Sanchez Aguilera F, Toledano M, Osorio R
Influencia del sexo y del tratamiento dental en la aparicion de ansiedad en el paciente odontopediatrico.
Valoracion del comportamiento

Influencia del sexo y del tratamiento dental
en la aparicion de ansiedad en el paciente
odontopediatrico. Valoracion del
comportamiento

Séanchez Aguilera F*, Toledano M**, Osorio R**

RESUMEN

La actitud de un nifio ante el tratamiento dental suele, con demasiada frecuencia, dificultar dicho tratamiento ya
que disminuye su cooperacién y provoca la aparicién de un comportamiento negativo. Los objetivos del estudio
han sido: 1) comparar la ansiedad ante la odontologia que aparece en un grupo de nifas en relacion a uno de
nifos; 2) establecer la relacién existente entre el comportamiento y la ansiedad que presenta un nino en su tra-
tamiento dental; y, 3) contrastar la ansiedad que se presenta antes y después de un tratamiento bucodental com-
pleto en una poblacién infantil. Han sido analizados 81 nifios con edades comprendidas entre los 8 y 12 anos de
edad que no habian ido antes a una consulta dental. Para la evaluacion de su ansiedad se les realizo el test STAIC
(Ansiedad/Estado y Ansiedad/Rasgo) antes de comenzar su tratamiento bucodental y en la 3% y dltima visita; se
utiliz6 también la Escala para la Valoracién del Perfil del Comportamiento para tasar el mismo, completada duran-
te la 22 visita de su tratamiento. Los resultados muestran que no existen diferencias significativas de ansiedad
entre nifos y ninas antes de comenzar el tratamiento. La ansiedad/estado esté fuertemente correlacionada con el
comportamiento que presenta un nifio durante su tratamiento dental. Los valores de ansiedad antes del trata-
miento son superiores a la ansiedad mostrada tras la realizacion del mismo, lo que nos indica una experiencia
dental no traumatica es el principal modo de descender la ansiedad en el nifio.

Palabras clave: Odontopediatria, ansiedad infantil, valoracion del comportamiento, sexo, ansiedad-estado, ansie-
dad-rasgo.

ABSTRACT

Often, the posture of a child before the dental treatment become difficult this treatment because decrease his coo-
peration and appear a negative behavior. The objectives of the study were: 1) to compare the dental anxiety that
appears in a group of girls in relation to one of boys; 2) to establish the relationship between a child behavior and
his anxiety; and, 3) to determine the anxiety before and after a total dental treatment in a children group. 81 chil-
dren have been analyzed (8-12 years) that they had not gone before to a dental visit. For the anxiety evaluation
they were asked with the test STAIC (State/Anxiety and Trait/Anxiety) before the first visit and in the third (the last)
visit; it was also used the Behavior Profile Rating Scale to appraise their behavior, (in the second visit of their tre-
atment). There were no significant differences of anxiety between boys and girls before the treatment. The
state/anxiety is strongly correlated with the behavior that a child presents during his dental treatment. The values
of anxiety before the treatment are higher to the anxiety after the same one, what indicates a dental experience
atraumatic it is the main way to descend the anxiety in the child.
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INTRODUCCION

El éxito de la practica odontolégica en nifios depende
no solo de las habilidades técnicas del odontdlogo,
sino también de su capacidad para lograr y mantener
la cooperacién infantil. La mayoria de los nifos se
esfuerzan por ser cooperadores; en estos casos el pro-
fesional debera no sélo apoyar su conducta sino ade-
mas mantenerla. Pero la actitud de un nino ante el tra-
tamiento dental suele, con demasiada frecuencia, difi-
cultar dicho tratamiento ya que disminuye su coope-
racion y provoca la apariciéon de un comportamiento
negativo. Desde hace anos ha sido reconocida la
ansiedad (o el miedo) como fuente de problemas en
el manejo de un nifno en la clinica dental (1, 2). Entre
otras causas, se describen como razones principales
de la aparicion de ansiedad una experiencia traumati-
ca anterior, la ansiedad general intrinseca del paciente
seguido por otros como la actitud aprendida de su
entorno y otros determinantes (3-7). Sin embargo
como factores que pueden influir en la ansiedad ante
el dentista se relacionan con ella el sexo, la edad del
paciente, y otros factores entre los que se incluye la
frecuencia y el nimero de visitas dentales y ansiedad
ante la odontologia indica que ésta es mayor en ninos
sin visitas dentales previas (3, 8-10).

