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RESUMEN

El objetivo del estudio fue estimar la ansiedad materna frente al tratamiento odontolégico de sus
hijos utilizando la escala de ansiedad dental propuesta por Corah. La muestra fue constituida por
100 madres, cuyos hijos eran atendidos en la Clinica de Odontopediatria para la Primera
Infancia de la Universidad de Sdo Paulo - USP/SP y en el curso de especializaciéon en
Odontopediatria de la ABENO/SP. Los resultados obtenidos mostraron que 52% de las madres
presentaban baja ansiedad, 23% ansiedad moderada, 21% se presentaban sin ansiedad y 4% con
ansiedad considerada alta. Se concluy6 que, frente al tratamiento odontolégico, la mayoria de
las madres present6 un bajo grado de ansiedad, siendo importante considerar la inclusion de
escalas de ansiedad en la anamnesis, ademas de realizar orientaciones con relacion a la forma de
atencion. Esto con la intencién de reducir la ansiedad materna desde el inicio de la consulta
odontologica.
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Eva}luation of the maternal anxiety in pediatric dental treatment through Corah's
scale

ABSTRACT

The aim of this study is too estimate the maternal anxiety expressed during their children's
treatment, applying the Corah's dental scale. The sample established 100 mothers with children
being treated in the Clinic of Pediatric Dentistry, University of Sdo Paulo (USP) and in the
Pediatric dentistry's course in ABENO-SP. The results obtained were 52% of the mothers
showed low anxiety level, 23% with moderate anxiety, 21% with no dental anxiety and 4%
showed high anxiety. We arrived at the conclusion that during their children's treatment, the
majority of mothers revealed low anxiety level, which revealed the importance putting an
effective anxiety's scales in the anamnesis and carrying out previous orientations related to the
way we should carry out the visit. The aim in reducing the mother anxiety from the beginning
of the dental appointment.
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Introduccion

La practica odontologica es mar-
cada por reportes de dificultad en la
relacion profesional/paciente, la cual
se puede atribuir, en muchos casos,
a la falta de habilidad del cirujano
dentista produciendo cuadros de an-
siedad en el paciente (1).

La ansiedad es entendida como
una respuesta a situaciones en las
cuales la fuente de amenaza para el
individuo no esta bien definida; es
ambigua o no esta objetivamente
presente (2).

Asumiendo que el miedo y la an-
siedad en relacion al ambiente
odontologico son adquiridos y no in-
natos, varias hipotesis han surgido
intentando explicar su etiologia (3).

Parece haber tres factores que
estarian desencadenando el proce-
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so de ansiedad: novedad, inseguri-
dad y expectativa. Las experiencias
nuevas ocasionan inseguridad, ya
que hay necesidad de adaptarse a
una nueva situacion ante algo des-
conocido y eso no es agradable para
el ser humano. Con relacion a la
expectativa, ésta ocasiona un au-
mento del nivel de ansiedad, ence-
rrando el circulo de los tres factores
(1.

La ansiedad infantil, la ansiedad
materna, el comportamiento del nifio
en los procedimientos médicos an-
teriores y la experiencia de dolor de
diente, estan fuertemente asociados
al comportamiento del nifio en el
consultorio odontoldgico.

Para medir la ansiedad infantil y
materna existen instrumentos espe-
cificos ampliamente citados en la li-

teratura (4). Esos instrumentos que
miden la ansiedad materna son vali-
dos y confiables, y actian como un
método auxiliar para que el profe-
sional prevenga el posible compor-
tamiento de la madre y del nifio. De
esta manera se puede mejorar la
relacion profesional/paciente, en el
sentido de disminuir la ansiedad y
prevenir las enfermedades bucales.

Algunos autores describen que la
ansiedad infantil, en la practica
odontologica, es atribuida a la ansie-
dad materna y concluyen que esa
relacion da como resultado un com-
portamiento negativo del nifio en el
consultorio (4-9).

