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Restmen

El objetivo del presente estudio es intentar conocer
la intensidad del miedo experimentado por nifios que
acuden a la consulta de Odontologia y su evolucién en
relacién al momento de dicha asistencia. Para ello se
presentd una encuesta a 33 nifios entre los 9 y 14 afios que
puntuaron su nivel de temor en una escala analégica visual
con valores entre 0 y 100. Los resultados indican que un
40% de los nifios afirman no tener miedo, mientras que el
60% tienen miedo a la consulta dental. En cuanto a la
magnitud del miedo enrelacion al momento de laconsulta,
las puntuaciones fueron muy dispares, creciendo la media
desde 16 antes de llegar a la consulta hasta 29 en el
momento que el dentista coge el torno para iniciar su
trabajo. Como conclusiones podemos destacar que la
mayor parte de los nifios que acuden al odont6logo tienen
algdn tipo de miedo a dicha consulta. La magnitud del
miedo en laconsulta del odontlogo es muy variable segin
los encuestados y se incrementa conforme se acerca el
momento de inicio del tratamiento.

Palabras Clave: Miedo; Ansiedad; Procedimientos
dolorosos; Autovaloracion; Nifios; Odontopediatria.

Introduccion

La evitacién y el alivio del dolor constituyen uno de los
problemas fundamentales de la profesion odontoldgica. Para
lograr un control adecuado del dolor es preciso tener en cuenta la
multiplicidad de factores que pueden modificar la experiencia
dolorosa por parte del paciente, entre los que se incluyen la edad,
el sexo, las caracteristicas de personalidad, las experiencias pre-
vias, el estado de salud y otros condicionantes psicoldgicos! -%.

Entre los factores que modulan la experiencia dolorosa, la
ansiedad y/o el miedo se consideran de importancia fundamental,
siendo frecuente encontrarlos en los nifios que acuden al dentista.
Las experiencias médicas anteriores, propias o comunicadas por
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Summary

The aim of the present study is trying to know the
fear vividness in children visited in a Dentistry Clinic
and its evolution related with the moment of the visit.

A questionnaire was presented to 33 children,
aged between 9 and 14 years.

They stated their own assessment of fear in a
visual analogic scale that ranged between 0 and 100. The
results show that 40% had no fear and 60% suffer fear,
of several types, to the dental visit.

The fear's magnitude was very variable, increasing
the mean score from 16 before the arrival to the clinic to
29 in the moment when the dentist starts the work.

As conclusions we can say that the majority of
children visited in a Dentistry Clinic had some type of
fear to that consultation.

The fear's intensity is very variable and increase
in relation to the moment of the treatment.

Key Words: Fear; Ansiety; Painful procedures;
Self-assessment; Children; Odontopediatrics.

personas de su entorno suelen ser un elemento importante en el
refuerzo de dicha respuesta®.

El miedo y la ansiedad que pueden provocar distintos
procedimientos odontoldgicos en los nifios son una vivencia
subjetiva de cada individuo, de modo que la inica manera vélida
de poder cuantificarla seria el utilizar una escala adecuada valo-
rada por el propio nifio. Para intentar conocer el miedo experimen-
tado por los nifios que acuden al dentista y suevolucién en relacién
con el momento de dicha asistencia, hemos realizado una encuesta
de autovaloracién, consistente en preguntas sencillas con respues-
tas basadas en los métodos de valoracién analégico-visuales.
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Material y Método

Pararealizar el presente estudio hemos adaptado a nuestro
medio el cuestionario disefiado por Parkin®”. Dicha encuesta fue
presentada aun grupo de 33 nifios con edades comprendidas entre
9y 14 afos, que iban a ser atendidos en una Consulta de 1a Unidad
de Odontologia Integrada Pedidtrica. Todos los nifios habian
acudido previamente a dicha consulta al menos en una ocasion.

El test consta de 5 preguntas, una de ellas pide al nifio que
especifique el motivo del miedo que siente cuando acude a una
clinica dental y las 4 restantes le solicitan que valore en una escala
de 0 a 100, dividida en intérvalos de 10, la intensidad del miedo
experimentadoen distintos momentos de laasistenciaodontolégica
(Cuadro 1).

1. Cuando los chicos y chicas de tu edad van a la Clinica Dental, muy a menudo
tienen miedo. Esto es normal por una razén u otra. Por favor sefiala las razones
que se pueden aplicar a ti.

a. Tengo miedo de que me hagan daiio.

b. Tengo miedo por algo que me conté mi madre o mi padre.

c. Tengo miedo porque no conozco a nadie aqui.

d. Tengo miedo pero no sé por qué.

c. Tengo miedo por algo que me contaron mis amigos en la escuela.

f. No tengo miedo.