En estos términos, para una mejor comprension de
un constructo multidimensional como la ansiedad es
necesario conocer los siguientes conceptos: el esta-
do y el rasgo de ansiedad. La Ansiedad-Estado se
considera como un estado emocional transitorio del
organismo humano, que se caracteriza por senti-
mientos subjetivos de tension, y por una hiperactivi-
dad del sistema nervioso autonémico. Puede variar
con el tiempo y fluctuar en intensidad. La Ansiedad-
Rasgo senala una relativamente estable propension
ansiosa en su tendencia a percibir las situaciones
como amenazadoras afectando a las acciones habi-
tuales del sujeto. Se trata de una caracteristica de la
personalidad permanente en la dinamica mental de
cada individuo, y no expuesta a los factores o esti-
mulos que percibe el sujeto; supone una permanen-
cia en la ansiedad del sujeto y explica las diferencias
individuales en la intensidad de respuesta ante cir-
cunstancias idénticas (11, 12).

Los objetivos del estudio han sido: 1) comparar la
ansiedad ante la odontologia que aparece en un
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grupo de ninas en relacién a uno de ninos; 2) esta-
blecer la relacién existente entre el comportamiento
y la ansiedad que presenta un nino en su tratamien-
to dental; y, 3) contrastar la ansiedad que se presen-
ta antes y después de un tratamiento bucodental
completo en una poblaciéon infantil.

MATERIAL Y METODOS

Los sujetos analizados han sido 81 ninos de los cua-
les 44 son ninos y 37 ninas. Su eleccion se ha reali-
zado segun los siguientes criterios: 1) Estar inscrito
en el listado para recibir atencién bucodental de la
Facultad de Odontologia de Granada. 2) Contar una
edad comprendida entre los 8 y los 12 anos. 3) No
tener experiencias dentales previas, siendo rechaza-
dos aquellos con visitas dentales anteriores. 4) En su
plan de tratamiento demandar la necesidad de la
obturacién de dos dientes definitivos y el sellado del
resto de molares permanentes. 5) No presentar pro-
blemas fisicos 0 mentales que requiriesen precaucio-
nes especiales durante el tratamiento. 6) Consenti-
miento de los padres tras la informacion necesaria
acerca del estudio, ya que ademas les supondria
invertir un tiempo extra al propio del tratamiento den-
tal. La asignacién de los nifos a sus respectivos tera-
péutas era realizada al azar. Los odontdlogos que rea-
lizaron el tratamiento fueron anteriormente seleccio-
nados a partir de unas pruebas previas de ansiedad y
manipulativas que no son el objeto de este estudio y
que alargarian en exceso el trabajo.

El test de evaluacion de ansiedad utilizado fue el
STAIC (13, 14). El cuestionario consiste en dos
subescalas: La escala A/E y la escala A/R que constan
cada una de 20 frases con las que el nino puede des-
cribir estos constructos. La escala para adultos fue
ideada por Spielberger en 1973, y la infantil (STAIC)
en 1990. Consiste en un test que contiene veinte ele-
mentos con los que el nino puede expresar "cémo se
siente en un momento determinado” en la escala A-
E, y la escala A-R comprende también veinte elemen-
tos con los que el sujeto puede indicar "cémo se sien-
te en general". El tiempo aproximado de duracion de
esta escala era de diez a quince minutos, y esta bare-
mado en "puntuaciones directas" (pd) (con un valor
minimo de 20 y maximo de 60).
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ESCALA DE COMPORTAMIENTO

