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RESUMEN:

La ansiedad dental en la edad infantil se relaciona con la salud bucal del adulto. Se realizé un estudio descriptivo, transversal,
con enfoque mixto, durante enero a diciembre del afio 2016. Se trabajé con la totalidad de la poblacién, conformada por los
menores de cinco afos de edad, de ambos sexos (20 individuos) que durante el periodo de estudio acudieron a las consultas de
atencién estomatoldgica en el Dispensario Médico-Odontolégico de Marcopamba, en la provincia de Bolivar, Ecuador. Mediante
consentimiento informado, se obtuvo la aprobacién de los padres para que sus hijos participaran en el estudio. Se confecciond
una ficha de recoleccién de datos, la que permitié explorar la frecuencia de asistencia al Odontélogo, los motivos de consultas y
la realizacién de la técnica de cepillado dental. Para determinar la presencia de ansiedad y miedo dental, se empled la Escala de
Ansiedad Dental de Corah Modificada, la que su validacién recoge un indice de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,86 y una
validez determinada como aceptable. Predomind la asistencia a consulta odontoldgica debido a la presencia de dolor dental. La
totalidad de la poblacién de estudio refirié no realizar cepillado dental cuatro veces al dfa. La clasificacién clinica de muy ansioso
e intranquilo fue mayoritaria entre los individuos participantes, lo que sugiere la necesidad de establecer estrategias de promocién
de la salud oral y prevencién de enfermedades bucodentales, para reducir factores que producen miedo y temor al odontdlogo.

PALABRAS CLAVE: Odontologfa, ansiedad, temor, nifio.

ABSTRACT:

Dental anxiety in children is related to the oral health of adults. A descriptive, cross-sectional study with a mixed approach was
carried out during January to December 2016. We worked with the entire population, consisting of children under five years of age,
of both sexes (20 individuals) during the period of study went to the stomatological attention consultations in the Medical-Dental
Dispensary of Marcopamba, in the province of Bolivar, Ecuador. Through informed consent, parental approval was obtained for
their children to participate in the study. A data collection form was created, which allowed to explore the frequency of assistance
to the dentist, the reasons for consultations and the realization of the tooth brushing technique. To determine the presence of
dental anxiety and fear, the Modified Corah Dental Anxiety Scale was used, which validates Cronbach's alpha reliability index of
0.86 and a certain validity as acceptable. Attendance to dental consultation predominated due to the presence of dental pain. The
entire study population reported not doing tooth brushing four times a day. The clinical classification of very anxious and restless
was predominant among the participating individuals, which suggests the need to establish strategies for the promotion of oral
health and prevention of oral diseases, to reduce factors that cause fear and fear to the dentist.

KEYWORDS: Dentistry, Anxiety, Fear, Child.

INTRODUCCION

La atencién odontoldgica ha constituido motivo de temor por parte de la poblacién, con énfasis aquella
ubicada en la edad pedidtrica. Frecuentemente, a esta consulta acuden nifios que refieren miedo al
tratamiento y al sillén dental. Desde esa perspectiva, resulta motivante indagar sobre los principales factores
socioculturales asociados a esta problematica.

El miedo, nerviosismo y desconfianza experimentado por los ninos en relacién con la atencién
odontoldgica, resulta un elemento a tomar en consideracién por los profesionales encargados de cuidado a
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la salud bucal, como via para alcanzar resultados positivos que conlleven a sostenibilidad de la asistencia a las
consultas programadas y al éxito de la prevencién oral.

En ese sentido, el Odontélogo enfrenta retos dirigidos al alcance de la colaboracién del nifio y por
consiguiente el éxito de este tipo de tratamiento; ya que, la ausencia de una relacién empdtica entre el infante
y el estomatdlogo genera incremento en la morbilidad asociada a las enfermedades bucodentales.

A pesar de que en la atencién odontoldgica resulta indiferenciable el miedo y la ansiedad; estudiosos de
este tema lo enmarcan en la ltima, la que se define como una sensacién aprensiva referida por el infante en
relacién con el tratamiento dental, la cual no esta relacionada a un estimulo externo especifico, o experiencia

dolorosa que pueda influir en el comportamiento humano.*>?

Autores como Folayan et al., Vela y Chambers,*® plantean que cerca del 50% de los pacientes
odontopedidtricos experimentan ansiedad dental; por lo que recomiendan que el Dentista adopte medidas
encaminadas a mitigar esta sintomatologfa, centradas en el aprendizaje de las formas de manejo de este tipo
de comportamiento.

La manera en que un nifo aprenda a manejar su ansiedad dental, influird en su futura salud bucal; ya que
el miedo al tratamiento odontoldgico, constituye una de las principales causas de rechazo y por consiguiente

de incremento de morbilidad asociada a esa causa.*®Al respecto, Valencia et al,? consideran que grado
de satisfaccién del usuario con la atencidén estomatoldgica constituye uno de los factores socioculturales
determinantes de la eleccidn a consulta peridédicamente, lo que se relaciona con la posibilidad de prevenir de
forma oportuna las enfermedades orales.

