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IDENTIFICACION DEL NIVEL DE ANSIEDAD DURANTE TRATAMIENTO
DENTAL EN NINOS, CLINICA ODONTOLOGIA UCSG
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RESUMEN

Introduccién: La ansiedad dental infantii es un desafio multifactorial
influenciado por la edad, el temperamento, la experiencia previa y estimulos
del entorno, actuando como barrera para la atencion bucal. Objetivo:
Identificar el nivel de ansiedad en nifios atendidos en la clinica odontoldgica
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil (UCSG) durante el ciclo
A-2026. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo
y observacional en 120 pacientes pediatricos (3 a 12 afnos) y sus tutores. Se
aplicdo un cuestionario estructurado en escala Likert, la Escala de Imagen
Facial (FIS) y la Escala de Frankl. Los datos se analizaron en SPSS V26
mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Resultados: El 77,5 % de
los nifios mostraron cooperacioén clinica positiva o definitivamente positiva. La
jeringa (aguja/inyeccion) fue el estresor principal, generando temor severo en
el 60,0% de los casos; en cambio, la turbina (“taladrito”) provocé muy poco o
poco miedo en el 69,2%. La cooperacién se involucra de forma altamente
significativa (p < 0,001) con la edad, experiencia previa, explicacion previa del
tratamiento y temperamento. El género biolégico no presentd diferencias
frente al comportamiento (p = 0,384). Conclusiones: La ansiedad y el
comportamiento infantil en la UCSG estan determinados multifactorialmente
por la menor edad, la falta de experiencias previas positivas, el temperamento
y estimulos invasivos como la anestesia local, siendo un fendémeno

independiente del género.

Palabras Clave: Ansiedad al Tratamiento Odontoldgico; Miedo; Odontologia

pediatrica; Estresores clinicos en Odontologia Pediatrica.
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IDENTIFICATION OF ANXIETY LEVELS DURING DENTAL TREATMENT
IN CHILDREN, UCSG DENTAL CLINIC
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ABSTRACT

Introduction: Pediatric dental anxiety is a critical challenge in contemporary
pediatric dentistry, acting as a barrier to timely care and leading to more
invasive emergency treatments. This psychological phenomenon is
multifactorial, conditioned by age, temperament, clinical familiarity, and
aversive sensory stimuli. Objective: To identify anxiety levels during dental
treatment in children at the Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil
(UCSG) dental clinic during academic cycle A-2026. Materials and methods:
A quantitative, cross-sectional, descriptive, and observational study was
conducted on a representative sample of 120 pediatric patients (aged 3 to 12)
and their legal guardians. A structured Likert-scale questionnaire, the Facial
Image Scale (FIS), and the Frankl Behavioral Rating Scale were used.
Inferential data analysis was performed in SPSS V26 using Pearson's Chi-
square test. Results: A high prevalence of satisfactory clinical cooperation
was recorded, with 77.5% of the children demonstrated positive or definitely
positive clinical cooperation. The syringe (needle/injection) was the primary
stressor, eliciting severe fear in 60.0% of cases; conversely, the turbine (“little
drill”) provoked little or very little fear in 69.2%. Cooperation was significantly
associated (p < 0.001) with age, previous experience, prior explanation of the
treatment, and baseline temperament. Biological gender showed no
differences regarding behavior (p = 0.384). Conclusions: Transoperative
behavior and anxiety levels in pediatric patients at UCSG are multifactorial
determined by younger age, lack of positive prior experiences, baseline
temperament, and invasive stimuli like local anesthesia, occurring universally

regardless of biological gender.

Keywords: Dental treatment anxiety; Pediatric dentistry; Fear; Clinical

stressors in pediatric dentistry
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INTRODUCCION

La ansiedad dental infantil
constituye un desafio critico en la
odontopediatria  contemporanea
que afecta significativamente la
salud bucal y el éxito del
tratamiento. Los altos niveles de
temor actuan como una barrera que
influye a la postergacion o evasion
de las citas, esto deteriora el estado
de salud bucal, incrementa el indice
de caries y obliga a realizar
tratamientos de urgencia mas

invasivos y complejos.’-?

El nivel de ansiedad ante Ila
atencion odontologica varia
significativamente segun la edad,
siendo esta un factor relevante para
aplicar estrategias de manejo
conductual. El temor a la consulta
odontoldgica es una realidad que
perjudica del 6 al 16% de la
poblacion infantil, existiendo
literatura que sugiere porcentajes
mayores. En el entorno europeo,
hasta un 35% de los nifios de cinco
afos experimentan esta condicion.
En Latinoamérica el miedo dental
muestra variaciones significativas,
paises como Colombia, Peru y
México situan la afectacion entre el