PERIODOS DE OBSERVACION SUCESIVA DE 3 MINUTOS

SEPARACION DE LA MADRE

1

2

3

4 o 6 7 8 ) 10

(3) Llora

(4) Se paga a la madre

(4) Rechaza dejar a la madre

(4) Se le lleva en brazos dentro

COMPORTAMIENTO EN LA CLINICA

(1) Cierre de boca inadecuado

(1) Se ahoga

(2) No quiere recostarse

(2) Intenta sacarse instrumentos

(2) Se queja verbalmente

(2) Reaccién exagerada al dolor

(2) Nudillos blancos

(2) Negativismo (se niega)

(2) Ojos cerrados

(3) Llora con la inyeccion

(3) Mensaje verbal para acabar

(3) Rechaza abrir la boca

(3) Postura rigida

(3) Llanto

(3) El dentista habla fuerte

(4) Uso de restriccion

(4) Patadas

(4) Se levanta

(4) Se quita las torundas

(5) Se saca los instrumentos

(5) Rechaza sentarse en sillén

(5) Se marea

(5) Abandona el sillon

Nombre del paciente:

Sesién de tratamiento n®:

Tiempo empleado en la sesién de tratamiento:
(desde que entra hasta que sale de clinica).

Fig. 1. Escala de Valoracién del Perfil del Comportamiento empleada para evaluar el mismo en el presente estudio.
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La escala de comportamiento empleada fue la
Escala de Valoracion del Perfil del Comportamiento
15, 16) (Figura 1) donde cada categoria es valorada
en periodos de 3 minutos de observacién a lo largo
de la sesion. Las evaluaciones de los observadores se
usan para determinar un factor de carga para cada
categoria, de forma que los comportamientos que
mas interfieren, como "instrumentos que alteraban al
paciente", reciben una carga mayor que "las quejas
verbales" o "los nudillos blancos". Se complet6 en la
segunda cita de tratamiento del nifio por el mismo
terapéuta y con el objeto de registrar el comporta-
miento que pueda llevar a la alteracién del proceso
dental. En la escala de comportamiento, la puntua-
cién directa se obtuvo como suma de unas catego-
rias que van multiplicadas por un factor ponderado
cada una.

El procedimiento de estudio en cada nino ha sido el
siguiente: Se ha evaluado su ansiedad/estado y
rasgo antes del tratamiento para determinar lo que
vamos a denominar Ansiedad Pretratamiento. En
todos casos esto ocurria en la primera cita del nifo,
antes incluso de realizar su historia clinica, en una
habitaciéon habilitada para las entrevistas. Esta eva-
luacién se realizaba con el test psicolégico STAIC.
Una vez concluida la realizacion del STAIC se acom-
panaba al nino a la clinica de la Facultad donde seria
tratado para efectuar la primera visita del tratamien-
to por uno de los odontélogos seleccionados.
Posteriormente se desarrollaba todo el tratamiento
que el nino requeria, y es en la segunda cita del nino

para ser tratado en la que se completaba la escala de
valoracion del perfil del comportamiento, por ser
aquella en la que se llevaba a cabo algo mas agresi-
vo que una simple historia clinica y una exploracién
odontolégica. Al finalizar la tercera y Gltima visita se
le efectuaba de nuevo el STAIC, con objeto de eva-
luar la ansiedad, estado y rasgo, tras el tratamiento
dental, al que se denominé STAIC postratamiento.

Una vez recogidos todos los datos se pasé a su ana-
lisis estadistico mediante el paquete estadistico
SPSS/PC+ V-4.0 (SPSS Inc. 1990, Chicago, lllinois).
En todos los grupos se ha realizado un estudio des-
criptivo y una estadistica analitica llevando a cabo
comparaciéon de medias de cada variable y analisis
de regresion multiple.

