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Resumen: Introduccién: el objetivo del presente articulo es describir la actitud de los pacientes
en relacion a diferentes factores subyacentes a los miedos dentales. Método: se realiza una en-
cuesta con una muestra de 399 sujetos que acudieron a la consulta de Odontologia del Centro
de Salud de Lepe (Huelva). Se utilizé un cuestionario con 19 itemes. El tratamiento estadistico
se desarrollé con el paquete de programas SPSS, version 9.0 (SPSS Inc., Chicago, Ill, 1999). Re-
sultados: al analizar la estructura factorial de la escala de miedos dentales se encontraron cua-
tro factores resultantes que se corresponderian con otras tantas dimensiones presentes. El prin-
cipal temor de los pacientes se centra en las actuaciones terapéuticas que generan o posibili-
tan dafio fisico, mientras que los aspectos no relacionados con la profesién les generan menos
miedo. Conclusiones: en los miedos al dentista, se identifican cuatro dimensiones o aspectos
que podrian diferenciarse y que constituirian respuestas a la pregunta ¢por qué se le tiene mie-
do al dentista? Dos de estas dimensiones generan un bajo grado de temor, son las denomina-
das como aspectos no profesionales y aspectos inherentes al tratamiento. Sin embargo, las
otras dos dimensiones si provocan temor en cierta medida y son las llamadas trato humano, y
mala praxis profesional.

Palabras clave: Miedo dental, Ansiedad dental, Sanidad publica.

Abstract: Introduction: the aim of the current article is to describe the patient’s attitude regar-
ding several factors hidden in dental fears. Patients and methods: An survey has been performed
among 399 patients who visited the Dental department of the Public Health Center localized in
Lepe (Huelva, Spain). The questionnaire used included 19 items. The statistical data processing
was carried out with the help of the specific software SPSS, version 9.0 (SPSS Inc., Chicago, I,
1999). Results: Analysing the factorial composition of dental fears scale, we detected four fac-
tors. The main factor is related to therapeutic actions that may cause physical damage, while fac-
tors not related to the professional field generate less fear. Conclusion: among dental fears, it has
been possible to differentiate four aspects or dimensions that could represent answers to the
question about why people are afraid of the dentist. Two of these dimensions, which generate
a low level fear, are the so-called non-professional aspects and treatment inherent aspects. Ho-
wever, the other two dimensions do provoke a certain degree of fear and consist in factors re-
lated to the treatment received at a personal level and professional malpractice.
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Introduccion

El miedo y la ansiedad son sefiala-
dos por muchos pacientes como un
motivo para no acudir de forma regu-
lar al dentista. Esta circunstancia difi-
culta la atencion odontoldgica de un
gran namero de pacientes, e incluso
puede llegar a impedir el tratamiento
dental de algunos individuos**™¥.
Existen multiples publicaciones sobre
este asunto; casi todas ellas enuncian
que el temor al dentista es méas nu-
meroso de lo que pudiera parecer, y
por tanto, no es una situacién excep-
cional.

La ansiedad y los miedos dentales,
desde la perspectiva conductual, se
deben considerar como patrones
multidimensionales y aprendidos de
comportamiento que resultan desa-
daptativos en relacién al tratamiento
odontoldgico®. En el desarrollo de es-
tas actitudes intervienen multiples
causas y factores, por lo que el origen
de la ansiedad y el miedo a la aten-
cién dental se postula como multifac-
torial por la mayoria de los autores.
Los factores sefialados son variados,
pero los mas relacionados son: la con-
ducta miedosa aprendida del modelo
familiar o su entorno?”; el sexo feme-
nino parece experimentar mayor
miedo y ansiedad, aunque existen es-
tudios que no encuentran diferencias
significativas entre hombres y muje-
res®*; los nifios y jovenes son mas
ansiosos y miedosos®”®; las experien-
cias desagradables previas, especial-
mente durante la infancia®"®; existen
variaciones por etnias, aunque esto
es dificil de valorar por las diferencias
entre culturas y costumbres®’; los
factores socioecondémicos también
parecen influir, sobre todo los facto-
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res sociales (familias rotas, drogadic-
cion, problemas de educacion,
etc.)®”; las personas con malos héabi-
tos higiénicos suelen ser mas ansio-
sas, al igual que aquellos que tienen
un mal estado bucodental®”; las per-
sonas con discapacidad psiquica ex-
perimentan mas miedo a los trata-
mientos odontolégicos por su falta
de comprension®”; los pacientes que
padecen enfermedades crdénicas y
graves suelen presentar menos ansie-
dad porque consideran un problema
menor su estado bucal*”; por ultimo,
un tiempo de espera prolongado an-
tes de la atencion, un ndmero exce-
sivo de pacientes en la sala de espera
porque al individuo le parece que el
tratamiento se realiza con prisas, y se-
siones de tratamiento de larga dura-
cién parecen aumentar el nivel de an-
siedad*™®.