2. (C6mo te sentiste esta mafiana al levantarte y recordar que hoy tenfas que venir
al dentista?

No preocupado Preocupzado
Sin miedo Con miedo
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 IOT|

3. {Como te sientes cuando estds sentado en la sala de espera?

No preocupado Preocupado
Sin miedo Con miedo

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 l(jﬂ

4. Cuando estés sentado en el sillon del dentista y est4 cogiendo sus instrumentos,
{C6mo te sientes?

No preocupado Preocupado
Sin miedo Con miedo
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9% |W|

5. Tu estés sentado en el sillén del dentista para que te arregle un diente. Mientras
estés esperando y el dentista coge su torno para empezar a trabajar en tu diente,
(Coémo te sientes?

No preocupado Preocupado
Sin mied Con miedo

lo
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Cuadro 1. Encuesta de autovaloracién de la ansiedad en nifios que

van a ser tratados en una consulta de odontopediatria.

Los resultados se presentan como media y desviacion
estandar. La comparacion de las medias entre distintos grupos se
realiz6 mediante el test de la t de Student y los estudios de
correlacién con el método de Pearson.

Resultados

Se encuestaron 33 nifios con edades comprendidas entre 9
y 14 afios (media *+ d.e.: 11.8 £ 2.2. afios). Doce (36.4%) eran
mujeres y 21 (63.6%) varones.

En la primera pregunta se les planteaban a los nifios seis
miedos o temores especificos, de los que podia elegir uno o varios.
El 60% (19 nifios) refirieron alguin tipo de temor. Diez de los
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encuestados (28.6%) decian tener miedo a que se les hiciera dafio
en la consulta dental. Siete nifios (20%) afirmaban: "tengo miedo
. El temor estaba en relacién con algo que le

AN

pero no se por qué
habian contado al paciente sus padres (un nifio, 2.8%) 0 amigos en
la escuela (dos nifos, 5.7%). Un paciente (2.8%) reconocia estar
atemorizado por no conocer a nadie en la consulta. Catorce nifios
(40%) afirmaron no tener miedo en absoluto a la consulta
odontolégica (Tabla 1).

Causa N° %o

Miedo a que se le haga dafio 6 28.6
No saben por qué 7 20
Por referencias paternas 1 2.8
Por referencias de amigos 2 5.7
Por no conocer a nadie 1 2.8
No tengo miedo 14 40

Tabla 1. Causas del miedo a la consulta odontolégica.

Las puntuaciones de las siguientes cuestiones, relativas a
la intensidad del miedo en cuatro momentos distintos en relacion
con la consulta (al levantarse por la mafiana y recordar la cita, en
la sala de espera, una vez sentado en el sillén y cuando el dentista
inicia su trabajo) se presentan en la Figura 1.

Puntuacién
80
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/
0 - :
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Momento

Fig. 1. Autovaloracién de miedo-ansiedad en nifios sometidos a

procedimientos odontolégicos.

Alanalizar los resultados, no se han encontrado correlacio-
nes significativas entre la edad, el sexo y las puntuaciones en cada
momento. Asimismo, aunque se observa un ligero incremento de
las puntuaciones a lo largo del tiempo, en los distintos momentos
de la consulta, las diferencias no alcanzan significacion estadisti-
ca.
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Discusién

El dolor puede considerarse como integrado por dos
componentes: la precepcion y la reaccién al dolor; el primero se
refiere al aspecto fisico-anatémico, mientras que el segundo
aspecto es bastante mas complejo y subjetivo. Asi, el umbral de
reaccion al dolor es bastante variable de una persona a otra e
incluso en la misma persona en momentos diferentes, siendo
modificado por factores como la ansiedad, el estrés, lafatiga, y, de
gran importancia en odontopediatria, las experiencias pasadas y el
precondicionamiento por parte de los padres”®.

En general, en odontopediatria los procedimientos menos
trauméticos pueden ser realizados sin estrategias especiales, apar-
te de lamotivacién. Ciertas restauraciones dentales necesitaran de
laanestesialocal, mientras que otros procedimientos més invasivos,
complicados o prolongados pueden requerir otras modalidades de
control del dolor y la ansiedad.

El requisito inicial para el manejo de 1a ansiedad, el miedo,
la agitacion o el dolor de los nifios es la valoracién de la situacin
clinica de cada paciente® '?. Para ser aplicable de forma rutinaria,
esta evaluacién deberfa ser rdpida y sencilla, sin carecer de
objetividad y fiabilidad. Dicha valoracién deberia incluir no s6lo
lalocalizacion, el tipo e intensidad del dolor o sufrimiento del nifio,
sino también sus condicionantes particulares, con el objeto de
orientar la terapéutica a cada problema concreto®”.