RESULTADOS

La estadistica descriptiva de los resultados obtenidos
se muestran en la Tabla 1. Se ha tratado de elegir
dos grupos separados de ninos y ninas con edades
medias iguales que permitiesen un estudio a fondo
de la ansiedad y su comportamiento, por lo que no
se encuentra diferencia significativa tras la compara-
cion de las medias de edad. Ademas hay que afhadir
que en el andlisis de regresion multiple no aparece la
edad como variable que pueda influir en ninguno de
los modelos estudiados, con ninguna de las variables
del trabajo.

TABLA 1.- MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS SIGUIENTES VARIABLES. EDAD,
ANSIEDAD-ESTADO ANTES DEL TRATAMIENTO, ANSIEDAD-RASGO ANTES DEL TRATAMIENTO,
ANSIEDAD-ESTADO DESPUES DEL TRATAMIENTO, ANSIEDAD-RASGO DESPUES DEL
TRATAMIENTO Y COMPORTAMIENTO

VARIABLE GRUPO NINOS GRUPO NINAS TOTAL
(unidad) ng = 44 ny = 37 ng = 81
EDAD (anos) 9,66 (1,45) 9,65 (1,34) 9,65 (1,39)
ANSIEDAD-ESTADO PRETRATAMIENTO (p.d.) 28,32 (5,82) 29,32 (6,80) 28,78 (6,26)
ANSIEDAD-RASGO PRETRATAMIENTO (p.d.) 34,55 (6,6 3) 36,16 (7,02) 35,28 (6,82)
ANSIEDAD-ESTADO POSTRATAMIENTO (p.d.) 22,43 (2,76) 24,14 (4,37) 23,21 (3,66)
ANSIEDAD-RASGO POSTRATAMIENTO (p.d.) 32,41 (6,97) 36,95 (7,97) 34,48 (7,74)
COMPORTAMIENTO (p.d.) 19,66 (13,73) | 21,27 (16,11) 20,40 (14,79)
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TABLA 2.- COMPARACION DE MEDIAS DE
ANSIEDAD-ESTADO POSTRATAMIENTO
SEGUN SEXO (p.d.) (ng = 44; n, - 37)

Ninos: Media (DE) 22,43 (2,76)
Ninas: Media (DE) 24,14 (4,37)
Diferencia de medias (EE) 1,71 (1,63)
T =-2,05 gl -79 p = 0,045

TABLA 3.- COMPARACION DE MEDIAS DE
ANSIEDAD-RASGO POSTRATAMIENTO
SEGUN SEXO (p.d.) (ng = 44; n, - 37)

Ninos: Media (DE) 32,41 (6,97)
Ninas: Media (DE) 36,95 (7,97)
Diferencia de medias (EE) -4,54 (3,29)
T=-270 gl -79 p = 0,009

Las puntuaciones obtenidas en la escala
ansiedad/estado realizada antes del tratamiento no
ha mostrado diferencias estadisticamente significati-
vas entre el grupo femenino y el masculino
(p=0,481). Del mismo modo, no hay diferencia esta-
disticamente significativa cuando es comparada la
variable rasgo de la ansiedad antes del tratamiento
(p=0,293). Se han encontrado diferencias estadisti-
camente significativas (p<0,05) (Tabla 2) cuando se
comparan los valores de ansiedad-estado tras el tra-
tamiento en el grupo de ninos con el grupo de ninas.
Ocurre del mismo modo con la medias de ansiedad-
rasgo postratamiento, como aparece en la Tabla 3
(p<0,01), siendo los valores mas altos de ansiedad
los correspondientes a las ninas.

Las puntuaciones de la escala de comportamiento
no alcanza valores medios diferentes en uno u otro
grupo de sexo (p=0,633).

La media de la ansiedad/estado antes del tratamien-
to y la media de la ansiedad/estado tras el trata-
miento es estadisticamente muy significativa
(p<0,001) en los dos grupos de sexo como puede
apreciarse en las figuras 2 y 3. Sin embargo, no exis-
te diferencia significativa entre las puntuaciones de la
ansiedad/rasgo antes y después del tratamiento en el

e INIMVIDLOS -
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80 / |[EIPOSTRATAMIENTO |
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VESTADO EN NINAS (p.d.)