Se observd que la relacidn mas
explicita entre la ansiedad materna
y la cooperacion infantil en el con-
sultorio odontoldgico ocurre frecuen-
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temente con nifios menores de cin-
co afios, por ser, de acuerdo con las
teorias psicologicas de desarrollo,
mas dependientes de sus madres (4).

De esta manera, el odontopedia-
tra debe conocer la naturaleza dina-
mica de la relacion emocional ma-
dre/hijo en las diferentes fases de
desarrollo del nifio y como esto pue-
de afectar su comportamiento en el
consultorio. Asi, se resalta que los
padres tienen que ser vistos como
fuertes aliados en el proceso de
adaptacion del nifo.

Este trabajo fue desarrollado con
las madres de los pacientes, donde
la parte emocional es uno de los fac-
tores que pueden o no determinar el
éxito del tratamiento. Es importante
conocer lo que éstas piensan y per-
ciben en relacion al tratamiento
odontoldgico, ya que, el comporta-
miento del nifio en el consultorio re-
fleja la relacion con sus padres.

Materiales y método

El presente estudio fue aproba-
do por el Comité de Etica en Inves-
tigacion de la Facultad de Odonto-
logia de 1a Universidad de Sao Paulo
- USP.

Inicialmente el profesional acla-
16 a los padres y/o responsables los
objetivos del estudio y procedimien-
tos que iban a ser realizados, obte-
niendo asi el consentimiento firma-
do y los datos de identificacion del
nifio, los cuales no seran divulgados.

Para estimar la ansiedad mater-
na en el tratamiento odontologico, se
aplico la Escala de Ansiedad Dental
de Corah (DAS - Dental Anxiety
Scale) (10) a 100 madres, cuyos hi-
jos, estaban siendo atendidos en la
Clinica de Odontopediatria para la
Primera Infancia de la USP/SP y en
la Clinica del curso de especializa-
cion en Odontopediatria de la
ABENO/SP. Esta fue aplicada en
la sala de espera, antes de que sus

hijos(as) entren al consultorio.

Esta escala es compuesta por
cuatro preguntas, con cinco alterna-
tivas para cada una, siendo atribui-
dos los siguientes puntajes: 0 = sin
ansiedad (puntuacion igual a4); 1 =
baja ansiedad (puntuacion entre 5y
9); 2 = ansiedad moderada (puntua-
cion entre 10 y 14); 3 = alta ansie-
dad (puntuacién entre 15y 20) (Ta-
bla 1.

A través de los datos obtenidos,
fueron realizadas las frecuencias de
las respuestas para cada pregunta y
calculados los porcentajes. En se-
guida el grafico fue confeccionado
con base en los porcentajes de la
estadistica descriptiva.

Resultados

Al aplicar la escala de ansiedad
de Corah, observamos que la ma-
yoria de las madres (52%) presento
bajo grado de ansiedad, seguido de

23% con ansiedad moderada, 21%
sin ansiedad y 4% con ansiedad con-
siderada alta (Fig. 1).

Discusion

Se cuestiona mucho si entre los
métodos de evaluacion de la ansie-
dad, (auto-relato, técnicas de obser-
vacion del comportamiento, técnicas
fisiologicas y técnicas proyectivas),
existe uno ideal para utilizarlo en
odontopediatria. La baja correlacion
entre esos métodos parece justifica-
ble en virtud del caracter
multidimensional de la ansiedad, cu-
yas reacciones fisioldgicas,
cognitivas e motoras se manifiestan
de diferentes formas en cada indivi-
duo.

La metodologia del presente es-
tudio se limit6 a evaluar a las ma-
dres de los nifios atendidos en las
clinicas citadas anteriormente, lo que,
apesar de no retratar la realidad de
toda la poblacion, debido al tamaiio

Tabla 1. Escala de Ansiedad Dental de CORAH - (DAS).