El concepto mas universalmente
aceptado de ansiedad se refiere a un
complejo patron de conducta asocia-
do a una activacion fisiolégica, que
ocurre en respuesta a estimulos inter-
nos (cognitivos y somaticos) y exter-
nos (ambientales), que pueden apare-
cer antes y durante el proceder odon-
tolégico en los pacientes sin que lo
identifiguemos®’, mientras que el
miedo se puede definir como una
perturbacién angustiosa del animo
ante una situacidon peligrosa real o
imaginaria. Existen tres elementos di-
ferenciadores entre la ansiedad y los
miedos dentales. El principal elemen-
to reside en la dimensién temporal
entre la conducta y el ambiente pro-
pio del tratamiento dental. La ansie-
dad dental sigue un patrén conduc-
tual anticipatorio, evocado por una si-
tuacién preaversiva; es decir, se pre-
senta de manera anticipada al trata-

¢Por qué se le tiene miedo al dentista?

miento. Los miedos dentales, por el
contrario, revisten un caracter con-
temporaneo al tratamiento, tienen
una relacién de inmediatez temporal
con el tratamiento odontolégico. El
segundo elemento de diferenciacién
es la generalizacion de la respuesta: la
ansiedad dental se da como un pa-
tron de respuesta generalizado, evo-
cado por el contexto global del trata-
miento, mientras que los miedos den-
tales se caracterizan como patrones
discriminativos, controlados por esti-
mulos especificos durante el trata-
miento. Finalmente, los elementos
operantes-motores por parte del pa-
ciente en la ansiedad son de evitacion
del tratamiento, mientras que los que
conllevan los miedos dentales son de
escape del tratamiento, que se tradu-
cen en comportamiento perturbador
u obstaculizante durante la interven-
ciéon®.

Se puede afirmar que la persona
con miedo y/o ansiedad ante la situa-
cion terapéutica dental provoca para
si misma y para el dentista unas con-
secuencias que alteran el correcto or-
den y desarrollo de una cita y, si se da
el caso, de un plan de tratamiento®".

En el presente estudio pretende-
mos describir los miedos dentales ex-
presados por los pacientes que acu-
den al dentista, identificando para ello
los factores o dimensiones que for-
man parte del concepto de miedo
dental.

Pacientes y metodo

El estudio, por su finalidad descrip-
tiva, se ha basado metodolégicamen-
te en un disefio de investigacion me-
diante procedimiento de encuesta.
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Poblacion y muestra

La poblacion considerada en el es-
tudio esta constituida por los sujetos
comprendidos entre 10 y 80 afios de
edad, de ambos sexos, que acuden a
la consulta de odontologia de la sani-
dad publica en la Zona Bésica de Salud
de Lepe (Huelva). De cara a facilitar la
recogida de datos, se ha seguido un
procedimiento de muestreo inciden-
tal, de tal manera que se selecciona-
ron aquellos sujetos que durante los
meses de marzo, abril y mayo del afio
2001 acudieron a la consulta de
odontologia del Centro de Salud de
esta localidad y quisieron participar en
el estudio. Cabe pensar que es una
muestra representativa del colectivo
atendido durante este periodo en es-

Anexo L: Cuestionario utilizado en el estudio sobre miedos dentales

Instrucciones: las frases de este cuestionario se refieren a actividades y ex-
periencias relacionadas con la atencién dental que podrian producirle miedo
u otros sentimientos desagradables.

Lea cada frase y piense cuanto le molesta en la actualidad, luego rodee con
un circulo el valor correspondiente al grado de temor que le causa cada una
de las frases, de acuerdo con los siguientes codigos. Procure no dejar ningu-
na sin contestar.