Fig. 2. Distribucion de la ansiedad-estado en el sexo femenino:
pretratamiento y postratamiento.
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Fig. 3. Distribucion de la ansiedad-estado en el sexo masculino:
pretratamiento y postratamiento.

0 Comportamiento

1.8 28 38 48 58

Ansiedad-Estado Pretratamiento

Fig. 4. Relacién lineal entre el comportamiento (p.d.) y la ansiedad
estado antes del tratamiento en toda la muestra (n = 81).

grupo de ninas (p=0,474), aunque en el grupo mas-
culino si aparecen diferencias significativas en la
variable rasgo de la ansiedad (p<0,05).
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Por ultimo, se ha encontrado una relaciéon de depen-
dencia entre el estado de ansiedad antes del trata-
miento y el comportamiento mostrado durante el
mismo (r=0,5 con p<0,001) (Fig. 4).

DISCUSION

El primer problema encontrado en un estudio de
ansiedad consiste en la cuantificacion de la emocion
(17) pero ademas es importante incluso en la practica
clinica diaria (18) por la necesidad de identificar a los
pacientes fébicos, ansiosos o miedosos que tienen
requerimientos especiales. Los elementos utilizados
para evaluar las variables han sido el STAIC (14) y la
Escala de valoracion del perfil del comportamiento
(15). El primero se puede encuadrar dentro de las
escalas de autoevaluacion, y cuenta con una larga tra-
yectoria en psicologia aplicada; y el segundo se puede
tipificar como una valoracion global del comporta-
miento. Ambas se caracterizan por la alta objetividad
de sus puntuaciones, que apenas deja lugar para dife-
rentes interpretaciones entre varios experimentadores.
Han sido elegidas estas escalas, entre la amplia gama
de posibilidades con que se cuenta para valorar estos
constructos (19, 20) porque no se trata de escalas
proyectivas en que la evaluacién se fundamenta segin
la impresion que cause un dibujo (o el comporta-
miento del paciente) en el que interpreta, ni se trata de
medidas de variables fisiol6gicas que requieren el uso
de instrumentos y aparataje especifico que limitan su
utilidad practica puesto que deben ser "conectados" al
sujeto21, lo que incrementa la ansiedad del nino.

Se puede afirmar que los dos grupos de estudio pose-
en al inicio similares valores de ansiedad-estado y
ansiedad-rasgo. Aunque no fue éste un proposito del
estudio, ya que la muestra fue escogida al azar y se tra-
taba de nifos y ninas que no habian sido tratados ante-
riormente, de este modo se ha conseguido estandari-
zar o, mejor, objetivizar el punto de partida que permi-
tiese analizar las variables sin la posibilidad de este
sesgo, con lo que se afianzan los resultados obtenidos.

Si se analizan los datos derivados del analisis de
regresion multiple en relacion a los encontrados en
la bibliografia se puede afirmar que la ansiedad-esta-
do pretratamiento esta relacionada fuertemente con
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el comportamiento. Cuando se trata de evaluar este
tipo de variables hay autores que indican que ansie-
dad y miedo son variables representativas de una
misma emocion (21) e incluso se podria decir que el
comportamiento seria la expresion de las mismas.
Estas observaciones constatan hallazgos de otros
autores (22, 23): siempre que aumenta la ansiedad
en el nino, éste desarrolla comportamientos poco
cooperadores. El modelo de regresion multiple para
la variable dependiente comportamiento muestra
que la tnica variable que se incluye en el modelo por
estar estadisticamente asociada a los valores de la
escala de comportamiento es la variable ansiedad-
estado pretratamiento. Su coeficiente de determina-
cion es muy alto (dato que podemos apreciar en la
figura 4), es decir, la ansiedad-estado pretratamiento
explica en un 50% el comportamiento de un nino
durante su procedimiento odontolégico, y el resto
esta explicado por variables que no han sido contro-
ladas. A partir de los resultados del estudio de Alwin
(21) se puso de manifiesto que la ansiedad y la coo-
peracién correlacionan fuertemente. Los nifios
ansiosos respondian con aparentes manifestaciones
de disconformidad y estan menos dispuestos a per-
mitir que el tratamiento tenga lugar, algo que han
venido a refrendar nuestros datos.

