Articulo Original

El dibujo como medio de evaluacion del miedo/ansiedad en
nihos de 5 a 8 anos en atencién dental. Estudio descriptivo.

Resumen

Introduccion: El miedo/ansiedad en los nifios como
respuesta emocional ante la percepcién amenazan-
te de procedimientos clinicos dentales, genera com-
portamientos no cooperadores que obstaculizan las
intervenciones. La psicologia en odontopediatria
utiliza conocimientos tedricos y técnicas para eva-
luar, controlar y modificar dichos comportamien-
tos con elementos de diagndstico, como el dibujo
infantil y su interpretacion. Objetivo: Evaluar el
nivel de miedo/ansiedad en nifios que acuden por
primera vez a consulta dental a través de la expre-
sion gréfica infantil. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo, correlacional, bajo la modalidad de
campo, realizado a un grupo de 29 ninos de am-

bos géneros, de 5 a 8 afnos de edad, que acudieron
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por primera vez a atencion dental, a los cuales se les
evalu6 el grado de miedo y ansiedad mediante la
técnica proyectiva del Dibujo de la Figura Humana,
y el Test de Dibujos de Venham. Resultados: EI 82%
de la poblacion estudiada presento diversos grados
de ansiedad, siendo leve la de mayor representati-
vidad con un 62%. El 86% de los nifios evaluados
presentd miedo; éste fue manifestado principal-
mente por 17 pacientes de 8 afios de edad, lo cual
corresponde al 58% Conclusion: La mayoria de los
nifos que acuden por primera vez a consulta dental
sufren de ansiedad y miedo dental de acuerdo a los

Test de dibujos de la Figura Humana y de Venham.

Palabras clave: Ansiedad, miedo, dibujo de la figu-
ra humana, test de dibujo de Venham, odontope-
diatria.

O desenho como meio de avaliar o medo/ansiedade em criancas
de 5 a 8 anos em atendimento odontolégico. Trabalho descritivo.

Resumo resposta emocional a percep¢ao ameagadora de

procedimentos clinicos dentdrios gera comporta-
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¢Oes. A psicologia na odontopediatria usa conhe-
cimentos tedricos e técnicas para avaliar, controlar
e modificar esses comportamentos com elementos
de diagndstico, como desenhos infantis e sua in-
terpretacao. Objetivo: Avaliar o nivel de medo
/ ansiedade em criangas que vém para a pratica
dentaria pela primeira vez através de desenhos
realizados pelas criancas. Material e métodos:
Estudo descritivo, correlacional, sob modalida-
de de campo, realizado para um grupo de 29
criangas de ambos os géneros, de 5 a 8 anos de
idade, que foram atendidas, pela primeira vez,
no consultério odontoldgico. O grau de medo
foi avaliado e ansiedade através da técnica pro-
jetiva do Desenho da Figura Humana e do Tes-

Original article

te de Desenhos de Venham. Resultados: 82%
da populagdo estudada apresentou diferentes
graus de ansiedade, sendo a pessoa com maior
representatividade de 62%. 86% das criangas
avaliadas apresentaram medo; Isso se manifes-
tou principalmente por 17 pacientes com 8 anos
de idade, o que corresponde a 58%. Conclusao:
A maioria das criangas que vém ao consultorio
odontologico pela primeira vez sofrem de ansie-
dade e medo dentdrio de acordo com o Teste de

desenhos da Human Figure e Venham.

Palavras-chave: Ansiedade, medo, desenho da
figura humana, teste de desenho de Venham,
odontopediatria.

Drawing as a means of evaluation of fear/anxiety in children
from 5 to 8 children in dental care. Descriptive study.

Abstract

Introduction: Fear/anxiety in children as an
emotional response to the threatening percep-
tion of clinical dental procedures, generates
non-cooperative behaviors that hinder inter-
ventions. Psychology in pediatric dentistry
use theoretical and technical knowledge to
evaluate, control and modify these behaviors
with diagnostic elements, such as children’s
drawings and their interpretation. Aim: To
evaluate the level of fear/anxiety in children
who attend their first dental consultation
through graphic expression. Materials and
methods: This is a descriptive, correlational
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study under the field modality, carried out on
a group of 29 children of both sexes, from 5 to
8 years of age, who attended dental care for
the first time. Children were assessed for de-
gree of fear and anxiety through the projective
technique of the Human Figure Drawing, and
the Venham Drawing Test. Results: 82.75%
of the population studied presented different
degrees of anxiety/fear, without a statistically
significant difference in relation to sex; with
respect to age, it was found to be statistically
significant that fear / anxiety occurs in older
children. Conclusion: The majority of chil-
dren who come to the dental office for the first

time suffer from dental anxiety and fear ac-
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cording to the test of drawings of the Human

Figure and Venham.