Cédigo de miedo experimentado
0 ninguno en absoluto
1 un poco
2 ligeramente
3 moderadamente
4 mucho
5 muchisimo

ta consulta. 1. Que el dentista tenga mal aliento 0O 1 2 3 4 5
En cuanto al tamafio de la mues- 2. La disposicion de la consulta 0O 1 2 3 4 5
tra, ésta ha ascendido a un total de 3. Que se atrase en atenderme 0O 1 2 3 4 5
399 sujetos. En el supuesto de un 4. Que me duerma la boca 0O 1 2 3 4 5
muestreo aleatorio, este tamano 5. Que se equivoque al ponerme la inyeccién 0O 1 2 3 4 5
muestral permite trabajar con una 6. Que me inyecte en las encias 0O 1 2 3 4 5
confianza del 95,5% y un error del 5%, 7. Que me haga sangrar la boca. 0O 1 2 3 4 5
para p=q. El tamafio alcanzado por la 8. Que sea poco delicado para curar 0O 1 2 3 4 5
muestra posibilita la realizacion de in- 9. Que me lastime la boca 0 1 2 3 4 5
ferencias sobre la poblacién con unos 10. Que el trabajo lo hagan las enfermeras. 0O 1 2 3 4 5
margenes de precision y confianza 11. Que me rompa los labios con algin
aceptables. instrumento 0O 1 2 3 4 5
12. Enfermeras desagradables. 0O 1 2 3 4 5
Material para la recogida | 13. Dentista maleducado 0 1 2 3 4 5
de datos 14. Que atienda a muchos pacientes a la vez. 0 1 2 3 4 5
Se ha utilizado como base para es- 15. Que el dentista sea brusco 0O 1 2 3 4 5
ta investigacidon el cuestionario de 16. Que me regafe 0O 1 2 3 4 5
miedos dentales®*, que admite pun- 17. Que el dentista esté de malhumor 0O 1 2 3 4 5
tuaciones en un rango de 0-100, y ha 18. Que me introduzca los dedos en la boca. 0 1 2 3 4 5
obtenido indices de confiabilidad de 19. Que me pueda transmitir infecciones con
alfa de Cronbach = 0,92. Ademas de los instrumentos 0O 1 2 3 4 5

por su fiabilidad, era apropiado para el
estudio por su comprension y la uni-

formidad de su codigo. Este cuestio-
nario se compone de 20 itemes re-
feridos a actividades y experiencias

relacionadas con la situacion dental
que pueden producir miedo u otros
sentimientos desagradables. Se han

suprimido los dos primeros itemes (1.
Que me coloquen el abrebocas, 2. Las
revistas viejas), por no ser situaciones
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Tabla L: Porcentajes del grado de miedo,medias y desviaciones tipicas
para los itemes de a escala de miedos dentales

n % Ningin miedo % Un poco % Miedo % Miedo % Mucho % Muchisimo Media
en absoluto  de miedo ligero  moderado miedo miedo (Desv. Tip.)

Que me pueda transmitir infecciones
con los instrumentos 398 13,8 57 5,2 6,0 12,0 57,0 3,6 (1,8)
Que me rompa los labios con algin
instrumento 398 13,0 8,7 47 8,0 17,0 48,2 3,5(1,8)
Que el dentista sea brusco 398 135 6,2 75 10,3 22,8 39,4 34,7
Que me lastime la boca 398 10,5 9,5 8,0 12,3 25,6 33,9 3,3(1,7)
Que sea poco delicado para curar 394 11,6 12,1 8,8 12,9 20,3 34,0 3,2(1,7)
Dentista maleducado 396 18,6 8,0 55 10,8 21,2 35,6 3,1(1,9
Que se equivoque al ponerme
la inyeccion 398 17,0 14,3 7,2 6,7 20,3 34,1 3,0(1,9)
Que el dentista esté de mal humor 398 19,8 9,8 9,0 14,5 16,3 30,4 2,8 (1,9)
Enfermeras desagradables 398 20,8 8,7 8,2 15,0 17,3 29,6 2,8 (1,9)
Que atienda a muchos pacientes a lavez 396 21,4 9,0 9,0 18,6 15,1 26,5 2,7 (1,8)
Que el trabajo lo hagan las enfermeras 394 23,8 13,7 7,1 15,7 15,9 23,6 25(1,9)
Que me regafe 399 25,5 15,0 8,5 16,7 13,2 20,8 2,4 (1,9)
Que me inyecte en las encias 395 27,0 17,9 10,6 12,9 12,1 19,2 2,2 (1,8)
Que me haga sangrar la boca 398 30,6 16,5 9,8 14,3 15,0 13,5 2,0(1,8)
Que me introduzca los dedos en la boca 396 34,3 14,6 8,8 14,9 12,3 14,9 2,0(1,8)
Que se atrase en atenderme 396 30,0 26,0 73 13,6 11,8 111 1,8 (1,7)
La disposicién de la consulta 394 34,7 17,2 13,7 13,2 114 9,6 1,7(1,7)
Que el dentista tenga mal aliento 395 46,8 10,6 5,8 9,8 9,8 16,9 1,7(1,9)
Que me duerma la boca 393 50,6 16,2 71 10,4 5,6 9,9 1,3(1,7)
n valido (segun lista) 365