17 y 69%.1-°

En Ecuador, estudios llevados a
cabo en localidades como Barfos
evidencian que el manejo de
pacientes pediatricos ansiosos
produce elevados indices de estrés
y frustracion en los odontdlogos.
Ante esto, se evidencia la
necesidad de implementar técnicas
como "decir-mostrar-hacer”y el uso
innovador de videos educativos
adaptados a la edad para lograr
mitigar la ansiedad y ambientar
positivamente la consulta

pediatrica.358

A partir de estos supuestos, se
plante6 la hipétesis de que existe
una relacion inversamente
proporcional entre la edad
cronoldgica y el nivel de ansiedad
dental manifestado durante el
tratamiento, postulando que a
menor edad del paciente se
presentaran mayores niveles de
temor clinico activo. Asimismo, se
propuso como hipoétesis nula que el
sexo biolégico del menor no
ejercera una influencia
estadisticamente significativa sobre
su comportamiento en el sillén

dental.!8-10

El objetivo de este estudio es

identificar del nivel de ansiedad



durante tratamiento dental en nifios
atendidos en la clinica odontoldgica
de la UCSG para poder estructurar
las mejores técnicas de manejo de
conducta durante los mismos para
que las citas a tratamiento sean

mas amigables y se cumplan.
MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tuvo wun
enfoque cuantitativo, transversal y
descriptivo, con disefo
observacional y método deductivo-
inductivo, se  recogieron vy
procesaron los datos numeéricos
sobre las variables de ansiedad
para obtener los resultados
estadisticos, se midi6é la ansiedad
en un momento unico de la consulta
y se limit6 a identificar la realidad de
los pacientes sin  manipular

variables.

La presente investigacion se
desarroll6 en la ciudad de
Guayaquil, Ecuador, en las Clinicas
Odontoldégicas de la Carrera de
Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil
(UCSG) y se ejecutd durante el

periodo académico A-2026.

El universo de la presente
investigacion esta constituido por la

totalidad de los pacientes
pediatricos, de ambos sexos, junto
con sus padres o representantes
legales, que acuden en busca de
atencion  odontolégica a las
Clinicas Odontologicas de la
Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Catolica de Santiago
de Guayaquil (UCSG). La
poblacién estuvo conformada por
nifos atendidos en las clinicas de:
Odontopediatria Il, Ortodoncia,
Clinica Integral del nifio Il y Ill de la
carrera de Odontologia de la
UCSG. La muestra se calculé por
medio del calculo muestral de la
poblacion, con un nivel de
confianza del 95% vy un error
estandar del 5%, considerando una

muestra total de 120 participantes.

Para iniciar con la recoleccién de
informacion, se obtuvo el permiso
de la Direccion de la Carrera de
Odontologia. Se elabor6 un
cuestionario (Anexo 1) de 25
preguntas, los cuales estaban
destinadas a los padres, pacientes
pediatricos y estudiantes que

asisten a las clinicas mencionadas.

Las preguntas indicadas para los
ninos también estaban adaptadas

para ser respondidas por el



representante mediante las
reacciones obtenidas por el nifio
ante cada procedimiento o estimulo
que pueda presentar segun la
pregunta en cuestion en caso que

el nino no pueda responderla.

El cuestionario utiliza una escala
Likert de 5 puntos, donde 1
equivale a "muy poco” y 5 a
“muchisimo”. En este contexto, un
puntaje mas alto en cualquiera de
las dimensiones indica que el
individuo otorga mayor importancia
o estda mas afectado por los
aspectos evaluados, mientras que
un puntaje mas bajo va a reflejar
una menor relevancia o impacto

percibido.

El procedimiento llevado a cabo se

describe a continuacion:

1) Validacion del cuestionario:
Previo de la recoleccion de datos,
con la colaboracion de docentes de
la Carrera de Odontologia del Area
de Odontopediatria, se hizo una
revision del cuestionario elaborado
por el autor y denominado
“Identificacion del nivel de ansiedad
durante tratamiento dental en
nifios, clinica odontologia UCSG”

para mejorar y evaluar la redaccion,

comprensién y claridad de las

preguntas.

2) Aplicacion del cuestionario:
Se utilizé una plataforma en linea
(Google Forms) para el acceso y
respuesta por parte de los
estudiantes. Se  solicitd el
consentimiento de los
representantes de los nifos de
participar voluntariamente en la
investigacion, asegurando  su
confidencialidad. Antes de empezar
con las preguntas se redacto el
proposito de la investigacion. La
encuesta se realizd de manera
presencial mediante dispositivos
moviles y tablets con acceso a
internet que se les proporciond a
los encuestados, ademas de
figuras impresas de las escalas de
medicion implementadas para la
encuesta tales como: Laminas
visuales de la Escala de Imagen
Facial FIS en la cual la numeracién
significa: 1 muy poco, 2 poco, 3
moderado, 4 mucho, 5 muchisimo.
Se evalula la ansiedad y el
comportamiento del nifio durante la
consulta y tratamiento odontolégico
con la Escala de Comportamiento
de Frank'? la cual lo clasifico de la
siguiente manera: “definitivamente

positivo”; “positivo”; “negativo”; y



“definitivamente negativo” para la
observacion conductual dirigida a
los estudiantes encargados del
paciente debido a su efectividad

reportada en estudios previos. =512

3) Obtencion de respuestas: La
informacion obtenida fue
almacenada en una hoja de calculo
del programa Microsoft Excel para
su posterior analisis estadistico con
el software IBM SPSS V26. Los
resultados se presentaron
mediante tablas de distribucion de
frecuencias y graficos de barras
con el fin de identificar patrones y
tendencias en las respuestas

obtenidas.
RESULTADOS

La muestra evaluada estuvo
constituida por 120 nifos
escolares, siendo la edad de mayor
frecuencia la de 6 anos con el
16.7% (n=20) del total de Ila
muestra, seguida en proporciones
idénticas del 15.0% (n=18) por los
grupos de 5, 8 y 9 aflos de edad. En
cuanto a la distribucion por sexo
biolégico, se registré una ligera
prevalencia de pacientes de género
femenino con un 55.0% (n=66)
sobre el género masculino con un
45.0% (n=54).

