permanentes y otros
beneficios como la estética’ Lia_caries es considerada enfermedad cronica la mas
frecuente en todo el mundo, progresande lentamente en la mayoria de las personas
incluyendo en la infancia temprana, la¢Cual puede afectar negativamente su
crecimiento, desarrollo y su integridad+estomatognatica. Por lo cual su atencion
oportuna es de gran importancia para prevenir osintersectar las enfermedades que
presente, el odontdlogo debe de estar preparado-para manejar las emociones del
paciente infantil al momento de la consulta ya que al generarse ansiedad en lo nifios
puede tener comportamientos de resistencia en procedimientos incluso simples a
complicados, incluso antes de entrar al consultorio” ya» puede tener un
comportamiento negativo y generar miedo a otros nifios que €stén presente, lo cual
no es favorable para el odontdlogo, ni padres que estén presentes.

Una de las posibles complicaciones o causas es por el trato €on un extrafio
desatando ansiedad y en caso de algunos infantes la separacion de su madre al
momento donde queda solo con el odont6logo. Al no lograrse la atencidn.oportuna,
puede provocar tratamientos especializados donde requerird de procedimiento

invasivos, y si prolongan su atencion tiene mayor probabilidad de llegar(a)la
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destruccion y pérdida de dientes ocasionando problemas futuros en su sistema
estomatognatico.

En la“atencién de nifios que presentan resistencia se llega a requerir de posibles
restricciones fisicas u ocasionando procedimientos mas complejos como la
sedacion y- que de igual manera requiere de un tiempo prolongado y con costos
elevados. Sitno se realiza un correcto manejo de conducta podria ocasionar
problemas psicolégices, retrasando los tratamientos y agravando las enfermedades
bucales que presente o generarla. Cuando no se obtiene un correcto manejo y un
tratamiento exitoso obteniendo el bienestar del infante se puede llegar a perder la
relacion del odontélogo, el.nifio que en este caso es el paciente y los padres que en
algunos caso pueden llegar“a.ser sobreprotectores. Al generarse ansiedad en lo
nifios puede tener comportamientos de resistencia en procedimientos, incluso antes
de entrar al consultorio ya puede-tener un comportamiento negativo y generar miedo
a otros niflos que estén presente, lo cual no es favorable para el odontélogo, ni
padres. Postergando los tratamientos a'incluso no realizarlos ocasionando deterioro
de la salud bucal.

El comportamiento de un nifio ante‘una consulta“odontolégica puede relacionarse a
la experiencia de los padres, el cual puede trasmitir por medio de sus sentimientos
0 acciones ante la situacion, ya mencionado, dandoles mimos o sobreproteccién
ocasionando la incapacidad de cooperar del infante

Siendo la primera vez en acudir con un dentista algunos_nifios pueden experimentar
mayor miedo debido a factores como la inmadurez en funcién del estado de
desarrollo cognoscitivo, ansiedad de separacion de la madre, . ansiedad delante de
extrafios, en algunos pacientes puede ser su primera vez en haber asistido al
dentista y otros ya tuvieron una experiencia desagradable genérando miedo por
volver a pasar momentos que quizas fueron de desagrado o incomodo como
dolorosos.

Por lo tanto se plantea la siguiente pregunta
¢ Cuales es el nivel de ansiedad y miedo en pacientes pediatricos que asisten

a consulta odontolégica?
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5. JUSTIFICACION

La Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria sefiala que para obtener una
actitud positiva, segura y dar una atencién de calidad en el consultorio a nifios de
todas las edades incluso adolescentes y mayores en adelante se requiere de
procedimientoss constante de manejo no farmacologicas adaptandose al
comportamiento del paciente, el odontélogo debe de utilizar diferentes técnicas para

proporcionar bienestaral individuo.??