que se puedan dar en la consulta don-
de se desarroll6 la encuesta.

Antes de comenzar la encuesta,
durante el mes de febrero de 2001, se
llevd a cabo un estudio piloto que
consistio en aplicar el instrumento que
se utilizaria en el estudio a un conjun-
to reducido de 20 sujetos de la misma
poblacién. A partir de este estudio se
pretendié determinar la validez del
cuestionario, entendida como su ade-
cuacion de contenidos y forma para
las caracteristicas de los sujetos desti-
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natarios, lo que se comprob6 tras este
pilotaje. Tan sélo se afadi6 el Ultimo
ftem (que me pueda transmitir infec-
ciones con los instrumentos) tras el
comentario de uno de los participan-
tes en el estudio piloto, y que proba-
blemente seria un supuesto que po-
dria causar miedo. Por ello, el cuestio-
nario de miedos dentales utilizado ha
quedado finalmente con diecinueve
itemes. Las respuestas posibles adop-
tan el formato de una escala de seis
puntos (valores de 0 a 5) que van des-

de «ninglin miedo» hasta «muchisimo
miedo» experimentado ante las situa-
ciones que se describen (Anexo 1).

Procedimientos de andlisis

La informacion recogida mediante
el cuestionario fue codificada numéri-
camente y almacenada en una matriz
de datos. El tratamiento estadistico
de esta matriz numeérica se realizé uti-
lizando el paquete de programas
SPSS, versién 9.0 (SPSS Inc., Chicago,
lll, 1999).
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De cara a responder al objetivo
eminentemente descriptivo del traba-
jo, se ha recurrido a la descripcion de
los datos a partir de la construccion
de distribuciones de frecuencias (ab-
solutas y relativas expresadas como
porcentajes) para los resultados en
cada item, a las que se han unido el
célculo de medidas de tendencia cen-
tral (media) y de dispersién (desvia-
cion tipica).

Para identificar la estructura facto-
rial de los miedos dentales, se ha re-
currido a la técnica del anlisis facto-
rial por el método de componentes
principales, seguido de una rotacion
de factores con el método varimax. La
idoneidad de los datos para la aplica-
cion de este analisis se ha contrastado
a partir de diferentes medidas (KMO,
test de Barlett).

El examen de los pesos de cada
item en los factores obtenidos ha per-
mitido agrupar los 19 itemes de la es-
cala de miedos dentales en un nime-
ro reducido de dimensiones, contribu-
yendo a interpretar su significado.
Ademas, para cada uno de los factores
se ha calculado la puntuacion media
alcanzada por los sujetos, obtenida co-
mo promedio de las puntuaciones re-
gistradas en cada uno de los itemes
que integran el factor. Las puntuacio-
nes factoriales obtenidas por este pro-
cedimiento han permitido describir la
posicion de los pacientes de la odon-
tologia publica en relacion a las dife-
rentes dimensiones subyacentes al
constructo «miedos dentales».

Finalmente, un andlisis de la varianza
seguido de comparaciones posteriores
mediante la prueba de Scheffe, ha ser-
vido para valorar la existencia de dife-
rencias significativas entre las puntua-
ciones medias logradas en los factores.