Introduccion

Las diversas expresiones artisticas, reflejan de ma-
nera precisa el sentimiento personal en sus disi-
miles aspectos, aflorando emociones y plasman-
do aspectos del subconsciente que la persona es
incapaz de controlar. La forma de expresion de
una persona expresa mucho de si misma. El dibu-
jo se ha utilizado desde la era prehistorica, don-
de el hombre antiguo lo utilizaba como medio de
expresion realizando diversas representaciones en
las paredes que hoy dia pueden apreciarse en va-
rios sitios, conocidas como pinturas rupestres. Los
nifos en edad infantil pueden expresar a través de
sus dibujos sensaciones desconocidas, que no son

capaces de expresar por otros medios.

El tratamiento dental puede ser percibido como
una experiencia tortuosa que influye en el com-
portamiento del paciente infantil, afectando
negativamente su salud dental, similarmente a
determinadas enfermedades o problemas den-
tales afectan el comportamiento de aquellos que
padecen de ansiedad y miedo ante la consulta,
modificando considerablemente el desarrollo de
una consulta rapida y exitosa, propia de un buen

manejo clinico.!

A nivel conceptual, la ansiedad es un estado
psicoldgico que se presenta de manera desagra-
dable, asociado a cambios psicofisioldgicos, que
serfan manifestacion de un contenido intrapsi-
quico. La palabra miedo proviene del latin me-
tus, es una alteracion del dnimo que produce

angustia ante un peligro o un eventual perjuicio,

de 5 a 8 afios en atencion dental. Estudio descriptivo.

Key Words: Fear, anxiety, human figure draw-

ing, Venham picture test, pediatric dentistry.

ya sea producto de la imaginacion o propio de la
realidad.?

En los nifios, la ansiedad dental y el miedo dental al
tratamiento dental influyen en un comportamiento
no cooperador, dificultando un tratamiento opor-
tuno.’* Los odontopediatras deben minimizar la
exposicion a estimulos que desencadenan ansiedad
dental y convertir el tratamiento en una experien-
cia eficaz> Los nifios hasta alcanzar determinada
edad, son tardos en expresar sentimientos y emo-
ciones oralmente, ello la importancia del aprendi-
zaje de sus dibujos y representaciones del entorno
que les rodea y de aspectos tan complejos de escu-

drifiar como su propia imagen.®

La identificacion temprana de la ansiedad denta-
len odontopediatria es importante para abordar
debidamente al paciente infantil. Por esta razén,
se han desarrollado muchos métodos para eva-
luar la ansiedad dental.”® Es importante profun-
dizar en el conocimiento de las diversas técnicas
de evaluacidon de laansiedad dentalen nifios,’ sin
embargo, los dibujos son considerados especial-

mente ttiles por varios autores."

La mayor dificultad enfrentada en odontopedia-
tria es realizar procedimientos a nifios no coope-
radores, pues ellos presentan comportamientos
que dificultan y retardan las intervenciones. La
psicologia en odontopediatria se basa en cono-
cimientos tedricos y técnicas que proceden de la
psicologia en salud, para evaluar, controlar y mo-
dificar conductas que emergen en escenarios de

procedimientos odontoldgicos.!'!?
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El psicdlogo Jean Piaget, manifiesta que la fun-
cion simbdlica o semidtica, es adquirida entre los
1,5 a 2 afos de edad, posterior al periodo sen-
so-motor, cuya funcién es exclusiva del ser hu-
mano. Siendo la capacidad para representar un
significado (objeto, acontecimiento) a través de
un significante (forma de representar algo). El
Dibujo es la reproduccion grafica interna del in-
dividuo, es decir el nifio personifica en dibujos lo
que sabe del objeto, no lo que ve de él, utilizando
signos para representar objetos y/o situaciones.
Por tanto, se puede afirmar que el dibujo es, in-
dudablemente, una manifestacién de la funcién

simbolica.®

El miedo dental y la ansiedad dental, representan
un problema sustancial para pacientes infantiles
y odontopediatras. Una proporciéon considera-
ble de la poblacion estd preocupada por el tra-
tamiento dental, reconociéndose que ello puede
actuar como una barrera para la salud oral. En
los nifios,ansiedad dental y miedo dental al tra-
tamiento dental han generado una serie de com-
plicaciones en el manejo del paciente infantil du-
rante afios, influyendo en un comportamiento no
cooperador, el cual imposibilita un tratamiento
dental oportuno.'* Dicha ansiedad dental ante los
procedimientos clinicos crea un estado de alarma
de que algo aterrador ocurrird en relacién con el
tratamiento dental. Tanto el miedo dental como
la ansiedad dental pueden afectar la conducta del
nino a lo largo de la consulta y, por tanto, influir

en el resultado de su tratamiento.’