La poblacién infantil es muy humerosa y propensa a las enfermedades bucodentales
es necesario su atencion oportuna por lo cual es de gran importancia conocer el
estado emocional del paciente, a.edad temprana puede ser frecuente que presenten
ansiedad y miedo, el conocimiento_de tal informacion es util ya que la actitud de un
paciente ante el tratamiento”0 la asistencia al consultorio dental determinara el

comportamiento ya sea favorable o negativa.

La ansiedad dental ocasiona un problema‘en el manejo de conducta del paciente
infantil mostrando que también los padres de\dichos nifios pueden llegar a presentar
alta incidencia de ansiedad dental, se ha demostrado que hay un aumento de caries
en nifios que no son llevados de manera ‘oportuna-a_eonsulta debido a la ansiedad
dental, en estados unidos mas de 35 millones de personas sufren de esta ansiedad,

en Sudamérica con tasa de 34.7% en preescolares.??

La salud bucal se encuentra en riesgo debido al retrase” de los tratamientos
correspondientes, los disruptivos o interrupciones como es cerrar la boca, mover la
cabeza, gritar, quejarse o llorar, etc., y evitar acudir a consulta para su tratamiento
dental como no acudir a la citas y asi no volver a pasar por la misma _experiencia,

como el ruido de la pieza, la espera de los procedimientos, el uso de angstesia.?*

El procedimiento dental con el que mas se ha batallado y la causa mas frecuente
por el cual los nifios y adultos les generan miedo y estrés al procedimiento és"ayla

infiltracidn de anestesia, el hecho de recibir un piquete les genera estos trastornos
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que€ hacen dificil el procedimiento, por lo cual el uso de las distracciones como las
audiovisuales y musicoterapia ayudan a distraer al paciente del procedimiento, el
uso de_proyecciones de caricaturas, cuentos, peliculas y masica para disminuir el
dolor de-la*puncion de la aguja, esto seria una estrategia pasiva de acuerdo a los
colaboraderés. Masson , Colss y Rol obteniendo multiples beneficios hacia el

paciente.?®
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6. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
6.1Objetivos Generales

« Conocer el nivel de ansiedad y miedo en pacientes pediatricos que asisten a
conSulta odontoldgica.

6.2 Objetivos Especifico

« Medir la prevalencia de ansiedad que presentan los pacientes en consulta
odontoldgica.

» ldentificar la prevalencia de la ansiedad y miedo de acuerdo al género y edad.
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7. MATERIAL Y METODO
7.1Tipo de estudio: Se trata de un estudio Descriptivo, observacional y transversal

7.2 Universo y Muestra: El universo se conforma por pacientes infantiles que acudan a
consulta par primera vez en la Clinica de Odontologia Infantil Juchiman /No probabilistico a

convencional (n£17) / Universo 390 Pacientes Mayo-Junio 2019

7.3 Criterios deinclusion
» Pacientes queiacudieron a la clinica de Odontologia Infantil Juchiman
« Padres que aceptan que su hijo participe en el estudio
+ Pacientes de primeta’vez

» Pacientes entre 3 a 10°afos de edad

7.4 Criterios de exclusion

« Pacientes que han tenida-experiencia odontoldgica
» Pacientes con discapacidad fisica'y mental

« Paciente que este bajo tratamiento medico

+ Pacientes menores de 3 afios

7.5 Método e instrumento de recoleccion de datos

1. Ante la autorizacion de la institucion y bajo las consideraciones de acuerdo a la
Declaracion de Helsinky y la Ley General de la Saldd-se procedio a realizar la

recoleccion de datos mediante el uso de tres instrumentos.

2. Los instrumentos utilizados fueron La Escala de Ansiedad de, Corah Modificada,
Escala de Ansiedad Venham Modificada y Escala de Miedo Dental.

3. Se aplicaron los instrumentos de ansiedad a pacientes de primera vez a consulta,
de 3 a 10 afios, las preguntas fueron realizadas en la sala de esperacon ayuda de
los padres o tutores.