Resultados

Descripcion de los miedos
dentales

A la hora de describir los datos
conseguidos con el cuestionario de
miedos dentales se ha encontrado
que algunas de las situaciones pro-
puestas en los itemes generan bas-
tante miedo, mientras que otras lo
producen levemente. Entre las pri-
meras sobresale de manera llamativa
la posibilidad de recibir la transmision
de infecciones con los instrumentos,
con un 57,0% de los sujetos que per-
ciben la situacion como muchisimo
miedo, seguida del supuesto que me
rompan los labios con algin instru-
mento, con un 48,2% que también
sienten muchisimo miedo ante tal
posibilidad. Por el contrario los ite-
mes que provocan menos miedo son
que me duerma la boca que produce
un 50,6% y que el dentista tenga mal
aliento con un 46,8% de ningln mie-
do en absoluto en ambos casos, en-
tre los encuestados de la muestra
(tabla 1).

Ademaés se ha hallado la media arit-
mética para cada item, y con los valo-
res conseguidos se consideré que
aquellas situaciones con una media
inferior a 2,5 producen un escaso o
nulo miedo y las que tienen un valor
superior a 2,5 provocan miedo en gra-
do medio o elevado. De esta manera,
aparecen un total de once situaciones
0 experiencias que generan un cierto
grado de miedo y otras ocho que dan
lugar a poco o ningun miedo entre los
individuos integrantes de la muestra.
También en esta division figuran los
mismos itemes de la anterior distribu-
cién de porcentajes como los mas so-
bresalientes tanto para la situacion de

¢Por qué se le tiene miedo al dentista?

miedo, como para la situacion de es-
caso 0 nulo miedo (tabla 1).

Identificacion de los fac-
tores en la Escala de Mie-
dos Dentales

Un paso previo a la extraccion de
factores mediante el analisis factorial
ha sido el estudio de la matriz de co-
rrelaciones, a fin de valorar si el grado
de correlacion entre las variables es
suficiente para plantear la aplicacion
de esta técnica de analisis. El test de
esfericidad de Barlett arrojé un valor
de 3711,53, significativo con una con-
fianza superior al 99,99%. El valor ob-
tenido en el test de Kaiser-Meyer-Olkin
de adecuacion de muestreo fue de
0,923, que puede calificarse como
«maravillosa» de cara a la aplicacion
del andlisis factorial, segin la escala
elaborada por Kaiser®. Ambas pruebas
confirman por tanto la idoneidad de
los datos para llevar a cabo el andlisis
factorial con este grupo de variables.

Estructura factorial de la
Escala de Miedos Dentales
La solucién encontrada para identi-
ficar la estructura factorial de la escala
los miedos dentales ofrece cuatro fac-
tores, que explican el 65,0% de la va-
rianza total (tabla 2). Un examen de los
ftemes que presentan pesos factoria-
les altos en cada factor (tabla 3), per-
mite la identificacion del significado
de los mismos. Los itemes 10, 18 y 19
presentan pesos altos en mas de un
factor, estando méas préximos por su
contenido semantico a factores en los
que no registran las cargas factoriales
mas altas. Estos itemes han sido elimi-
nados por considerarlos variables fac-
torialmente complejas que dificultari-
an la interpretacion de los factores.

RCOE, 2004, Vol 9, N°2, 165-174
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Tabla 2 Varianza explicada por los componentes
tras la rotacion varimax

Suma de las saturaciones
al cuadrado de la rotacion

% de la % % de la %
Componente Autovalor varianza  acumulado Total varianza acumulado
1 8,045 42,3 42,3 4,5 23,8 23,8
2 1,979 10,4 52,7 3,7 19,7 43,5
3 1,236 6,5 59,2 2,0 10,7 54,3
4 1,099 5,7 65,0 2,0 10,7 65,0
5 ,785 4,1 69,1
6 ,709 3,7 72,9
7 ,668 3,5 76,4
8 ,613 3,2 79,6
9 ,506 2,6 82,3
10 ,469 2,4 84,7
11 ,425 2,2 87,0
12 412 2,1 89,1
13 ,388 2,0 91,2
14 ,383 2,0 93,2
15 335 1,7 95,0
16 ,289 15 96,5
17 ,257 1,3 97,8
18 ,213 1,1 99,0
19 ,188 .9 100,0

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales

Los cuatro factores resultantes se
corresponderian con otras tantas di-
mensiones presentes en la estructura
de los miedos dentales. Las dimensio-
nes, junto con los itemes incluidos en
cada una de ellas y la denominacién
que en funcién del contenido de éstos
se le ha dado a cada dimensién son
como se presentan a continuacion.