La relacion nifio-odontopediatra es compleja. Su
desarrollo y fortalecimiento permiten estable-
cer la confianza necesaria para que las acciones
odontoldgicas sean eficaces. Por ello, un aborda-
je psicoldgico del nifio en el consultorio dental
constituye una etapa especial en la atencion su-

ministrada.®
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La ansiedad dental y el miedo dental, principa-
les factores que dificultan el tratamiento, asu-
men una etiologia multifactorial que incluye: gé-
nero, edad y origen cultural del nifio, actitud del
odontdlogo y ansiedad de la madre. Cada una
favorece en parte a la manifestacion del cuadro.
Ello trae a futuro efectos negativos en €l como:
inhibicién psicologica y ocasionales evasivas a
escenarios odontoldgicos, causando detrimento
en su salud bucal, incluyendo problemas asocia-
dos como estigmas sociales y sentimientos de

timidez y sumision."” '®

El miedo dental infantil es una reaccién emo-
cional normal a uno o mas estimulos especificos
amenazantes dentro del tratamiento dental,'
0 caracterizado por cambios en los sintomas fi-
sioldgicos del cuerpo debido a alteraciones en
sus sistemas cardiovascular y respiratorio. La
respuesta usualmente ocurre por una amenaza
real o imaginaria a su propia seguridad, prepa-
randolo a una posicion de lucha o de vuelo para

escapar del estimulo.!

La ansiedad dental es una respuesta emocional
y/o respuesta fisioldgica a causas conocidas y/o
desconocidas que pueden ir desde una reaccion
normal a disfuncion extrema (indicativo de un
trastorno de ansiedad).” Evitar el tratamiento
dental debido a la ansiedad dental es comun y
esta asociado con un deterioro significativo de la
salud general y dental, lo que lleva a un circulo
vicioso de la ansiedad acumulada y el aumento
de la evitacion. Finalmente, el componente ge-
nerador implica comportamientos poco ajusta-
dos y escasamente adaptativos que pueden ir
desde la evitacion hasta el escape de la consulta
dental.”

El miedo dental y ansiedad dental se reconocen

como los principales motivos que dificultan la
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atencion del nifio en odontologia, por lo cual es
importante el uso de instrumentos de evalua-
cion, para conocer los valores de éstos en pa-
cientes infantiles.** Existen diferentes tipos de
escalas de medicion que se utilizan para evaluar
las, siendo las principales: escala de comporta-
miento de Frankl, medidas fisioldgicas, técni-
cas proyectivas (Escala de Imagen Facial (FIS)
o Prueba de Imagen de Miedo Dental de Nifos
(CDFP)) y escalas psicométricas."

Las técnicas proyectivas son métodos de estudio
de la personalidad a través de materiales pobre-
mente estructurados que facilitan la asociacion
libre, el lenguaje simbolico y el conocimiento
del mundo interno del sujeto. Son reactivos lo
mas ambiguos e indeterminados posibles que
propician que el sujeto hable, dibuje, constru-
ya o recree sus experiencias emocionales, sus
conflictos relacionales, el mundo interno de sus
temores, ansiedades, expectativas y deseos de
cambio.” El test del Dibujo de la Figura humana
(DFH), es una técnica proyectiva de evaluacion
de la personalidad y rasgos emocionales-socia-
les, que implica la produccién de un dibujo por
parte del evaluado, el cual es analizado en base
a su contenido o a las caracteristicas del dibujo.*
El DFH fue planteado como un indicador no
verbal de la inteligencia. Posteriormente varios
psicologos promovieron a utilizar el instrumen-
to como un test proyectivo de personalidad, en-
tre los que se inciden Elizabeth Koppitz y Karen
Machover.”

El dibujo puede analizarse de diversas formas
o considerando distintos niveles. Por una parte,
el dibujo puede evaluarse en términos de su es-
tructura, es decir, considerando las caracteristi-
cas graficas normalmente esperadas en cada eta-
pa evolutiva, y por otra, puede analizarse segin

su calidad, es decir, por detalles poco comunes,

de 5 a 8 afios en atencion dental. Estudio descriptivo.

omisiones o agregados. Por ultimo, se puede ex-
plorar el contenido de la produccion grafica, de
manera de poder entender las claves del mensa-

je que el nifio y/o adolescente esta entregando.”