De los 120 pacientes evaluados, se
constaté que un 77.5% (n = 93) de
los menores no poseyeron
ansiedad clinica limitante, logrando
mantener una actitud cooperadora
satisfactoria durante todo el
procedimiento clinico (clasificados
como “definitivamente positivo” en
el 40.8% de los casos y “positivo”
en el 36.7%). Por el contrario, el
22.5% (n = 27) de la poblacion
restante si manifesté un nivel de
ansiedad clinica relevante que
interfirié con el manejo
convencional de la consulta,
traduciéndose en comportamientos
no colaboradores de resistencia,
llanto o conductas disruptivas
(clasificados como “negativo” en el
15.8% y “definitivamente negativo”

en el 6.7% de los casos).

Relacién entre el grupo de edad
y el nivel de ansiedad/conducta:
Se analizé el nivel de ansiedad
dental de acuerdo con los rangos
etarios establecidos (3 a 5 afos, 6
a9anosy 10 a 12 afios). Al realizar
la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, se comprobd una relacion
inversamente proporcional
altamente significativa entre la
edad cronoldgica y el nivel de

ansiedad dental manifestado



durante el tratamiento (p <0.001, x?
= 44634, gl = 6), validando
plenamente la hipotesis de

investigacion.

Grupo de 3 a 5 aifos
(Preescolares; n = 38): Registro la
tasa de ansiedad clinica mas
elevada del estudio, con un 44.7%
(n = 17) de nifos con
comportamiento no cooperador

(resistencia, llanto o rechazo: 7

Grupo de 6 a 9 anos (Escolares

tempranos; n = 69): Mostré una

adaptacion significativamente
mejor, donde la prevalencia de
ansiedad clinica descendio al
145% (n = 10) (solo 1 fue
“definitvamente negativo” y 9
“negativos”), mientras que el 85.5%
(n = 59) de los escolares cooperé

exitosamente.

Grupo de 10 a 12 afios (Escolares

mayores; n = 13): La fobia o

clasificados como definitivamente , .
ansiedad operatoria limitante fue

negativos y 10 como negativos).
J y J ) completamente inexistente (0.0%),

Esto corrobora que la menor L,
registrandose una tasa de

madurez cognitiva y el desarrollo
¢ Y cooperacién exitosa del 100.0% (n

de la etapa reoperatoria se
pa  preop = 13) de los pacientes (11

vuelven a este grupo altamente . s
clasificados como definitivamente

susceptible a la ansiedad clinica.
P positivos y 2 como positivos) (Tabla

1),

Grupo de Definitivamente Negativo Positivo Definitivamente Total
Edad Negativo Positivo Grupo (n
| %)
3 a5 anos 7 (18.4%) 10 19 2 (5.3%) 38
(Preescolares) (26.3%)  (50.0%) (100.0%)
6 a9 anos 1(1.4%) 9 23 36 (52.2%) 69
(Escolares) (13.0%) (33.3%) (100.0%)
10 a 12 afios 0 (0.0%) 0(0.0%) 2 11 (84.6%) 13
(Mayores) (15.4%) (100.0%)
(Asociacion significativa: p < 0.001, x? = 44.634, gl = 6, con un nivel de confianza
del 95%).

Tabla 1: Distribucion de la ansiedad / conducta clinica (Escala de Frankl) segun
el grupo de edad de los pacientes (N = 120)



Historia dental y experiencia
odontolégica previa: El 71.7%
(n=86) de los pacientes evaluados
ya habian recibido algun tipo de
de
manera previa por un profesional o
Al

con

tratamiento odontolégico

estudiante de odontologia.
analizar el subgrupo
experiencia clinica previa (n=86),
se constato que los procedimientos
de

quirurgico invasivo fueron los mas

caracter  restaurativo vy

comunes, destacando las
restauraciones dentales simples
un 27.9% (n=24) vy

exodoncias con un 26.7% (n=23).

con las

Por el contrario, intervenciones
menos invasivas como las profilaxis
clinicas representaron el 22.1%
(n=19), existiendo una elevada tasa
de exposicion a procedimientos
complejos y con carga emocional

alta (Tabla 2).