Dimensién 1: Trato humano al pa-
ciente.

ftem 17. Que el dentista esté de
mal humor.

item 16. Que me regafie.

item 13. Dentista maleducado.

ftem 15. Que el dentista sea brusco.

item 12. Enfermeras desagradables.
ftem 14. Que atienda a muchos pa-
cientes a la vez.
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Dimension 2: Mala praxis profesional.

item 11. Que me rompa los labios
con algun instrumento.

ftem 9. Que me lastime la boca.

ftem 5. Que se equivoque al poner-
me la inyeccion.

item 8. Que sea poco delicado pa-
ra curar.

ftem 7. Que me haga sangrar la boca.

Dimensién 3: Aspectos inherentes
al tratamiento.

ftem 4. Que me duerma la boca.

item 6. Que me inyecten en las encias.

Dimensioén 4: Aspectos no profe-
sionales.

ftem 2. La disposicion de la consulta.

ftem 1. Que el dentista tenga mal
aliento.

item 3. Que se atrase en atenderme.

¢Por qué se le tiene miedo al dentista?

Fiabilidad de la medicién
de los factores de la Esca-
la de Miedos Dentales

Para establecer la fiabilidad de la
escala de miedos dentales, se ha re-
currido al calculo del coeficiente alfa
de Cronbach, que mide la consisten-
cia interna del instrumento. Este cél-
culo se han repetido con cada una de
las subescalas (conjuntos de itemes
incluidos en cada factor) que se han
logrado identificar con el andlisis de
componentes principales. El examen
de los valores obtenidos para estos
coeficientes (tabla 4), permite com-
probar la elevada fiabilidad de los ins-
trumentos de medida empleados.

El valor para la escala considerada
globalmente es de 0,92, y se mantie-
ne en valores altos en las subescalas, a
pesar de la reduccién en el nimero de
ftemes. Téngase en cuenta al respec-
to, el efecto que tiene la reduccién
del tamafio del instrumento sobre la
fiabilidad del mismo. En consecuen-
cia, se pueden considerar fiables las
medidas obtenidas con la escala de
miedos dentales y también por cada
una de las subescalas consideradas.

Descripcion de los facto-
res de la Escala de Miedos
Dentales

Si se atiende a los resultados obte-
nidos en cada dimension de la Escala
(tabla 5), se pueden describir los mie-
dos dentales de los pacientes de la
consulta odontologica en la sanidad
publica, basandose en los factores
subyacentes.

El principal temor de los pacientes
se centra en lo que se ha denomina-
do una mala praxis profesional, di-
mension en la que se alcanza una me-
dia de 3,0; es decir, los pacientes te-



Marquez-Rodriguez JA, Navarro-Lizaranzu MC, Cruz-Rodriguez D, Gil-Flores J.

Tabla 3: Saturaciones de los ftemes en cada uno de los factores
para la solucion rotada

Componente 1 2 3 4
Que el dentista esté de mal humor ,827
Que me regare ,807
Dentista maleducado ,803
Que el dentista sea brusco ,698 361
Enfermeras desagradables ,689 413
Que me pueda transmitir infecciones
con los instrumentos ,592 456
Que atienda a muchos pacientes a la vez ,552 ,345
Que me introduzca los dedos en la boca ,541 ,458
Que me rompa los labios con algin instrumento ,366 ,777
Que me lastime la boca 172
Que se equivoque al ponerme la inyeccién 122
Que sea poco delicado para curar , 715
Que me haga sangrar la boca 597  ,490
Que el trabajo lo hagan las enfermeras ,337 ,469
Que me duerma la boca ,833
Que me inyecte en las encias , 743
La disposicion de la consulta ,838
Que el dentista tenga mal aliento 776
Que se atrase en atenderme ,406 433
Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.

Tabla 4: Coeficientes alfa de Cronbach para la escala

y 1as cuatro subescalas identificadas

Escala N° itemes Alfa
Escala de Miedos Dentales 19 0,9191
Trato Humano al paciente 6 0,9040
Mala praxis profesional 5 0,8623
Aspectos inherentes al tto. 2 0,6638
Aspectos no profesionales. 3 0,6728

men que como consecuencia del tra-
tamiento dental se le produzca algun
tipo de dafio, tales como la rotura de
los labios, las heridas en la boca y el
sangrado de la misma, lo cual se vin-

cula a la poca delicadeza del dentista
en su practica. También los temores
se dirigen hacia los posibles errores
que pudiera cometer el odontélogo,
por ejemplo al poner la inyeccién.