Koppitz manifiesta que “los Indicadores Emo-
cionales (IE) son signos clinicos que reflejan ac-
titudes y caracteristicas subyacentes de los nifios
en el momento de realizar sus DFH. Los IE no
son mutuamente excluyentes; varios IE revelan
sentimientos y preocupaciones iguales o simila-
res, y una misma actitud puede ser expresada
por diversos IE.?” Koppitz, define como IE aque-
llos signos objetivos que no estan relacionados
con la edad y maduracion del nifio, sino que
reflejan sus ansiedades, preocupaciones y acti-
tudes. Un indicador emocional es definido aqui
como un signo en el DFH que puede cumplir
tres criterios siguientes: tener validez clinica,
es decir, debe poder diferenciar entre los DFH
de nifios con problemas emocionales de los que
no los tienen; ser inusual y darse con escasa fre-
cuencia en los DFH de los nifios normales que
no son pacientes psiquiatricos, es decir, el signo
debe estar presente en menos del 16 % de los
nifios en un nivel de edad dado; y no debe estar
relacionado con la edad y la maduracion, es de-
cir, su frecuencia de ocurrencia en los protocolos
no debe aumentar solamente sobre la base del

crecimiento cronoldgico del nifio.*”

Koppitz manifiesta que la presencia de un solo
indicador emocional no es concluyente y por
ello no representa un signo de perturbacion
emocional; sin embargo, dos o mas indicadores
emocionales son sugerentes de problemas emo-
cionales y de relaciones personales insatisfacto-
rias (Tabla 1).%

Se ha demostrado que los efectos de la ansiedad

dental perduran en la edad adulta, lo que puede
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1.- Integracion pobre de las partes de la figura

16.- Manos grandes

2.- Sombreado de la cara

17.- Manos seccionadas u omitidas

3.- Sombreado del cuerpo y/o extremidades

18.- Piernas juntas

4.- Sombreado de las manos y/o cuello

19.- Figura desnuda, genitales

5.- Asimetria grosera de las extremidades

20.- Figura monstruosa o grotesca

6.- Figura inclinada

21.- Dibujo espontdneo de tres o mas figuras

7.- Figura pequena

22.- Nubes, lluvia, nieve, pajaros volando

8.- Figura grande

23.- Omision de los ojos

9.- Transparencia

24.- Omision de la nariz

10.- Cabeza pequena

25.- Omision de la boca

11.- Ojos bizcos o desviados

26.- Omision del cuerpo

12.- Dientes

27.- Omision de los brazos

13.- Brazos cortos

28.- Omisién de las piernas

14.- Brazos largos

29.- Omision de los pies

15.- Brazos pegados al cuerpo

30.- Omision del cuello

Tabla 1. Indicadores Emocionales Vilidos.

llevar a evitar el cuidado dental, conduciendo al
detrimento de la salud bucodental.**' Los odon-
topediatras deben evaluar a los pacientes infan-
tiles tan pronto como sea posible para identificar
a aquellos con respecto a su grado de ansiedad
dental.*? Las medidas formales de evaluacién son
esenciales, Hay muchos métodos, sin embargo, la
medida ideal debe ser valida, permitir habilidades
cognitivas y lingliisticas limitadas, y ser facil de

administrar y puntuacion en un contexto clinico.

Algunas escalas las que han demostrado éxito en

la evaluacion de la ansiedad dental infantil son:®

¢ Escala de Ansiedad Dental de Corah (Corah’s
Dental Anxiety Scale (CDAS)): utiliza cinco
preguntas bdsicas, que bien pueden ser con-
testadas por los padres si el paciente es muy
pequenio o por el mismo paciente si ya es capaz
de entenderla, siempre algunos dias antes de la
cita para el tratamiento dental. La confiabilidad
de la escala ha sido evaluada, siendo calificada
como satisfactoria, mientras que la validez se

ha determinado como aceptable.
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*Encuesta del Miedo Infantil- Subescala Dental.
Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subs-
cale (CFSS-DS). Especialmente ttil para valo-
racion en ninos. Se mide el nivel de ansiedad
en una escala de cinco puntos, que va desde 1
punto (sin ansiedad) hasta 5 puntos (muy an-
sioso). El puntaje total puede variar de 15 hasta
75 puntos, tomando 45 puntos como el nivel a
partir del cual se interpreta la aparicion de la

ansiedad.