La inasistencia al Odonto6logo desde edades pedidtricas puede provocar una inadecuada salud oral, que a
futuro requiera de la bisqueda de tratamiento especializado por causas evitables, secundarias al miedo y la
ansiedad, lo que ademds afecta la calidad de los servicios prestados, requiriendo mas tiempo de atencién. La
interaccién con el paciente ansioso, constituye uno de los aspectos més estresantes de la practica profesional
odontolégica; debido, entre otras causas, a que esta se sostiene en tres elementos claves: la formacién cientifica
del odontélogo y su equipo colaborador, la tecnologfa empleada y la relacién odontélogo-paciente.

Los dos primeros elementos tienen cardcter objetivo y estdn estrechamente vinculados al conocimiento
cientifico; mientras que el tercero es evidentemente subjetivo. La forma empdtica en que se establezca esa
relacién distingue la actividad profesional de éste y contribuye al éxito de la atencién. La relacién odontélogo-
infante, ha de estar basada en el respeto a los pares y la confianza del segundo (paciente) en el primero
(profesional). La misma debe trascender la dimensién clinica del tratamiento y facilitar la comunicacién entre
ambos,*® la que puede estar mediada por la influencia que en ese sentido ejercen los padres, responsables de
llevar al nino a su cita dental y deciden a que edad deben hacerlo.

Para autores como Vela® y Munayco et al,? el rol padre-hijo constituye un criterio de alta importancia
en la relacién odontélogo-infante y en el éxito de la salud bucal de este tltimo; ya que, el hecho de que
los padres tengan buena salud oral, resulta una conducta positiva a adoptar por el nifio. La entrevista con
los padres permite recopilar informacién que puede ser integrada dentro del proceso donde el Dentista
puede predecir el comportamiento el infante. Sin embargo, como parte de historia clinica odontolégica
pedidtrica, la evaluacién de signos ansiégenos no son tomados en consideracién como parte de la anamnesis
dental, lo que contribuirfa a definir la conducta a seguir més apropiada para la atencién a este tipo de
pacientes; lo que motivé a realizar la investigacion que se presenta, con el objetivo de identificar la presenciade
ansiedad y miedo dental, como factores que producen temor al tratamiento odontolégico, en un dispensario
odontoldgico, en un contexto rural ecuatoriano.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, con enfoque mixto, durante el periodo comprendido entre
eneroadiciembre del afio 2016. Se trabajé con la totalidad de la poblacién, conformada por los nifios menores
de cinco afos de edad, de ambos sexos (20 individuos) que durante el periodo de estudio acudieron a las
consultas de atencién estomatoldgica en el Dispensario Médico-Odontolégico de Marcopamba, ubicado
Parroquia San Lorenzo del Cantén Guaranda en la provincia de Bolivar, Ecuador.

Previo al inicio de la investigacién, se obtuvo la aprobacién de los padres (consentimiento informado) para
que sus hijos participaran en el estudio. Se confecciond una ficha de recoleccién de datos para cada paciente,
la que permitié explorar:

1. Frecuencia de asistencia al Odontélogo: frecuentemente (dos o més veces al afio), infrecuentemente
(una vez al afio o nunca)

2. Motivos de consultas: dolor, presencia de enfermedades bucales y pérdida de piezas dentales

3. Realizacién de la técnica de cepillado dental: evaluada de forma dicotémica si lo realiza frecuentemente
(cuatro veces al dfa), o no lo realiza, lo que expresa hacer un ntimero de veces menor a la anterior.

Para determinar la presencia de ansiedad y miedo dental, se empled la Escala de Ansiedad Dental de Corah

Modificada (MDAS),"? la que su validacién recoge un indice de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,86
y una validez determinada como aceptable. Este instrumento explora los criterios siguientes, los que fueron
referidos por los padres de los individuos que conformaron la poblacién de estudio (N=20):

a) Relajado, nada ansioso

b) Ligeramente ansioso

c) Bastante ansioso

d) Muy ansioso e intranquilo

¢) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de enfermedad grave)

Se utiliz6 el método inductivo-deductivo, lo que permiti6 indagar sobre la temdtica investigativa; partir del
conocimiento particular precedente, para llegar a conclusiones sobre la influencia de la ansiedad y el miedo
dental, como factores que producen temor al tratamiento odontoldgico en un contexto rural ecuatoriano.