1.;Si su hijo(a) tuviera que ir al
dentista mafiana como se
sentiria?

a) Estaria
experiencia
agradable.

b) No me importaria.

c)Me  sentiria  un
preocupada.

d) Estaria con miedo que sea
desagradable si ¢l (ella)
sintiera dolor.

e) Estaria con mucho miedo de
lo que el dentista podria
hacer.

2.Cuando estd esperando al
dentista en la sala de espera,

(Como se siente?

a) Relajada

b) Preocupada

¢) Tensa

d) Ansiosa

e) Tan ansiosa, que comienzo a
sudar o sentirme mal.

esperando una
razonablemente

poco

3.Su hijo(a) esta en el sillon del
dentista esperando mientras éste
coge el “motorcito” para
comenzar a trabajar en el
diente, ;Como se siente?
a) Relajada
b) Preocupada
¢) Tensa
d) Ansiosa
e) Tan ansiosa, que comienzo a

sudar o sentirme mal.

4.Su hijo(a) esta en el sillon del
dentista para una limpieza
dental. Mientras usted esta
esperando que el dentista coja
los instrumentales que usara
para raspar los dientes alrededor
de la encia, ;Como se siente?
a) Relajada
b) Preocupada
¢) Tensa
d) Ansiosa
e) Tan ansiosa, que comienzo a

sudar o sentirme mal.

Las siguientes notaciones fueron atribuidas para cada respuesta: a=1, b=2, ¢=3, d=4, e=5.
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Fig. 1. Distribucion de la ansiedad materna a través de la escala de Corah

y particularidades de la muestra,
permiti6 analizar ciertos aspectos del
comportamiento de ésta.

Para determinar la ansiedad ma-
terna se opto por la escala de ansie-
dad propuesta por Corah (DAS -
Dental Anxiety Scale), por presen-
tar resultados mas fidedignos, ser
facil, de rapida aplicacion, con un
diagnostico y descripcion preciso.
Ademas de obtener informacion
sobre el grado de esa ansiedad.

El auto-relato probablemente
ofrece resultados falsos, pues la
madre puede omitir la verdad y tam-
bién, éste puede ser imperfecto, por
existir s6lo dos opciones en las res-
puestas. Ademas, la madre no se
considera generalmente ansiosa.
Por otro lado, la escala de Corah,
permite el reporte de la ansiedad en
una situacion odontologica, sin que
la madre conozca el puntaje para
cada pregunta, siendo de esta ma-
nera mas especifica.

El resultado obtenido, a través de
la escala, era esperado frente a la
atmosfera que envuelve al consul-
torio odontolégico. La sociedad pa-
rece tener una imagen negativa del
dentista, imagen casi siempre des-
agradable y dolorosa. Por mejor que
haya sido la técnica anestésica y el
cuidado del odontopediatra, es na-
tural que la madre se sienta ansiosa
al ver a su hijo "impotente" durante
el tratamiento. También se cree que
si la madre hubiera pasado por al-
guna experiencia dolorosa, juzgara
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el tratamiento de su hijo como mas
amenazador y agresivo con relacion
a la edad que éste presente.

Para aliviar la dificultad de pre-
decir el comportamiento de la ma-
dre en la consulta odontologica, se
sugiere utilizar escalas de ansiedad.
Estas permitiran identificar el com-
portamiento y sentimiento de las
madres, brindando asi, estrategias
de intervenciones especificas y
apropiadas.

Conclusiones

Con base en la metodologia utiliza-
da y en la interpretacion de los da-
tos, se concluyo que, frente al trata-
miento odontologico de sus hijos, las
mayoria de las madres evaluadas en
este estudio present6 un bajo grado
de ansiedad. Esto comprueba la ne-
cesidad de invertir en la psicologia
del comportamiento y en las orien-
taciones previas a la consulta con
relacién a la forma de atencion que
va a ser ejecutada. De esta mane-
ra, se podra establecer una relacion
de confianza y seguridad con el pro-
fesional. También sera posible que
el profesional adopte una postura
favorable, disminuyendo la ansiedad
de la madre desde el inicio de la
atencion odontologica de su hijo(a).
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