*La Escala de Imagen Facial (Facial Image Scale
(FIS)). Comprende una fila de cinco caras que
van desde muy felices hasta muy infelices. A
los nifios se les pide que senalen la cara que
mas les guste al momento de la evaluacion. La
escala se anota dando un valor de 1 a la cara de
afecto mads positiva y 5 a la cara de afecto mas

negativa.*

¢ Escala de ansiedad dental infantil modificada
(Modified Child Dental Anxiety Scale (MC-
DAS)): incluye ocho preguntas para evaluar la

ansiedad dental acerca de procedimientos den-
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tales especificos. La escala incluye una pregun-
ta sobre anestesia local, y otros procedimientos
dentales que pueden afectar a los nifios; se uti-
liza una escala de Likert de cinco puntos para
evaluar la ansiedad dental con puntuaciones
que van desde “relajado / no preocupado” (1)
a “muy preocupado” (5). Las puntuaciones to-
tales en el MCDAS van de 5 (poca o ninguna
ansiedad dental) a 40 (ansiedad dental extre-
ma). MCDAS se ha usado en ninos de 8 a 15
anos y se ha demostrado que es una medida
razonable de la ansiedad dental infantil que

exhibe buena consistencia interna y validez.*

¢ El Test de dibujos de Venham (Venham Picture
Test (VPT)). Es una de las pocas escalas de ima-
gen disponibles que cubre todos los criterios
requeridos, y se ha utilizado en varios estudios
para evaluar la ansiedad antes y después del
tratamiento. *' En esta escala se utilizan 8 pares
de figuras, en las cuales cada uno de los pa-
res representa un estado de ansiedad con una
calificacion numérica. El paciente escoge la(s)
figura(s) que le parecen las mas cercanas a su
estado de ansiedad. La calificacién obtenida
representa el numero de veces que se siente
ansioso de acuerdo al par escogido. Esta esca-
la es facil de aplicar, tomando entre uno y dos

minutos su respuesta.*

Turco y cols., en 1986 publicaron en Italia una
revision dando gran importancia a los dibujos
como instrumento diagndstico y de tratamiento
en la relacion paciente-clinico, tanto en lo que se
refiere a los dibujos que se muestran a los nifios
como al analisis de los dibujos hechos por ellos. *

Augusto Vels, en 1994, sefiala que la tendencia a
dibujar personas es una de las manifestaciones
graficas que se pueden observar en el nifio cuan-

do se le entrega una hoja de papel y un lapiz. La

de 5 a 8 afios en atencion dental. Estudio descriptivo.

mayor parte de las veces, antes de dibujar alguna

otra cosa, dibujan monigotes.*

La revision bibliografica que realizaron Lima y
Cassanova en 2006 define los términos relaciona-
dos con la ansiedad dental, y establece la diferen-
cia entre los términos ansiedad, miedo y fobia al

tratamiento dental.¥”

En el 2008, Magalhaes O., sefiala que los enfoques
para el control del dolor en odontologia estan re-
lacionados a tratar miedo dental y ansiedad den-
tal. Estos dos sentimientos tienen componentes
fisioldgicos y emocionales, ya que a medida que
aumenta el dolor, también la ansiedad aumenta.
Los pacientes que experimentan estas sensacio-
nes, a menudo requieren enfoques no farmacolé-
gicos o farmacoldgicos especiales para permitir la

realizacién de un TD.*8

Quiroz-Torres en el afio 2012, manifiesta que
el manejo de la conducta en odontopediatria
consiste en usar técnicas tradicionales, posible-
mente satisfactorias, pero la actitud de padres
y de odontdlogos hacia ellas esta cambiando,
debido a nuevas corrientes tecnologicas y a la
tendencia actual de promocion de salud con la
medicina natural o alternativa. Por esta razon
han surgido nuevas técnicas no farmacolégi-
cas y no aversivas, que son efectivas y mejor
aceptadas por los padres, principalmente para
lograr reducir los niveles de miedo dental y an-
siedad dental.”

Pirés-Corréa y Tello en 2013, sugieren que la psi-
cologia ayuda a comprender y explicar las relacio-
nes humanas. En odontopediatria es importante
el conocimiento de esta ciencia para un adecuado
manejo de la conducta del nifio, permitiendo que
la consulta dental infantil sea una experiencia fas-

cinante, positiva, confortable y sin traumas.*
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Singh H. y Rehman R. en el 2014, manifiestan que
en odontopediatria, las técnicas para el manejo de
conducta tienen como objetivo lograr la comuni-
cacion y la educacion. Para que exista una relacion
positiva entre el dentista y el nifio, previamente se
construye un procedimiento en constante cambio
de actitudes entre clinicos y padres.*

En 2015, Lezcano-Melgarejo manifiesta que los
DFH se pueden analizar en funcion de dos tipos de
signos objetivos. Un primer conjunto de signos se
considera que esta primariamente relacionado con
la edad y el nivel de maduracion; a estos signos se
les conoce como IE, éstos reflejan actitudes y carac-
teristicas subyacentes de los nifios en el momento
de realizar sus DFH.*

Por estas razones han surgido nuevas técnicas no
farmacoldgicas y no aversivas, que son efectivas
y mejor aceptadas por los padres. Dibujar para el
nifno, es como jugar. Por lo tanto, el dibujo es una
técnica efectiva para demostrar la opiniéon de que el
nino tiene sobre la atencion que recibe en las clinicas
dentales.