RESULTADOS Y DISCUSION

Bajo el prisma individual, familiar y comunitario, la atencién odontoldgica ha sido motivo de interés de la
préctica sanitaria, la que se ha encargado de estudiar el cuidado buco dental asociado a las caracteristicas de

las diferentes etapas que conforman el ciclo vital y los entornos socioculturales en los que el hombre crece

y se desarrolla.111213:14)

En el caso particular de la atencién bucal a los nifos y las nifias, la misma es concebida como un campo
especial de la Salud Publica y en especial de la Odontologia, cuyo principal objetivo se centra en el desarrollo

de conductas encaminadas a la conservacion de la salud bucal, elemento que debe ser trabajado desde la

primera infancia para la adopcion de estilos de vida sanos en la edad adulta.(151617)

Desde esa perspectiva, la frecuencia de la asistencia de este tipo de poblacién a la consulta dental, se
asocia a factores socioculturales que transitan desde la percepcion de la salud oral que tienen los padres,
hasta elementos relacionados con el acceso y oportunidad de atencién odontoldgica, el tiempo de espera
de la consulta, la deficiencia en las acciones de promocién de la salud y prevencién de las enfermedades
odontoldgicas prevalentes, el desconocimiento y la falta de motivacién de los hébitos de higiene bucal, su
importancia en la prevencién de las patologias bucales y su implicacién con el crecimiento y desarrollo

infantil,17-18)
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En relacién al estudio de las variables que permitieron obtener informacién relacionada con la asistencia
al Odontélogo, la tabla 1 muestra que prevalecié la forma infrecuente de esta; asi como la presencia de algtin
tipo de enfermedad dental, como caries, periodontitis, gingivitis y la no realizacién del cepillado dental,
constituyeron las causas asociadas a la busqueda de atencién odontoldgica, lo que pudiera estar relacionado

11-18)

con los criterios emitidos por los autores antes citados;' asi como a la baja cultura de prevencién oral y

la relacién de esta con la salud biopsicosocial posee la poblacién rural. 172
TABLA 1
Informacién relacionada con la asistencia al Odontélogo
Variables No %
Frecuencia de asistencia al Odontélogo
Frecuentemente 2 10
Infrecuentemente 18 90
Motivos de consultas
Dolor 3 15
Enfermedades bucales 17 85
Realizacion de la técnica de cepillado dental
Si lo realiza (cuatro veces al dia)
No lo realiza (el mimero de veces anterior) 20 100

En relacién con la pérdida de piezas dentales; pudo apreciarse que, en la totalidad de la poblacién de
estudio (N=20) existi6 este motivo de consulta, lo que se asocia a elementos relacionados con una inadecuada

higiene dental,2%? | que favorece a la no adherencia odontolégica en esta etapa del ciclo vital. Al respecto,

Rodriguez et al.,®® identificaron asociacién entre las limitaciones en el conocimiento que sobre higiene
oral y la existencia de caries dental en los ninos; resultados que sugieren la necesidad de generar espacios de
comunicacién e interaccion entre los profesionales de la salud y los usuarios, acciones educativas oportunas
que generen impacto, la utilizacién de medios de comunicacién y diferentes estrategias de informacion,
educacién y comunicacién que permitan una mayor aprehension a la prevencion de enfermedades para el
alcance de una 6ptima salud bucal.

El empleé del instrumento MDAS,19 permitié identificar la presencia de ansiedad y miedo dental en los
individuos incluidos en el estudio. La tabla 2 ofrece informacién al respecto, la que coincide con la ofrecida
por otros autores.?)

Tabla 2. Presencia de ansiedad y miedo dental en los individuos incluidos en el estudio
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TABLA 2
Presencia de ansiedad y miedo dental en los individuos incluidos en el estudio

Presencia de ansiedad ¥

miedo dental No %
N=20

Relajado, nada ansioso 3 15
Ligeramente ansioso 2 10
Bastante ansioso 2 10
Muy ansioso e intranquilo 11 55
Extremadamente ansioso 2 10
Total 20 100

En coincidencia con los resultados encontrados en el estudio que se presenta, Rivera et al.,® realizaron
una investigacién en poblacién infantil escolar, los que igualmente emplearon el MDAS,1? observando
niveles moderados de ansiedad dental; de los cuales, el 15% presentd niveles de ansiedad clinicamente
significativos. De igual manera, Rios et al,,®) plantean que la ansiedad dental es un fenémeno que influye
notablemente en el estado de salud oral, entorpeciendo tanto el manejo del paciente durante la atencién
dental como la posterior adherencia al tratamiento; esos investigadores reportan que las tasas de prevalencia
de la sintomatologia ansiégena varfa del 4% al 23%, y plantean que la ansiedad dental constituye un factor a
considerar si se quiere mejorarla calidad de vida oral del paciente.

CONCLUSIONES

§ Predominé la asistencia a consulta odontoldgica debido a la presencia de dolor dental. La totalidad de la
poblacién de estudio refiri6 no realizar cepillado dental cuatro veces al dia, lo que pudiera estar relacionado
falta de conocimiento por parte de los padres, sobre los beneficios que esta prictica representa para la salud
bucal de sus hijos.

§ La clasificacién clinica de muy ansioso e intranquilo fue mayoritaria entre los individuos que
conformaron la poblacién de estudio, lo que sugiere la necesidad de establecer estrategias de promocién de
la salud oral y prevencién de enfermedades bucodentales, como via para reducir la presencia de factores que
producen miedo y temor al odontélogo.

Conflictos de intereses: los autores declaran que no existen conflictos de intereses.
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