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(n) (%) Valido (%)
Tratamiento Si ha sido 86 71.7% 71.7%
previo tratado
No (Primera 34 28.3% 28.3%
visita)
Total, muestra 120 100.0% 100.0%
Tratamiento Restauracion 24 20.0% 27.9%
recibido
(pacientes con
experiencia
previa, n=86)
Exodoncia 23 19.2% 26.7%
Profilaxis 19 15.8% 22.1%
Ortopedia 11 9.2% 12.8%
Exodonciay 3 2.5% 3.5%
restauracion
Exodonciay 2 1.7% 2.3%
pulpotomia
Pulpotomia 2 1.7% 2.3%
Ortopedia y 1 0.8% 1.2%
restauracion
Restauracion 1 0.8% 1.2%
y ortopedia
Total, 86 71.7% 100.0%
subgrupo

Tabla 2: Historial de experiencia dental previa y distribucion de tratamientos

recibidos



Relacién y comunicacion con el
odontélogo: Se evidencié que la
implementacion de estrategias
conductuales basadas en |la
explicacion del procedimiento
influye positivamente en el estado
emocional infantil. EI 71.7% (n=86)
de los encuestados afirmé que si
les tranquiliza que el odontélogo les

explique lo que va a realizar antes

de intervenirlo. Asimismo, la
empatia percibida del operador
clinico obtuvo indices de
aceptacion muy elevados, dado
que el 76.7% (n=92) describio a su
odontélogo como “superbueno” y
un 20.8% (n=25) lo calific6 como
“bueno” Unicamente el 1.7% (n=2)
de los nifios percibié al profesional

como “poco amable” (Tabla 3).

Variable de Opcion de Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Comunicacion Respuesta (n) (%) Acumulado
(%)

¢Te tranquiliza Si 86 71.7% 71.7%

que el

odontélogo

explique el

tratamiento

antes?
A veces 20 16.7% 88.3%
No 8 6.7% 95.0%
No me 6 5.0% 100.0%
gusta que
me
expliquen

Total 120 100.0%

¢Coémo Super 92 76.7% 76.7%

describes atu  bueno

Odontélogo(a)?
Bueno 25 20.8% 97.5%
Normal 1 0.8% 98.3%
Poco 1.7% 100.0%
amable

Total 120 100.0%

Tabla 3: Evaluacion de la relacién y comunicacién con el profesional



Impacto del entorno clinico y
estimulos estresores: El analisis
unificado de los estimulos del
entorno clinico revela que las
principales fuentes de ansiedad
infantil estan ligadas a
procedimientos invasivos y factores
de separacion. La aguja y la
inyeccion de anestesia local se
consolidaron como el estresor mas
severo de la consulta, generando
un alto temor en el 60.0% (n = 72)
de la muestra. Este reactivo fue
seguido por la separacion de los
padres y la perspectiva de una
exodoncia programada, que
provocaron un elevado temor en el
39.2% (n=47)y el 36.7% (n = 44)
de los menores, respectivamente.
En un nivel de impacto intermedio,
el contagio emocional provocado
por el llanto de otros nifios en la
clinica abierta generé alta ansiedad
en el 24.1% (n = 29), mientras que
estimulos tradicionales como el
ruido de la turbina ("taladrito") y la
observacion  del  instrumental
odontoldgico mostraron una
tolerancia notable alta, resultandos
aversivos uUnicamente para el
18.3% (n=22) y el 10.8% (n = 13)

de los pacientes.

Por el contrario, los estimulos
puramente ambientales, los
elementos de bioseguridad y los
auxiliares de diagndstico
contemporaneos resultaron
inocuos para la gran mayoria de la
poblacion pediatrica. El olor a
medicina de la clinica y la luz de la
lampara de la unidad dental
presentaron niveles Optimos de
adaptabilidad con un 84.2% (n =
101) de bajo temor en ambos

reactivos.

Asimismo, la presencia de varios
dentistas alrededor de la unidad
(87.5% de bajo temor; n = 105), el
uso de barreras de proteccion fisica
por parte del operador (96.7% de
bajo temor; n = 116), la toma de
fotografias clinicas (91,7% de bajo
temor; n = 110) y la aplicacion del
propio cuestionario de estudio
(94.2% de bajo temor; n = 113)
registraron un rechazo
practicamente inexistente. Estos
hallazgos demuestran un proceso
idoneo de habituacién adaptativa
infantil frente a las normas de
bioseguridad y el uso de recursos
visuales tecnolégicos en las
clinicas de la UCSG (Tabla 4).



Estimulo / Categoria del Bajo Temor Alto Temor Total

Reactivo Estresor Temor Moderado (Mucho / General

Evaluado (Muy (Moderado)  Muchisimo)

poco /
Poco)