Este trabajo, desarrolla aspectos que fundamentan
la importancia del dibujo, como medio de diag-
nostico de ansiedad dental y miedo dental, ante
ambientes inextricables en el tratamiento dental,
en nifios de entre 5 a 8 afios, considerando el dibu-
jo como el hecho mas efectivo de que éstos reali-
cen pruebas de forma natural, sin tener la presién
de una evaluacion, posteriormente seleccionar la
técnica mas adecuada de abordaje clinico. Los mé-
todos de manejo del comportamiento en odonto-
pediatria, tienen el objetivo de lograr la comuni-
cacion y la educacion. Una relacién positiva entre
el odontdlogo y el nifio se construye durante un
procedimiento en constante cambio de actitudes
entre los dentistas y los padres; debido a la crecien-

te preocupacion por los dentistas para desarrollar
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técnicas de manejo de comportamiento infantil

adecuadas.

El objetivo general fue evaluar el nivel de ansiedad
dental y miedo dental por medio de la expresion
grafica, en ninos de 5 a 8 afios que acuden a la Cli-
nica Integral de la Unidad Académica de Odonto-
logia de la Universidad Auténoma de Zacatecas,
México. Los objetivos especificos fueron: determi-
nar la presencia de miedo dental en los nifios que
acuden por primera vez a consulta odontologica
a CLIO, mediante el Dibujo de la Figura Humana;
Identificar el nivel de ansiedad dental previo a la
consulta dental mediante el Test de Dibujos de Ven-
ham; comparar el miedo dental y ansiedad dental
de acuerdo al género y a la edad en la poblacion
estudiada; y contar con una herramienta adicional
que permita evaluar el grado de ansiedad/miedo y

poder establecer el manejo adecuado del paciente.

Materiales y métodos.

Esta publicacion es derivada de un trabajo de in-
vestigacion realizado en el marco de Tesis de Espe-
cialidad en Odontopediatria: Unidad Académica
de Odontologia, Universidad Autéonoma de Zaca-
tecas, Zacatecas, México. Sin financiamiento ni con-

flicto de interés de los autores.

La poblacion estudiada comprendio un grupo de 29
nifios de ambos géneros, de 5 a 8 afos de edad, que
acudieron por primera vez a la clinica integral de
Odontopediatria de la UAO/UAZ, durante el mes
de agosto del 2017. El tipo de estudio fue descripti-
vo, correlacional y de campo. Criterios de inclusion:
Pacientes de 5 a 8 afios de edad, que acuden por
primera vez a consulta dental en CLIO; con o sin
antecedentes de visitas previas al odontdlogo.
Criterios de exclusion: Aquellos que no estén

en el rango de edad. Pacientes con algtn tipo



de diversidad funcional. Pacientes que presen-
ten alguna enfermedad sistémica. Seleccion de
la muestra: Se realiz6 un muestreo no probabi-
listico por conveniencia sobre los pacientes que
acudieron a CLIO en el tiempo establecido pre-
viamente. Instrumento de evaluacion: Se utili-
206 el Test Proyectivo del Dibujo de la Figura
Humana (DFH) y el Test de dibujos de Venham
(TDV). El procesamiento estadistico se realizd
con la aplicacion SPSS-Windows V18.0 (SPSS,
Inc, Chicago IL). Se utilizo6 la prueba estadistica
t de student para una muestra con un Intervalo
de Confianza del 95%

Aspectos bioéticos de la investigacion. Los
padres y/o tutores legales de los pacientes pe-

Figura 1. Test dibujos de Venham.

El dibujo como medio de evaluacion del miedo/ansiedad en nifios
de 5 a 8 afios en atencion dental. Estudio descriptivo.

diatricos que participaron en el estudio, firma-
ron un informe de consentimiento, luego de
explicarles el propodsito del mismo, de acuer-
do a los principios de la Declaracion de Hel-
sinki, y el reporte Belmont segun los articulos
10 y 11 de la resolucion 008430/93.

Aplicacion de los instrumentos: DFH, para
la aplicacién de este instrumento se le entregd
al examinado una hoja de papel tamafio carta
en blanco y un lapiz con borrador; se le indico
que realizara el dibujo de una persona, y se le
pidié que intentara hacerlo de la manera mas
completa que pudiera; para esto se le dio liber-
tad de tiempo. TDV. En esta escala se utilizan 8
pares de figuras plasmadas en una hoja tama-
fo A4, donde cada uno de los pares representa
una imagen ansiosa y otra no ansiosa, con una
calificacion numérica de 1y 0 respectivamente.
Se le indica al paciente que elija la(s) figura(s)
con las que le mas se sienta identificado antes
de entrar a la consulta dental. La calificacién
obtenida representa el grado de ansiedad de
acuerdo a las imagenes escogidas, teniendo en
cuenta que 0=Sin ansiedad, 1-3= Ansiedad leve,
4-6=Ansiedad moderada, 7-8=Ansiedad severa.
Esta escala es facil de aplicar, tomando entre

uno y dos minutos su respuesta. (Figura 1)

Resultados

La poblaciéon de estudio quedo constituida por
un total de 29 nifios con un rango de edad entre
los 5 y 8 anos, siendo la media de 7,31 afios, con
una desviacion tipica de 1.2909. El 48,3% de la
poblacion estudiada correspondieron al género

femenino y 51,70% al masculino.