4. Las dos escaladas de ansiedad Corah y Venham fueron seleccionadas con
ilustraciones para el entendimiento de pacientes menores de 5 afios y asi-obtener
Sus respuestas.
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5.-.Las escalas de ansiedad de Corah y Venham contienen ilustraciones como
respuestas con el fin de facilitar al paciente contestarlas, sefialando la imagen con
la caalse sienta identificado.

6. En la unidad dental se aplicé el instrumento la Escala de miedo, con ayuda de los
padres o gtutores si fuera necesario, las preguntas se fue asociando junto a su
entorno.

7. Cada instrumento fue realizado antes de cualquier procedimiento Odontolégico
para obtener el Nivel de ansiedad y miedo de cada paciente al acudir con el
odontopediatra.

7.6 Procesamiento deJa informacién

Mediante el programa Exe€l(Microsoft) y posteriormente con el paquete estadistico
SPSS25 (Statistical Product.and Service Solutions) procesandolo en un ordenador
Intel core N3350. Como resultadoyde los datos obtenidos se generaron graficos de

barras.
7.7 Consideraciones éticas

El protocolo de la investigacién'sé aprobaraspor el comité de Etica de la Division
Académica de Ciencias de la Salud de (a Universidad Juarez Académica de
Tabasco. Los datos seran recogidos. por elgsprapicio investigador y se hara el
compromiso de que las valoraciones e informacién Japortada solo seran utilizadas
con fines de la investigacion sin ninguna alusién o referencia individual.se utilizara
una computadora privada para el procesamiento de losdatos, con claves que limitan

Su acceso a personas ajenas a la investigacion.
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8. RESULTADOS

De acuerdo a la escala se encuentra con mayor prevalencia un 37.5% de ansiedad
severagcon similitud de un 25% en ansiedad elevada y leve como nula, con menor
porcentaje-de 12.5% de Ansiedad moderada, como se muestra en la figura 1

Figura 1. Nivel de ansiedad segln la escala de Corah
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En el andlisis de Venham presentafon 41%)sin ansiedad, 29.5% leve, 23.5%
moderada y 5.8% de ansiedad severa.

Figura 2. Nivel de ansiedad de acuerdo-a Escala’de Venham

50 -
® 40 )
@
+ 30 a
3
QB_ 20
10 N
0 I .
Leve Moderada Severa Sin
ansiedad
ESCALA DE VENHAM MODIFICADO

Fuente. Pacientes de la Clinica Juchiman Il UJAT
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Los nifios estudiados presentan un 23.5% alto miedo, 17.6% medio y considerado
52.9% en nivel bajo de miedo

Figuras8, Nivel de miedo segun la Escala del miedo
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El grado de ansiedad de acuerdo\a |la edad fue severa predominando en los nifios
de sexo femenino en el promedio-de-3 y 6@nos

Figura 4.1 Nivel de ansiedad en Escala de~Corah de pacientes femeninos y por
edad
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De“acuerdo a la escala de Corah se encontré que el sexo masculino prevalecio el
nivel’de ansiedad elevada a la edad de 4 afios.

Figura 4:2 Nivel de ansiedad en Escala de Corah de pacientes masculinos y por
edad
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De acuerdo a la Escala de Venham la prevalencia de nivel de ansiedad leve se
encontrd en pacientes de sexo femening.de edadide 3 afios.

Figura 5.1 Nivel de ansiedad Escala de Venham de“pacientes femeninos y por edad
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En‘relacion con la Escala de Venham se observo en pacientes de sexo masculino
queAos nifios de 4 afios no presentaron ansiedad, sin embargo un menor grupo de
3 y & afos presentaron ansiedad moderada.

Figura 52 Nivel de ansiedad Escala de Venham de pacientes masculinos y por
edad "<
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Con respecto a la escala de medicionsdel miedo se observé que el grupo de estudio
de tres, seis y ocho afios presentaron un alto'miedo a la consulta odontologica

Figura 6.1 Nivel de miedo en pacientes fémeninos y,por edad
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En‘relacion al sexo masculino en nifios de 3 y 4 afios de edad presento alto miedo
a\las consultas odontoldgicas, siendo que la edad de cuatro afios presentd
diferencias respecto a un nivel de miedo bajo y medio.