1) Aguja/ Fisico / Invasivo 29 19 (15.8%) 72 (60.0%) 120
Inyeccion de Critico (24.2%) (100.0%)
Anestesia
2) Separacion  Psicoconductual 58 15 (12.5%) 47 (39.2%) 120
Parental / Apego (48.3%) (100.0%)
(entrar solo)
3) Exodoncia Procedimental / 46 30 (25.0%) 44 (36.7%) 120
Programada Quirurgico (38.3%) (100.0%)
4) Llanto o Auditivo / 68 23 (19.2%) 29 (24.1%) 120
quejas de Contagio Social  (56.7%) (100.0%)
otros nifios
5) Taladrito / Auditivo / Clinico 83 15 (12.5%) 22 (18.3%) 120
Turbina Critico (69.2%) (100.0%)
6) Visual / Clinico 84 23 (19.2%) 13 (10.8%) 120
Observacion Secundario (70.0%) (100.0%)
de
Instrumental
7) Olor a Olfativo / 101 9 (7.5%) 10 (8.3%) 120
Medicina de la Ambiental (84.2%) (100.0%)
Clinica
8) Varios Social / 105 6 (5.0%) 9 (7.5%) 120
Dentistas Presencia Fisica (87.5%) (100.0%)
Alrededor
9) Luz Directa  Visual / 101 12 (10.0%) 7 (5.8%) 120
de la Lampara Ambiental (84.2%) (100.0%)
10) Musica Confort / 113 2 (1.7%) 5 (4.2%) 120
Ambiental Auditivo (94.2%) (100.0%)
11) Barreras Visual / 116 2 (1.7%) 2 (1.7%) 120
Fisicas (EPP Bioseguridad (96.7%) (100.0%)
del operador)
12) Toma de Visual / 110 8 (6.7%) 2 (1.7%) 120
Fotografias Diagnéstico (91.7%) (100.0%)
Clinicas
13) Aplicaciéon Estrés de 113 5 (4.2%) 2 (1.6%) 120
del Evaluacion (94.2%) (100.0%)

Cuestionario

Tabla 4: Estresores Clinicos, Sensoriales y Procedimentales en la Consulta
Odontopediatrica (N = 120)

Rasgos

de

personalidad y

adaptacion del nino: El analisis

inferencial mediante la prueba de

Chi-cuadrado de Pearson demostrd

10

una

asociacion

estadistica

altamente significativa entre la
personalidad basal del menor y su

conducta clinica real (x* = 29.401),



g = 6, p < 0.001), permitiendo
rechazar la hipotesis nula con un
95% de confianza. La distribucion
interna de los datos revela tres
patrones clinico-temperamentales

perfectamente definidos:

La adaptabilidad extrovertida
factor
De

sus padres con

como protector

conductual: los 74 nifos
descritos por
facilidad para adaptarse a entornos
novedosos, el 824% (n = 61)
manifestd un comportamiento de

cooperacion satisfactorio (sumando

el 54.0% de conducta
“definitivamente  positiva” y el
284% de  “positiva’). Esto
demuestra que un perfil

extrovertido facilita los procesos de
habituacién y la comunicacién

rapida  con el  odontdlogo,

minimizando las respuestas de

resistencia fisica o llanto.

del

la cooperacion

La concentracion perfil
cauteloso en
pasiva: En el grupo de los nifios
cautelosos o timidos (n = 38), se
observa una notable concentracion
del 60.5% (n = 23) dentro de la
categoria Este

comportamiento es clinicamente

“Positivo”.

coherente con la definicion de la
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escala de Frankl para ("cooperador
con timidez o cautela"). EI menor
timido no ofrece resistencia activa
ni conductas disruptivas (solo un
5.3% fue definitivamente negativo),
sino que asimila el tratamiento con
inicial

un retraimiento que se

supera con técnicas de

comunicacion empatica directa.

La vulnerabilidad conductual del
perfil impulsivol/irritable: Aunque
este subgrupo representd solo el
6.7% de la muestra total (n = 8),
tasa

concentro la mayor

proporcional de conductas
disruptivas. El 75.0% (n = 6) de los
nifos impulsivos e irritables
exhibieron un comportamiento no
cooperador durante la consulta (2
clasificados como “Definitivamente
Negativo” y 4 como “Negativo”).
Esto confirma que los menores con
dificultades innatas para regular
sus respuestas reactivas frente a la
novedad son muy propensos a
desbordar sus mecanismos de
defensa ante estimulos estresores
como la inyeccion de anestesia
requiriendo de forma obligatoria
pautas de manejo de conducta
avanzadas o desensibilizacidon

sistematica previa. (Tabla 5)



Rasgos de Definitivamente  Negativo Positivo Definitivamente  Total por

Personalidad Negativo Positivo Rasgo (n/
del Nifio %)

Adaptable / 4 (5.4%) 9 (12.2%) 21 40 (54.0%) 74
Extrovertido (28.4%) (100.0%)
Cauteloso / 2 (5.3%) 6 (15.8%) 23 7 (18.4%) 38
Timido (60.5%) (100.0%)
Impulsivo / 2 (25.0%) 4 (50.0%) 0 (0.0%) 2 (25.0%) 8 (100.0%)
Irritable
Total muestra 8 (6.7%) 19 44 49 (40.8%) 120
UCSG (15.8%) (36.7%) (100.0%)

Tabla 5: Cruce entre los rasgos de personalidad (temperamento) y el

comportamiento clinico (Escala de Frankl) (N = 120)

de

estadistica (valor p)

Analisis significancia

El analisis de asociaciéon mediante
la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson (x?) reveld que la conducta
clinica del paciente pediatrico,
evaluada bajo la Escala de Frankl,
esta fuertemente determinada por
multiples factores individuales y de

manejo.

Los factores que demostraron una
asociacion estadistica altamente
significativa (p < 0.001) con la
cooperacién en el sillon dental
fueron el grupo de edad (x* =
44634, gl =
odontoldgica previa (x* = 19.286, gl

6), la experiencia

= 3), la explicacién del tratamiento
como estrategia de comunicacion

(x2=29.184, gl =9) y los rasgos de
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personalidad del menor (x* =
29.401, gl = 6).