De los 29 nifos que participaron en el estudio
y que acudieron por primera vez a CLIO/UAO/
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IC 95%
t g IDftereinere Inferior | Superior
de medias p
17.507 | .000 2.034 1.80 2.27

Tabla 2. Analisis Global de la Ansiedad TDYV.

UAZ, 10 se presentaron por primera vez a con-
sulta dental, esto corresponde al 36%, mientras
que los otros 19 (64%) habian recibido atencion
dental previamente por odontdélogo general o

especialista particular.

El analisis global de la ansiedad evaluada median-
te el TDV indica que la mayoria de los pacientes
presentd algtin grado de ansiedad, esto correspon-
de al 82% del total de los nifios. (Tabla 2)

El analisis de la relacion edad-ansiedad no mos-
trd diferencias estadisticamente significativas, al
obtener p =0,420. A pesar de esto es relevante
senalar que la mayoria de los nifios mostré un
grado de ansiedad leve (esto representa el 62 %
de la poblacion estudiada), presentandose prin-
cipalmente en los de 6 afios de edad. (Tabla 3)

El andlisis de la relacién género-ansiedad se
puede observar que 18 pacientes presentaron

ansiedad leve, afectando principalmente al gé-

nero femenino (10); el cual no mostr6 diferen-
cias estadisticamente significativas, al obtener
p>0,05. (Tabla 4)

El andlisis global del miedo evaluado mediante
el DFH permite observar que la mayoria de los
ninos (25) presentd miedo, esto corresponde al
86% (Tabla 5)

Es importante sehalar que la edad de 8 afos fue
la que principalmente se vio afectada, esto re-
presenta el 58%, es decir, 17 nifios; aunque esta-
disticamente no hay diferencias significativas, al
obtener p>0,05. (Tabla 6)

No se encontro relacion entre el género y la pre-
sencia de miedo, por lo tanto, no hay diferen-
cias estadisticamente significativas, al obtener
p>0,05. (Tabla 7)

El analisis global de la ansiedad evaluada me-
diante el DFH indica que la mayoria de los ni-
nos presentd ansiedad, esto corresponde al 82%.
(Tabla 8)

No existe relacion entre la edad y la presencia
de ansiedad; por lo tanto, no hay diferencias es-
tadisticamente significativas, al obtener p>0.05.
Pero se puede observar que la mayoria de los

ninos de 8 afios mostrd ansiedad al realizar el

Edad Sin Ansiedad Ansiedad Leve | Ansiedad moderada | Ansiedad severa Total P
n % n % n % n %
5 1 20 4 22,2 2 33,3 0 0 7
6 0 0 6 33,3 0 0 0 0 6
7 1 20 4 22,2 2 33,3 0 0 7 0,420
8 3 60 4 22,2 2 33,3 0 0 9
Total 5 100 18 100 6 100 0 0 29

Tabla 3. Relacion Edad-Ansiedad TDV.
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El dibujo como medio de evaluacién del miedo/ansiedad en nifios
de 5 a 8 afios en atencion dental. Estudio descriptivo.

e Sin Ansiedad Ansiedad Leve Ansiedad moderada Ansiedad severa Total P
n % n % n % n %
Femenino 1 20 10 55,6 3 50 0 14
Masculino 4 80 8 444 3 50 0 0 15
Total 5 100 18 100 6 100 0 29 0,370

Tabla 4. Relacion Género-Ansiedad TDV.

DFH, esto corresponde al 55%, es decir, 16 ni-
nos evaluados. (Tabla 9)

No se encontrd relacion entre el género y la pre-
sencia de ansiedad, lo que indica que no hay dife-
rencias estadisticamente significativas, al obtener
p>0.05. A pesar de esto, se puede observar que mas
de la mitad de los nifios evaluados son del género
femenino. (Tabla 10)

Discusion

La interaccion inicial del paciente infantil y odon-
topediatra, puede revelar la presencia de ansie-
dad dental y miedo dental, ante estas situaciones,
pueden implementarse evaluaciones objetivas que
auxiliaran a mejorar el diagnostico para un manejo
exitoso.