¢Por qué se le tiene miedo al dentista?

Otro de los aspectos que suscitan
temor en los pacientes, aunque en
menor medida, son los que tienen
que ver con el trato humano dispen-
sado al paciente (media de 2,9). Este
expresa el temor ante la posibilidad
de ser atendido por un dentista que
esté de mal humor, que le rifia, que
sea maleducado, o que sea brusco.
También le afectaria si el personal de
enfermeria es desagradable, y el su-
puesto de ser tratado junto a otros
pacientes a la vez.

En cambio, puede decirse que no
producen temor entre los pacientes
otros aspectos que, o bien son inhe-
rentes, y por tanto inevitables, al tra-
tamiento dental (media de 1,8) o bien
tienen que ver con cuestiones no es-
trictamente profesionales (media de
1,8). En el caso de los aspectos inhe-
rentes se encuentra que los pacientes
asumen sin mucho temor el hecho de
sentir su boca dormida o que le in-
yecten en sus encias. Los aspectos no
relacionados con la profesion también
generan escaso miedo; asi le afecta
menos la disposicion de la consulta,
que el dentista tenga mal aliento, o
que le atiendan con retraso.

Para comprobar que cada uno de
los factores identificados generan di-
ferente grado de temor en los pa-
cientes, se ha llevado a cabo el con-
traste de las medias obtenidas para
cada dimension a través de un analisis
de la varianza. El estadistico de con-
traste (F) ha alcanzado el valor 81,29,
que permite rechazar la hipotesis nula
de igualdad de medias con una con-
fianza préxima al 100% (p=0,000). Las
comparaciones posteriores mediante
la prueba de Scheffe permiten afir-
mar la existencia de diferencias signi-
ficativas (0=0,05) entre las medias al-
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Tabla 5: Medias aritméticas del grado de miedo percibido

en cada dimension
n Media Desviacion tipica
Trato humano al paciente 391 2,9 1,6
Mala praxis profesional 390 3,0 15
Aspectos inherentes al tratamiento 390 1,8 1,6
Aspectos no profesionales 389 1,8 1,4

canzadas en los factores primero y se-
gundo, de una parte, y los factores
tercero y cuarto de otra. Es decir, los
temores expresados en relaciéon a una
mala praxis profesional y al trato que
dispensa el dentista al paciente son
significativamente superiores a los
que se deberian a aspectos inheren-
tes al tratamiento o a aspectos no
profesionales.

Discusion

Al analizar los miedos al dentista, se
identifican cuatro dimensiones o as-
pectos que podrian diferenciarse y
que constituirian respuestas al inte-
rrogante que se planteaba en el titulo
del trabajo. Dos de estos factores ge-
neran un bajo grado de temor, son los
denominados como aspectos no pro-
fesionales y aspectos inherentes al
tratamiento. Sin embargo, los otros
dos factores si provocan temor en
cierta medida y son los llamados trato
humano, y mala praxis profesional.

Es indudable que la ansiedad y los
miedos dentales afectan negativa-
mente a la promocién y la viabilidad
del tratamiento odontolégico y, por
ende, repercuten de forma desfavo-
rable en la salud dental de la pobla-
cion®.

RCOE, 2004, Vol 9, N°2, 165-174

Sin duda alguna, el primer efecto
negativo de los miedos y la ansiedad
va a ser la conducta de evitacion por
parte del paciente. Esta actitud de
evasion va a interferir el seguimiento
del tratamiento y, a veces, es una ba-
rrera infranqueable para el acceso a la
salud oral de algunos de estos indivi-
duos, y ésta es la peor de las conse-
cuencias. Berggren dice que la ansie-
dad ante la odontologia crea su propio
circulo vicioso, en el que la evasion del
tratamiento dental consigue un dete-
rioro de la denticion que da lugar a
sentimientos de culpa, de compromi-
so y de inferioridad. Con el paso del
tiempo este «conflicto social» refuerza
la ansiedad y resulta una nueva eva-
sion del tratamiento dental****, El
mal estado bucal, provocado en cierto
modo por su conducta de evasion, re-
duce la autoestima de estos individuos
e impide la consecucion de una cali-
dad de vida adecuada™.