Estos coeficientes estadisticos
confrman que menor edad

cronoldgica, falta de visitas clinica
positivas, un perfil temperamental
cauteloso o impulsivo y ausencia
de explicaciones verbales previas
por parte del operador actian como
variables criticas que las
respuestas de resistencia o llanto

durante la consulta.

de

relacion

El miedo a la inyeccion
anestesia exhibié una
estadisticamente significativa con
la Escala de Frankl, ubicandose
exactamente en el limite critico de
significancia con un valor p = 0.050
(x> = 20.969, gl =

corrobora que la aguja constituye

12), lo que



un estresor clinico clave que

condiciona el comportamiento.

El género del paciente pediatrico no

demostré tener wuna relacion
estadisticamente significativa (x* =
3.048, gl = 3, p = 0.384) sobre la
conducta transoperatoria, lo que

permite aceptar la hipotesis nula

para esta variable y ratificar que la

manifestacion de la

ansiedad

dental pediatrica se presenta de

manera homogénea y universal,

afectando

de igual forma a nifios y nifas en la

muestra evaluada (Tabla 6).

Variable de Variable de Valor Chi- Grados Valor p de Decision
Cruce Resultado cuadrado de Significancia Estadistica
(x?) Libertad (Confianza
(gl 95%)
Grupo de Edad Comportamiento 44.634 6 <0.001* Altamente
(Aios) (Frankl) Significativo.
Se rechaza HO
Experiencia Comportamiento 19.286 3 <0.001* Altamente
Odontolégica (Frankl) Significativo.
Previa Se rechaza HO
Explicacion Comportamiento 29.184 9 <0.001* Altamente
del (Frankl) Significativo.
Tratamiento Se rechaza HO
Rasgos de Comportamiento 29.401 6 <0.001* Altamente
Personalidad (Frankl) Significativo.
del Nifio Se rechaza HO
Miedo a la Comportamiento 20.969 12 0.050* Significativo.
Aguja de (Frankl) En el limite de
Anestesia significancia
Género del Comportamiento 3.048 3 0.384 No
Paciente (Frankl) Significativo.
Pediatrico Se acepta HO

Indica significancia estadistica (p < 0.05).

Tabla 6: Matriz General de Significancia Estadistica (Prueba Chi-cuadrado de

Pearson, (N = 120)

DISCUSION

La presente investigacion dio como
resultado una alta prevalencia de
conductas cooperadoras, el 77.5%
manifestd  un

de los ninos

comportamiento positivo o}
definitivamente positivo bajo la

Escala de Frankl frente a un 22.5%
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de conductas no cooperadoras.
Este porcentaje coincide con los
hallazgos de Mautz-Miranda vy
cols.” que en su estudio
epidemioldgico con 200 nifios en
los servicios publicos de Valdivia,
utilizando la Escala de Imagen
Facial (FIS) determinaron que el

22.5% presentaba niveles altos de



ansiedad dental (puntuaciones de
insatisfaccion facial FIS de 4 y 5),
de resistencia

con conductas

clinica o llanto.

La cooperacion clinica del 77.5%
contrasta con los resultados del
Test de dibujos de la figura humana
empleado por Salas y cols.® en
Zacatecas que determinaron en
nifos de 5 a 8 anos, que el 82.76%
registré ansiedad. Esto sugiere que
las técnicas de manejo de conducta
aplicadas por los operadores de
pregrado son eficaces para
canalizar la tensidén, permitiendo
que tres cuartas partes de los
pacientes pediatricos alcancen un
comportamiento cooperador

exitoso en el sillén dental.

Al analizar la influencia de la edad,

los nifos de 3 a 5 anos
concentraron la mayor prevalencia
de ansiedad clinica activa con un
44.7% (n=17) de

disruptivas, esto también

conductas
fue
evidenciado por Larrea-Eyzaguirre
y cols.? en Bolivia quienes al aplicar
la escala CFSS-DS, reportaron un
nivel de miedo conductual alto y
que las respuestas subjetivas ante
situaciones desconocidas
presentan variaciones y diferencias

estadisticas altamente
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significativas de acuerdo con los

rangos de edad (p = 0.00).

En esta investigacion el 71.7% (n =
86) de los nifos ya contaba con
experiencia clinica previa,
presentando un porcentaje alto de
pacientes colaboradores resultados
de

cols.?

similares a los Larrea-

Eyzaguirre 'y quienes
determinaron en su estudio que los
pacientes pediatricos sin Vvisitas
previas  adaptativas  registran
niveles moderados y altos de miedo
con mayor frecuencia (p = 0.00)
que aquellos que han asistido de
dos a tres veces tiene niveles de
(70.0%). Al

respecto, Cevallos-Caceres y cols.®

ansiedad bajos
determinaron que el 62.9% de los
nifos acude al dentista unicamente
por dolor agudo, lo que asocia la
primera experiencia clinica a un
procedimiento invasivo, iniciando la

fobia dental en el menor.