En la prictica diaria, la valoracién del dolor y la ansiedad
puede ser dificil. Incluso en adultos, no es posible realizar esta
medicién directamente y hay que valerse de instrumentos como
los indices verbales, conductuales o fisiol6gicos del dolor. Con los
nifios, esta labor se complica ain més, por las limitaciones
inherentes a sus distintas edades y estadios de desarrollo!'" 2.

El método de autovaloracién del dolor més utilizado es la
pregunta directa al nifio. Se ha demostrado que este método es
limitado y con tendencia a producir errores. Por ejemplo, un nifio
puede contestar que no tiene dolor porque tiene miedo a que le
sometan a un tratamiento invasivo (inyeccién), para elimindrselo.
El tipo de pregunta y por supuesto quién se la hace también varia
la respuesta del nifio"?.

Se han sugerido multiples escalas numéricas y gréficas
para que el nifio pueda valorar su dolor*®. La mds aceptada hoy es
la"Escala analégica visual" (VAS), que puede ser cumplimentada
por nifios mayores de 7 afios. Consiste en una linea de 10 cm. de
longitud con dos conceptos contrapuestos en ambos extremos (€j.
dolor, no dolor; miedo, no miedo). El nifio debe indicar el grado
de su sentimiento sefialando un punto alo largo de lalinea. Existen
variantes con numeraciones (de 0-10 6 de 0-100)".

El componente conductual del dolor se valora por medio
de la observacién del comportamiento y actitudes del nifio. El

elemento que habitualmente se estudia en nifios pequefios es el
llanto® . Otro sistema ttil es pedir a adultos experimentados que
valoren la cantidad de dolor que perciben que el nifio estd
sufriendo y que lo apunten en escalas graduadas; con este método
se ha observado un elevado indice de correlacion entre las valora-
ciones de los observadores y la situacién clinica de los nifios! 1.

El sistema CHEOPS!'® desarrollado para valorar el dolor
postoperatorio en nifios, mide seis parametros cada cierto tiempo:
llanto, expresion facial, expresion verbal, torso, contacto y pier-
nas. Es evidente que algunos de estos elementos no tienen facil
aplicacion en la consulta odontolégica, pero otros si, y de hecho
valorar la expresion facial de un nifio es una préctica habitual. Las
mediciones conductuales del dolor requieren de un observador
experimentado y no implicado afectivamente con el paciente.

La cuantificacién de la ansiedad presenta tantos o mas
problemas que la valoracién del dolor, sobre todo si tenemos en
cuenta las profundas imbricaciones que existen entre ambos
fenémenos®. Los métodos de cuantificacién son similares a los
anteriormente propuestos para el dolor, siendo los mds comunes
la medicién de los signos fisioldgicos, el uso de cuestionarios,
observacion sistemética y por escalas de valoracion graduadas
usadas por el sujeto o por un observador® 3.

El dolor y la ansiedad son experiencias personales, cuya
intensidad y emoci6n sélo pueden ser conocidas por el individuo
que las sufre. De ahi que quisiéramos obtener la opinién de los
propios nifios que van a ser sometidos a un procedimiento
odontolégico, acerca del miedo que les produce dicha actuacién,
antes y durante la visita al odont6logo. Para evitar problemas en
relacién con la inmadurez o falta de colaboracién de los nifios, se
eligieron a aquellos mayores de 9 afios.

Al dar a elegir a los nifios seis miedos o temores especifi-
cos, el 40% afirmaron no tener miedo a la consulta odontolégica,
miestras entre el 60% restante, el 28.6% decian tener miedo a que
se les hiciera dafio y el 20% no sabian por qué tenian miedo. Ello
significa que, aunque un porcentaje significativo no ve en la
consulta odontolégica un factor de agresién potencial, son mayo-
ria los que refieren diversos tipos de miedo a la actividad del
odont6logo.

Al evaluar las puntuaciones de miedo en distintos mo-
mentos, aunque las diferencias no alcanzan significacién estadis-
tica debido a la gran dispersion de los resultados, se observa que
el miedo es menor antes de la consulta y durante la estancia en la
sala de espera que cuando el nifio se sienta en el sillén del dentista
0 éste inicia el tratamiento dental. La dispersion de resultados
indica que, por razones que no se han analizado en el presente
estudio, mientras algunos niflos experimentan un miedo impor-
tante a la consulta, otros la toleran muy bien. Este hecho, nos
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induce a pensar que una valoracion previa de cada nifio podria
ayudarnos a separar a aquellos que previsiblemente van a ser
buenos colaboradores, de los que experimentan una ansiedad
significativa y por tanto serfan beneficiarios de alguna pauta de
sedacion.
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