Frecuentemente se encuentra que la ansiedad ante
la odontologia parece ser mayor en las ninas que en
los nifnos (20, 24-28). Winer (20) postula que las dife-
rencias con respecto al sexo pueden aumentar con la
edad debido a diversos procesos de socializacion, y
esta es la teoria cominmente aceptada por los auto-
res que abogan por esta diferencia, pero los estudios
investigados por este autor, en todos los casos, son
con intervalos de edades superiores al de este estu-
dio, al igual que ocurre en los trabajos de Chellappah
(27) y Bedi (28), en cuyos casos ademas se limitan
tan sélo a describir esta diferencia sin atribuirla a
ninguna posible causa. Seguramente diferencias
entre los sexos aparecen a estas edades como con-
secuencia de las presiones sociales que indican que
el nino debe "ser un hombre". Se espera que los
ninos sean bravos, fuertes y menos emocionales que
las ninas. Las ninas a esta edad tienen mas miedo
porque socialmente es mas aceptable que las ninas
sean mas débiles y manifiesten miedo.

Los datos del presente trabajo apoyan los resultados
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de otros investigadores que no han encontrado dife-
rencias debidas al sexo en las evaluaciones de ansie-
dad y comportamiento (22, 29). En la mayoria de estas
investigaciones se encontraron ademas similitudes en
aquellos elementos que pueden servir de predictores
de ansiedad, asi como no hubo diferencias tampoco
entre los sexos cuando se ha estudiado la ansiedad
ante una cita a un hospital de medicina general. Los
resultados de este estudio desembocan en estas con-
clusiones porque a pesar de que las medias de ansie-
dad-estado y ansiedad-rasgo postratamiento son las
Unicas que presentan una significacion estadistica, res-
pecto al sexo, no presentan una significacion clinica, ya
que se trata de una escasa diferencia de 1,5 puntos (en
el estado de ansiedad) y de 4 puntos (en el rasgo de
ansiedad) en una variabilidad de 40.

En toda la muestra se ha encontrado una diferencia
estadisticamente significativa entre la ansiedad-esta-
do pretratamiento y la ansiedad-estado postrata-
miento. Esto significa que ha habido una reduccion
mayor en los niveles de ansiedad-estado, tanto en el
grupo de ninos como en el de ninas, una vez con-
cluido el tratamiento. La posible explicacion de la
mayor disminucion de la ansiedad tras el tratamien-
to es que la ansiedad-estado ante una visita dental en
el nino esta influida, entre otras causas, por los rela-
tos de experiencias negativas que reciben proceden-
tes de sus companeros de clase, amigos, tebeos y
libros (6, 31, 32), o bien de las personas que mas
informacién suministran al nino acerca de la odon-
tologia, o sea, sus familiares (3, 4, 33, 34). La ansie-
dad del nino asi como su comportamiento ante el
tratamiento dental estan relacionadas con la ansie-
dad materna negativamente (26, 35) aunque Wright
(36) indica que el nino estd maés influenciado por esa
fuente externa cuanto mas joven es. Toda esta trans-
mision de experiencias ajenas se unen al miedo a lo
desconocido. Tras la realizacion del tratamiento en el
nino, se pierden estos factores de influencia y la
ansiedad que presente dependera sélo o en mayor
proporcion de su propia experiencia dental.

Por tanto, se puede deducir del estudio que una
experiencia dental no traumatica es el principal
modo de descender la ansiedad en el nifo, y asi pues
mejora el comportamiento de tal modo que se facili-
ta considerablemente el tratamiento odontoldgico y
el acercamiento hacia la odontologia.

Valoracion del comportamiento
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