La comunicacion empatica y la
técnica de “decir-mostrar-hacer’
mostré una asociacion altamente
significativa con la reduccién de la
ansiedad (p < 0.001), logrando
71.7% de
Este

coincide con Gémez-Polo y cols.,

calmar al los ninos

encuestados. hallazgo

quienes determinan  mediante



analisis de regresion lineal que la
empatia y las técnicas adaptativas
de distraccion reducen de manera
drastica el estrés preoperatorio,
logrando que el 95% de los nifios se
sienta feliz y el 100% muestre un

comportamiento Frankl positivo.

Con respecto al analisis detallado

de los estresores del entorno
clinico dental, los resultados
evidencian que los estimulos

tactiles e invasivos acumularon los
de

significativos.

indices ansiedad mas
La aguja fue el
estresor mas severo, provocando
niveles de miedo catalogados como
“mucho” o “muchisimo” en el 60.0%
(n = 72) lo cual fue observado
también en el estudio de Cevallos-
Caceres y cols.b, donde el 40.5%
de

atribuyé su mayor fobia a

los pacientes pediatricos
las
agujas, recomendandose el uso de
anestesia tépica profunda, agujas
cortas y camuflaje visual para
mitigar el panico durante el

procedimiento

Los rasgos de personalidad del
nino demostraron ser un predictor
directo de alta fiabilidad conductual,
asociandose de forma altamente
significativa con la Escala de Frankl
(p <0.001; (x2=29.401), gl = 6). El
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61.7% (n los nifios

evaluados

= 74) de
presenté un perfil

adaptable/extrovertido, seguido de

un 31.7% (n = 38) de perfil
“cauteloso/timido” y apenas un
6.7% (n = 8) de perfi
impulsivo/irritable. El cruce de

variables demuestra que mientras
el 824% (n =
adaptables

61) de los nifos

coopera
satisfactoriamente y los timidos
concentran su comportamiento en
una cooperacion de caracter pasivo
(Frankl Positivo: 60.5%), los nifios
con perfiles impulsivos e irritables
manifiestan conductas
clinicamente desfavorables en el
75.0% (n = 6) de los casos. Este
patron confirma los postulados de
Goémez-Polo y cols.”” y Ramos-
Martinez y cols.? de que los rasgos
de

reportados por los padres predicen

temperamentales base

significativamente la respuesta
clinica del menor, exigiendo de
forma obligatoria que el operador
planifique el abordaje psicoldgico e
individualice el uso de técnicas de

desensibilizacion sistematica.
CONCLUSIONES

Se establecié una alta prevalencia
de cooperacion clinica satisfactoria
en las Clinicas Odontoldgicas de la



UCSG, donde el

comportamiento

77.5%

positivo o]

tuvo

definitivamente positivo bajo la
Escala de Frankl. Los pacientes de
menor edad de 3 a 5 afnos
concentraron conductas de llanto
para la evasion del tratamiento,
mientras que el avance de la
madurez cognitiva y emocional en
los de 10 a 12 afos logré que se
Se

acepta plenamente la hipétesis de

adapten de forma oOptima.

la investigacion confirmando una
relacion inversamente proporcional
proporcionalmente significativa
entre la edad del menory el nivel de

ansiedad manifestado (p < 0,001).

El género biolégico no influyé de
en el
0.384), la

experiencia odontoldgica previa se

manera  significativa

comportamiento (p =
ratific6 como un modulador
(p < 0.001),

evidenciando que los nifios que

conductual critico

acudian con antecedentes

traumaticos previos tuvieron
mayores niveles de resistencia.
Esto valida la hipétesis de que la
primera aproximacién clinica y la
carga emocional del recuerdo de
tratamientos invasivos anteriores
determinan la actitud del menor en

el sillén clinico.
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La comunicacion empatica y la

técnica de “decir-mostrar-hacer”
mostraron una asociacion
altamente significativa con la

reduccion de la ansiedad (p <
0,001), logrando calmar al 71,7%
de

principal

los nifios encuestados. El
factor estresante
identificado fue la aguja para la
inyeccion de anestesia local; que
desencaden¢ fobia en el 60,0% de
los nifos encuestados, rozando la
significacion estadistica global (p =
0,050). El estimulo acustico de la
tuvo un

turbina dental impacto

emocional significativamente
menor, el 69,2% manifesté poco o

ningun miedo.

Los rasgos de personalidad y el
temperamento habitual del nifo,
segun lo informado por los padres,
asociacion

mostraron una

altamente significativa con el
durante el
La

perfil

comportamiento
procedimiento (p < 0,001).
de
“adaptable/extrovertido” en el 61,7
% de
conducta colaboradora (escala de
Frankl),

temperamento basal del nifio y su

prevalencia un

la muestra facilitd una

demostrando que el

capacidad de adaptacion interna

son predictores  clinicamente



fiables de su respuesta en la

consulta dental.).
RECOMENDACIONES

Acondicionar sensorialmente el
de

universitarias

clinicas
UCSG,

incorporando elementos ludicos y

entorno las

de la

de distraccion audiovisual (musica

suave, videos interactivos,
pantallas o material visual positivo)
que ayuden a enmascarar los
estimulos aversivos tradicionales
del consultorio, transformando el

espacio en un ambiente. amigable.