En acuerdo con Youn-Soo Shim et al., el miedo y
la ansiedad relacionados al tratamiento dental son
muy comunes. Evitar el tratamiento dental debido

a la presencia de estos factores exacerba los proble-

es por eso necesario identificarlos previamente a la
consulta.”

Las evidencias obtenidas en esta investigacion se
muestran favorables al ser comparadas con los re-
sultados de Lezcano et al., en el 2015, donde utili-
zaron el Test Proyectivo del DFH de E. Koppitz que
evalta los IE relacionados al miedo dental y AD; se
encontr6 que los IE con mayor frecuencia fueron:
sombreado, asimetria de extremidades, figura pe-
quena. Se constato la presencia de indicadores es-
pecificos: dientes, brazos cortos, figuras grotescas;
IE por omision de elementos corporales: omision de
piernas, omision de pies, omision de cuello.*

Con respecto al uso del TDV, se obtuvieron resul-
tados similares a los de Marcano et al.** ya que el
89,17% de los ninos evaluados, presentaron ansie-
dad segtin el TDV, mientras que en el presente estu-
dio la poblacion que registr6 ansiedad corresponde
al 82.76%; coincidiendo ademas en el hecho de que

la mayoria de los nifios se encontraba en un nivel

mas relacionados con la salud oral de los pacientes; Fdad | Sin Miedo Con Miedo | Total P
n | % n | %
IC 95% 6 0 0 6 333 6
Diferencia 7 1 20 4 222 7 0420
t P de medias Inferior | Superior 8 3 60 4 222 9
13.229 .000 0,862 0,73 1,00 Total 5 100 18 100 29

Tabla 5. Analisis Global del Miedo DFH.

Tabla 6. Relacion Edad-Miedo DFH.
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Género | Sin Miedo | Con Miedo | Total P Edad | Sin Ansiedad | Con Ansiedad | Total P
n | % n | % n | % n | %
F 3 75 12 48 15 5 2 40 1 4,16 3
M 1 25 13 52 14 0,316 6 0 0 3 12,5 3
Total 4 100 25 100 29 7 1 20 4 16,66 5 0,100
8 2 40 16 66,66 18
Tabla 7. Relacion Género- Miedo DHF. Total 5 100 18 100 29

leve de ansiedad: Marcano A. y Cols., 76%, este es-
tudio: 62%.

Coincide con los resultados obtenidos por Ra-
mos, 1 en cuyo estudio sefialan que en términos
generales los niveles de ansiedad y miedo son
representativos en todos los nifios ante la con-
sulta dental. La ansiedad dental y miedo dental
pueden influir en situaciones de atencion y tra-
tamiento dental llegando a convertirse en ver-
daderos problemas de salud oral. Algunos es-
tudios senalan que las nifias son mas ansiosas y
manifiestan mayor miedo que lo nifos, pero de
forma poco significativa y que esto depende mas
que todo de la madurez psicoldgica del nifo.

Conclusiones

Los nifios entre 5 y 8 aflos de edad que acuden
por primera vez a consulta dental presentan en
su mayoria ansiedad dental y miedo dental, de
acuerdo a los Test de Dibujo de Venham y al Di-
bujo de la Figura Humana, siendo herramientas

confiables y sencillas de aplicar. No se encontro

IC 95%
Diferencia . .
t P de medias Inferior | Superior
11,593 | 0,000 0,828 0,68 0,97

Tabla 8. Analisis Global de la Ansiedad DFH.
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Tabla 9. Relacion Edad-Ansiedad DFH.

relaciéon entre ansiedad dental y miedo dental

con el género o la edad de los nifios evaluados.

Recomendaciones

Implementar el uso del Test de Dibujos de Ven-
ham y del Dibujo de la Figura Humana para de-
terminar el grado de ansiedad que presentan los
ninos, previo a la consulta dental y con ello poner
en practica las técnicas de manejo de la conducta,

de acuerdo a las necesidades de cada paciente.

Posterior a la consulta dental, aplicar ambos ins-
trumentos para comparar el grado de ansiedad
y/o la presencia de miedo antes y después de re-
cibir atenciéon dental.

Implementar el uso de material Iadico relaciona-
do con la odontologia con la finalidad de ayudar
a disminuir el miedo y/o ansiedad que pudieran

presentar los nifios previamente a su consulta.

Género | Sin Miedo | Con Miedo | Total P
n | % n | %
B 2 40 13 58,16 15
M 3 60 11 45,84 14 0,564
Total 45 100 125 100 29

Tabla 10. Relacién Género- Ansiedad DFH.




El dibujo como medio de evaluacién del miedo/ansiedad en nifios
de 5 a 8 afios en atencion dental. Estudio descriptivo.
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