Figura 6{2 Nivel de miedo en pacientes masculinos y por edad
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9. DISCUSION

El proposito de este estudio es obtener los niveles que presentan los pacientes al
acudir®Con un dentista, la muestra estuvo constituida por todos los pacientes sin
estar sistémicamente comprometidos antes de ser sometidos a algun tratamiento
dental, mediante escalas de medicion de ansiedad y miedo. Se obtuvo mediante la
escala de Corah Modificada un 38.46% de ansiedad severay un 7.69% de ansiedad
severa respecto ‘a la’escala Venham. De acuerdo a la escala del miedo un 30.7%
para el nivel alto. La-Revista Avances Odontoestomatologicos en el afio 2004 realizo
una investigacion donde 81 nifios de 3 a 12 afios por medio de escalas y
cuestionarios determinaron”que la ansiedad de la primera cita esta fuertemente
relacionado con su comportamiento. Caycedo y colaboradores en el 2008 por medio
de dos instrumentos para mediria ansiedad dental obtuvo una similitud en cuanto
los niveles de ansiedad moderade-y-severo con un 57% MDAS y un 51% SDAI. La
revista latinoamericana de psicologia-por’Rivera lvette y Fernandez Antonio con una
muestra de 170 escolares de 6-11 aifios de edad se obtuvieron mediante su
evaluacion niveles moderados de.ansiedad‘dental y 1415% presentaban niveles de

ansiedad clinicamente significativost

La ansiedad se vera reflejado por sentimientos”de~incertidumbre, temor y tensién
ante una amenaza no identificada, obligando al cuerpo a movimientos o a su mal
funcionamiento. El miedo tendra mayor relacion consla ansiedad, seran en los
primeros afos los factores de dependencia afectiva mas‘importantes de la vida de
un nifio, sera de importancia su desarrollo cognoscitivo ya_gtie su maduracion le

permitira percibir la informacién y generar una respuesta mas-favorable.

La investigacion de la Universidad Autonoma de Zacatecas 29 pacientes de 5-8
afos de edad de primera vez de consulta odontologica con y sin antecedentes de
visitas previa se encontré que el 82% de la poblacion estudiada presento diversos
grados de ansiedad, siendo leve la de mayor representatividad con un 62%. El 86%
de los nifios evaluados presentd miedo; éste fue manifestado principalmente-por17

pacientes de 8 afios de edad, lo cual corresponde al 58%.
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10. CONCLUSION

Losifos reflejan mas ansiedad cuando se le predisponen de manera auditiva o por
experiencia previas a la consulta odontopediatrica. Se ha encontrado que la
ansiedad y~miedo esta significativamente presente tanto en nifias como nifios,
siendo un Jdactor importante en la conducta del paciente en su tratamiento
correspondiente,stanto dificultar los procedimientos o prolongarlos dando un

deterioro en la salud’bucal del individuo.

El temperamentos estarelacionado con la personalidad en como reaccionamos ante
diferentes estimulos o circunstancias de la vida, los niveles altos de ansiedad son
importantes tomarlos en cdenta ya que determina la accion de un individuo y en este

caso de un paciente en consulta-odontopediatra.

En el cuerpo ante la presencia de_emociones en este caso de ansiedad y miedo
tendra respuesta en la liberacion de_dos importantes hormonas adrenalina y
noradrenalina, efectos cardiovasSculares, srespiracion, simpético y tracto urinario, Si
estas emociones no se controlan podrian’llegar a producirse un dafio patolégico y
llevar a diversas complicaciones sistémicas. En este estudio se encontré que las
nifias fueron mas susceptibles a la primera vez«€nacudir a consulta odontopediatra,
pero con valores diferenciales no significativos a la de los nifios, ya que también se
presenta, el odontélogo debe estar capacitado €n_cuanto al manejo oportuno
evitando que estas dos emociones estén presentes durante toda la consulta, cuando
se cuenta del apoyo de los padres, tutores o familiares se puede lograr incluso evitar

que la primera consulta sea desagradable como complicada:

Identificar los factores que generan ansiedad y miedo se puede“interceptar de
manera que el menor pueda asociarlo con algo agradable, haciendo conocido lo
desconocido, logrando por medio de procedimientos no invasivos una experiencia

odontologica positiva antes de un tratamiento prolongado o invasivo.
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12. ANEXOS

12.1 CUADRO DE VARIABLES

Variable Definicion Operacionalizacion | Tipos de| Escala de M.
variable indicador
Edad Tiempo de Historia Clinica Cuantitativa 3- 10 afios
existencia desde
el nacimiento
Sexo Condicion Historia Clinica Cualitativa Femenino
organica que Masculino
distingue al macho
de la hembra en
los seres
humanos, los
animales y las
plantas
Emociones Es un proceso Cognitiva Ordinal Miedo
gue nos prepara Ansiedad
para adaptarnos y
responder al
entorno. Las
emociones son la
expresion de un
sentimiento
Miedo Sensacion de | Instrumento Cualitativo Test de 15
alerta y angustia | Escala de medicion preguntas
por la presencia
de un peligro o
mal, sea real o
imaginario
Ansiedad Es una reaccion | Instrumento Cualitativo Test de
normal ante | Escala de medicién dibujos Test
situaciones de de opcion
peligro o de multiple

amenaza
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Escala desVenham | Es una técnica de | El paciente | Cuantitativo Test de Dibujo
auto-reporte de la | seleccionara por
ansiedad creada | medio de ocho pares
porelDr.Larry L. | de dibujos en qué
venham en el ggtado emocional se
afio 1979 siente identificado

Escala de Corah Mantiene la| Se aplicara a cada Cualitativo Consta de

Modificado misma infante cinco items vy
estruetura que la supervisado por cada uno es
forma original e | el dentista calificado por
incluye yun quinto el paciente en
item ‘sobre el una escala se
_miedo_ hacia Jlas severidad
inyecciones.de
anestesia

Escala de Es un Se formularan| Cuantitativa

evaluacion del cuestionario que preguntas

miedo dental en
nifos

consta de quince
items
relacionados con
el tratamiento y la
situacion dental

relacionadas a los
tratamientos a
realizar
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12.2 INSTRUMENTO

Instrucciones:

Este instrumento serd realizado por el investigador u odont6logo capacitado para
formular-las. preguntas y poder explicar al paciente infantil de 3 a 12 afios. Con la
finalidad ‘de’_conocer el nivel de ansiedad y miedo que presenta el paciente
odontopediatrice en el cual se le mostrara una serie de figuras donde el nifio sefialara
cual es su sentir.en su momento. Cada pregunta se puede ir apoyado por el familiar
responsable del Infante.

Nombre completo: Edad:
N° Expediente Sexo: Masculino_ Femenino__ ¢Es la
primera vez que acude aceonsulta dental? Sl NO

Numero de citas ala que haasistidol 2 3 4 5 Mas
Particular Clinica de-Odontologia Infantil Juchiman

¢,Cual ha sido su experieneia. dental? Buena Mala Regular
¢, Tu dentista es Hombre o Mujer?
¢, Sabes que hara hoy tu dentistasContigo? Si No

¢, Qué?

1. ¢, Como te sientes hoy al venir con el dentista?
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3. Al'sentarte en la sillay ver todos los objetos que tiene tu dentista en la silla
¢.Coémo e hace sentir?

4. Imagina que estas.sentado en la silla del dentista para una limpieza de tus
dientitos

Mientras esperas el dentista, saca las herramientas que va utilizar para raspar
tus dientes, ¢Como te sentirias?