Fomentar programas de educacion
en salud oral preventiva orientados
a los padres y representantes
promoviendo las visitas iniciales del
menor se  programen  para
tratamientos preventivos (antes del
afio de vida) evitando que la
primera consulta se asocie a
episodios de dolor agudo, o

tratamientos complejos.

Desarrollar una investigacion de
caracter longitudinal y de disefio
evalue la

comparativo  que

evolucion de la ansiedad del
paciente pediatrico a través de citas
consecutivas y bajo la influencia de

técnicas ludicas modernas, como la

17

distraccion por realidad virtual o el
modelado por tecnologias moviles

adaptadas.
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ANEXO 1

PREGUNTAS DE LA ENCUESTA REALIZADAS A NINOS ATENDIDOS
EN LA CLINICA DE ODONTOLOGIA DE LA UCSG

¢ Cuantos anos tiene el paciente? 3 5
4 15
5 18
6 20
7 13
8 18
9 18
10 10
11 3

¢ Qué género es el nifo(a)? Masculino 54
Femenino 66

¢El nifio(a) ha sido tratado previamente por Si 86

un odontdlogo o estudiante de No 34

odontologia?

Si si ha sido tratado previamente ;Qué Exodoncia y 2

tratamiento recibié y como fue la pulpotomia

experiencia? Exodoncia y 3
restauracion
Exodoncia 23
Profilaxis 19
Ortopedia 11
Ortopedia y 1
restauracion
Pulpotomia 2
Restauracion 24
Restauracion y 1
ortopedia

¢ Te tranquiliza cuando el doctor(a) te Si 86%

explica el tratamiento antes de realizarlo? A veces 20%
No 8%
No me gusta que 6%
me expliquen

¢, Como describes a tu Odontélogo(a)? Super bueno 92%
Bueno 25%
Normal 1%
Poco amable 2%

¢ Te pone nervioso(a) o te da miedo que te  Muy poco 43%

curen una muela? Poco 30%
Moderado 32%
Mucho 11%
Muchisimo 4%

¢ Te pone nervioso(a) o te da miedo entrar  Muy poco 33%

sin mama o papa a tu tratamiento? Poco 25%
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Moderado 15%
Mucho 23%
Muchisimo 24%
¢ Te molesta o desagrada el olor a Muy poco 77%
medicina de la clinica? Poco 24%
Moderado 9%
Mucho 7%
Muchisimo 3%
¢ Te pone nervioso(a) o te da miedo Muy poco 33%
escuchar el llanto o grito de los nifos? Poco 35%
Moderado 23%
Mucho 16%
Muchisimo 13%
¢ Te pone nervioso(a) o te molesta el ruido  Muy poco 66%
de la clinica? Poco 29%
Moderado 13%
Mucho 6%
Muchisimo 6%
¢ Te pone nervioso(a) o te da miedo que te  Muy poco 20%
tengan que sacar un diente? Poco 26%
Moderado 30%
Mucho 23%
Muchisimo 21%
¢ Te pone nervioso(a) o te da miedo la Muy poco 14%
aguja y que te inyecten el diente? Poco 15%
Moderado 19%
Mucho 30%
Muchisimo 42%
¢ Te pone nervioso(a) o te molesta laluzde Muy poco 69%
la lampara de la unidad? Poco 32%
Moderado 12%
Mucho 4%
Muchisimo 3%
¢ Te pone nervioso(a) o te da miedo el uso  Muy poco 47%
del taladrito (turbina)? Poco 36%
Moderado 15%
Mucho 16%
Muchisimo 6%
¢ Te pone nervioso(a) o te molesta la Muy poco 99%
musica de la clinica? Poco 14%
Moderado 2%
Mucho 0%
Muchisimo 5%
¢ Te pone nervioso(a) que te da miedo Muy poco 40%
cuando al curar un diente te llegue a doler Poco 27%
un poco? Moderado 22%
Mucho 21%
Muchisimo 10%
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¢ Te pone nervioso(a) ver al dentista? Muy poco 99%
Poco 14%
Moderado 5%
Mucho 2%
Muchisimo 0%
¢ Te pone nervioso(a) que te tomen Muy poco 82%
fotografias en la clinica? Poco 28%
Moderado 8%
Mucho 2%
Muchisimo 0%
¢ Te pone nervioso(a) o te da miedo ver los Muy poco 46%
instrumentos con los que te atienden? Poco 38%
Moderado 23%
Mucho 8%
Muchisimo 5%
¢ Te pone nervioso(a) ver varios dentistas a Muy poco 80%
tu alrededor? Poco 25%
Moderado 6%
Mucho 7%
Muchisimo 2%
¢ Te pone nervioso(a) que el dentista use Muy poco 99%
cubrebocas, lentes y guantes? Poco 17%
Moderado 2%
Mucho 2%
Muchisimo 0%
¢ Te pone nervioso(a) que te apliquen este  Muy poco 89%
cuestionario? Poco 24%
Moderado 5%
Mucho 1%
Muchisimo 1%

Anexo 1. Preguntas y porcentaje de respuestas obtenidas por pregunta

en la encuesta realizada a ninos atendidos en la clinica de odontologia

de la UCSG en las clinicas de Odontopediatria Il, Ortodoncia, Clinica

Integral Il y Il (Integral del nifo)
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