Otro inconveniente es el aumento
en los costos operativos y psicologi-
cos como resultado de la conducta
perturbadora. Un porcentaje impor-
tante de estos individuos presenta
mala cooperacién durante el trata-
miento y en algunos la colaboracion
es nula, lo que contribuye a hacer més
dificil el correcto desarrollo del trata-
miento dental, ademaés de disminuir la

¢Por qué se le tiene miedo al dentista?

calidad de los tratamientos®. Ademas
la ansiedad disminuye el umbral de
tolerancia al dolor y aumenta la posi-
bilidad de que estimulos no nocivos
sean interpretados por el paciente co-
mo dolorosos*™*.

Es evidente que la aparicion de es-
tas conductas altera la relacion profe-
sional-paciente y afecta negativamen-
te al dentista y al personal del gabine-
te odontoldgico, lo que desemboca
en fatigas y fracasos profesionales,
también provocados por tratamientos
incompletos. Ademas estos pacientes
recuerdan tratamientos dentales pre-
vios desagradables, y adoptan una
perspectiva del profesional dentista
sesgada?”.

Algunos autores utilizan el miedo
para motivar; sin embargo, se ha visto
que el miedo tiene un promedio de
vida muy corto, y por tanto, cambios
de conducta conseguidos por medio
de éste enseguida volveran a modifi-
carse en cuanto desaparezca. En mu-
chas ocasiones, las criticas o llamadas
de atencion sobre la higiene oral no
van a lograr un cambio de actitud en
el paciente, sino que incluso éste pue-
de vivirlo como una experiencia trau-
mética y, por tanto, ser un elemento
influyente en la aparicion de miedo y
ansiedad en la consulta dental®.

En el presente estudio, las activida-
des vividas durante el tratamiento
que provocan mas miedo fueron las
actuaciones terapéuticas que generan
o posibilitan dafio fisico al individuo.
Esto se corresponde con otros estu-
dios, que manifiestan que el mero he-
cho de ver, oir o sentir la turbina, la
aguja, una herida o sangre ya genera
una conducta negativa®®. En este
sentido, es importante resefiar que
una experiencia traumatica o doloro-
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sa, fundamentalmente durante la ni-
fiez, es el elemento influyente acepta-
do y referido de forma méas amplia
por los pacientes a la hora de argu-
mentar su miedo o ansiedad*".

Las circunstancias relacionadas
con el trato humano concedido por
los profesionales también son referi-
das por los encuestados como un fac-
tor importante en la aparicién de mie-
do en la consulta; de esta manera, al-
gunos autores mencionan que la anti-
patia a la persona del odontélogo se
puede considerar un posible precur-
sor de ansiedad””, mientras que los
aspectos inherentes al tratamiento
odontolégico y los aspectos no profe-
sionales que lo rodean, habitualmente
producen poco miedo. Sin embargo,
la angustia que despierta el trata-
miento odontoldgico es de tipo emo-
cional, pues nada de lo que acontece
en el tratamiento explica la ansiedad
que produce, ni las reacciones que se
observan en el paciente?, de tal for-
ma, que, a veces, podemos encon-
trarnos individuos que no hayan expe-
rimentado dolor o tratamiento dental
traumatico y, no obstante, han apren-
dido por asociacion del modelo fami-
liar o su entorno que el dentista y su

tratamiento provocan miedo y ansie-
dad. Es el caso de algunos nifios, don-
de la ansiedad ante la odontologia de
la madre actla de manera influyente
en la del hijo*".

Los pacientes tienden a reducir sus
niveles de ansiedad y a experimentar
menos miedo con la edad y a medida
que se visita al dentista periédicamen-
te, siempre que no existan experien-
cias negativas. A pesar de ello, existe
una alta prevalencia de ansiedad y
miedo ante una intervencion dental y
son los profesionales de la salud bu-
codental los que deben adquirir las
habilidades necesarias para su mane-
jo, porque estos pacientes desean
controlar su problema®.

Entre las disciplinas que se dedican
a la prevencion y tratamiento del mie-
do dental esta la odontologia conduc-
tual que aplica los principios tedricos,
metodoldgicos y tecnoldgicos de la
psicologia conductual al ambito ex-
tenso de la salud dental, pero princi-
palmente a la prevencién y tratamien-
to de la ansiedad dental y de los mie-
dos dentales mediante la aplicacion de
multiples técnicas orientadas al cam-
bio conductual®. La utilizacién de las
benzodiacepinas por diferentes vias
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