® © ® ©
- F

— i
3 2

5. Si el dentista fuera a utilizar'una‘aguja para inyectar tu boca para sanar tus
dientes. ;Como te sientes?

1
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Instruecion: En el siguiente test se le hace conocer al paciente que solo nos
enfocares en el miedo, dandole a conocer cuantos niveles de miedo hay, explicandole
gue haremos 15 preguntas y en cada una pregunta de ellas solo me va a mencionar
si tiene o0 no/miedo y que nivel de este siente. Si el nifio no entiende la pregunta o0 no
sabe que estal.cosa se podra explicar para que pueda identificarlo.

Marcar con unaX'de acuerdo el nivel de miedo que el paciente refiera
tener

1-¢ Que sientes cuando tu dentista sale a buscarte para que vayas con él?
Sin miedo__ Poco_ Comrmiedo  Bastante miedo  Mucho miedo

2- ¢ Te dan miedo los Médicos? Si es asi ¢ Cuanto consideras que le tienes
miedo?

Sin miedo__ Poco__ Con/miedo~-Bastante miedo__ Mucho miedo___
3- ¢, Como te sientes al escuchar la’palabra inyeccion?

Sin miedo__ Poco__ Con miedo_. Bastante miedo__ Mucho miedo___
4- ¢;Qué sentirias si te dijeran gue te tienen que inyectar?

Sin miedo__ Poco__ Con miedo_~Bastanteymiedo  Mucho miedo_

5- ¢ Qué sientes al pensar que el dentista te pedira que abras la boca para
ver tus dientes?

Sin miedo__ Poco__ Con miedo _ Bastante miedo )-Mucho miedo
6-¢,Qué sientes al saber que te quedaras por un ratovsola o solo con él
dentista?

Sin miedo_ Poco__ Con miedo___ Bastante miedo__ Mucho‘miedo
7-¢,El escuchar ruido en el consultorio del dentista como un motor?

Sin miedo_ Poco__ Con miedo _ Bastante miedo  Mucho miedo
8- ¢ Si el dentista colocara instrumento en tu boca como te sentirias?

Sin miedo__ Poco__ Con miedo__ Bastante miedo__ Mucho miedo___
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9- ¢ El'iral hospital consideras que te da miedo? ¢ Cuanto?

Sin miedo, Poco__ Con miedo__ Bastante miedo__ Mucho miedo
10-¢,Qué sientes cuando ves a todos los dentistas en la Clinica?

Sin miedo_ Poco.  Con miedo__ Bastante miedo__ Mucho miedo
11-¢;Cuanto miedo’tienes cuando estas sentado en el sillon del dentista
esperando que te atienda?

Sin miedo__ Poco__ Gon miedo _ Bastante miedo  Mucho miedo
12- ¢ Cuando te enteraste.que te llevarian al dentista que sentiste?
Sin miedo_ Poco__ Con miedo  Bastante miedo_ Mucho miedo_
13-¢ Qué sentiste antes de entrar a la Clinica en la sala de espera?
Sin miedo__ Poco__ Conmiedo ¢ _~Bastante miedo_ Mucho miedo_
14-¢ Que sientes al pensar que-te puede regafar el dentista?

Sin miedo__ Poco__ Con miedo”") Bastante miedo_ Mucho miedo___
15-¢ Qué sentirias el ver muchos dentistasviendo tus dientes?

Sin miedo_ Poco__ Con miedo__ Bastante'miedo  Mucho miedo

35



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Division Académica de Ciencias de la Salud
Especialidad en Odontologia Infantil

ta escala el paciente infantil con ayuda del investigador u
ope }or sefalara de los ocho recuadros una figura con la cual se
sientaﬁ‘entificado al acudir con su dentista.

Marcar @ una X cada imagen que seleccione el infante

Test dibujos de Venham Modificado por Dr. Urbinavo

O

L 2
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ta escala el paciente infantil con ayuda del investigador u
ope )or sefalara de los ocho recuadros una figura con la cual se
sientaﬁ‘entificado al acudir con su dentista.

Marcar @ una X cada imagen que seleccione el infante

- . . ~
Test dibujos de Venham Modificado por Dr. Urbina O
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