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RESUMEN

El miedo y la ansiedad dental son un problema que afecta a un gran numero de
personas de la poblacion y que ademas genera consecuencias en la salud oral. El
objetivo de este estudio fue traducir y validar al espafol la Escala Dental de
Encuesta de Miedo de Nifos CFSS-DS. Se realizé un estudio descriptivo para
determinar la validez de constructo de la prueba CFSS-DS en una muestra de 339
nifos entre 5 y 12 afos de edad en diferentes clinicas odontologicas en la ciudad
Medellin y su area metropolitana. La prueba consistente en 15 preguntas con
respuestas nominales de 1 a 5 con un valor total que oscilaba entre 15 y 75 puntos.
Se encontré una media de 31.41 puntos y se hallé una alta confiabilidad con un
resultado estadistico de alfa de Crombach de .900. En conclusion, la version en
espanol del CFSS-DS presenta una alta confiabilidad y consistencia que permite que
sea utilizado en estudios poblacionales futuros en Colombia.

Dental fear is a problem that affects an important percentage of the population which
can lead to evasion of treatment and generate oral health problems. The objective of
this study was to translate and validate into Spanish the Children’s Dental Fear
Survey-Dental Subscale (CFSS-DS) in a sample of 339 children between 5 and 12
years old selected form different dental clinics located in Medellin and its metropolitan
area. The survey consisted of 15 multiple answer nominal questions with a total store
range between 15 and 75 points. Results revealed a median of 31.41 points and
showed a high reliability with an Alfa Crombach score of .900. In conclusion, the
Spanish version of the CFSS-DS was found to reliable and consistent and allows its
use for future population studies in Colombia.

PALABRAS CLAVE



Miedo, Ansiedad dental, validaciéon, poblacion pediatrica, edad, género, estrato
socio-economico, alfa de Crombach, evasion dental, consistencia interna.

INTRODUCCION

La ansiedad dental es un problema reportado que afecta a un porcentaje importante
de la poblacion que puede tiene como efecto implicaciones epidemioldgicas sobre su
salud oral debido a que conlleva a la evasién al tratamiento’’

Para medir la ansiedad y el miedo hacia el tratamiento odontologico se han
desarrollado y validado diferentes escalas que buscan medir de una manera
consistente y coherente tales como la escala de ansiedad dental de Corah Dental de
Corah (DAS), La Escala de Miedo de McGill, La Escala de Miedo Dental de
Kleinchnet y la Encuesta de Modificada de Ansiedad Dental entre otras las cuales
estan dirigidas hacia principalmente a la poblacién adulta. 24

Con respecto a la ansiedad dental en la poblacién infantil su evaluacion se hace aun
mas relevante, ya que es durante esta etapa que se pueden originar y desarrollar
temores y fobias hacia el tratamiento. Sin embargo, dada la dificultad para medirla
directamente en pacientes de muy corta edad, se han desarrollado herramientas
cualitativas de tipo proyectivo donde por medio de dibujos tales como el Test de
Dibujos Proyectivos de Miedo Dental (CDFP) 6 el El Test de Ansiedad de Venham.?®

Existen ademas pruebas cuantitativas que miden la ansiedad del nifo a través de
cuestionarios elaborados por sus padres, entre las cuales se destaca la Encuesta de
Miedo de Nifos (CFSS) elaborada originalmente por Scherer y Nakamura, de la cual
se derivd un componente odontolégico conocido como la CFSS-DS la cual fue
evalugc;a inicialmente en una poblacion americana por Cuthbert y Melamed en
1968.”

Posteriormente, dada su versatilidad y su demostrada validez de constructo, criterio y
contenido, dicha escala ha sido validada, estudiada y modificada en diferentes
culturas e idiomas tales como en Suecia, Japon, Holanda, Greciay Croacia. ' Hasta
el momento sin embargo, no hay reportes en la literatura clue hayan presentado su
validacién en espanol y de manera especifica en Colombia. 4

Dada la importancia de conocer la prevalencia de la ansiedad dental infantil en la
poblacién colombiana que permita establecer estrategias de prevencion para
controlar la evasion al tratamiento se hace necesario hacer la validacion de un
instrumento que luego pueda ser utilizado en estudios poblacionales.



Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue traducir y validar al espafiol la Escala
Dental de Encuesta de Miedo de Nifios CFSS-DS, en una muestra tomada en la
ciudad de Medellin y su area metropolitana, con el fin de determinar su Validez de
Constructo y definir si dicho instrumento puede ser utilizado posteriormente en un
estudio poblacional en Colombia.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo para determinar la validez de constructo de la
prueba CFSS-DS en una muestra en diferentes clinicas odontoldgicas en la ciudad
Medellin y su area metropolitana. La metodologia fue previamente aprobada por el
Comité Institucional de Etica.

Descripcion del instrumento

La CFSS-DS es una escala psicométrica consistente de 15 preguntas de multiple
escogencia con respuestas nominales de 1 a 5 que tiene un rango de puntaje total
que oscila entre 15 y 75 donde a mayor puntaje se indica mayor nivel de ansiedad
(Ver tabla 1).

Traduccion del Instrumento

Con el fin de poder administrar la encuesta en la poblacion de estudio se realizé una
traduccion al espafiol desde la original realizada en el idioma inglés de la siguiente
manera:

Traduccion inglés-esparnol: Realizada por una traductora oficial independiente
externa que no estaba vinculada a la investigacion

Traduccion Reversa Espafiol-Inglés: Nueva traduccion llevada a cabo por traductora
oficial diferente que no estaba vinculada a la investigacion tomando como base la
traduccidn inicial realizada al espaniol.

Comparacion Traduccion Reversa- Original: Se realizd una comparacion y
evaluacion por una psicologa experta en validacion de pruebas de los términos no
coincidentes entre el original y la traduccion reversa con el fin de definir los términos
mas apropiados en espafol desde un punto de vista linguistico y socio-cultural.

Prueba Piloto: Se administré una prueba piloto a 40 padres correspondientes al 10%
de la muestra final. Durante la prueba los investigadores la elaboraron en conjunto
con los encuestados para resolver dudas y determinar los términos de confusion.



Evaluacion Final: Una vez elaborada la prueba piloto se realizé un nuevo analisis por
parte de los investigadores entre los cuales se incluia una psicoéloga experta en
validacién de pruebas, y basados en los resultados de la prueba piloto se defini6 la
version final traducida de la Encuesta CFSS-DS que seria validada al espanol.

Seleccion de la muestra

Se seleccion6 una muestra por conveniencia de 411 nifios los cuales cumplieran con
los siguientes criterios de inclusion:
- Edad entre 4 y 13 afos de edad
- Nifos que tuvieran experiencia odontoldgica previa
- Padres cuya edad fuera de entre 20 y 50 anos de edad que supieran leer y
escribir.

La prueba fue realizada en pacientes de diferentes caracteristicas socio-culturales
que acudian a 5 diferentes IPS del Valle de Aburra descritas a continuacion:

- Clinica CES: Centro docente-asistencial de la Universidad CES ubicada en el
Municipio de Sabaneta al sur del area metropolitana donde se atiende
primordialmente poblacién semi-rural y urbana de estratos socio-econémicos 3
y 4.

- Odontologia Especializada Laureles: |IPS ubicada en el occidente del area
metropolitana donde se atienden principalmente poblacion de estratos socio-
economicos 4 y 5.

- Odontologia Pediatrica del Sur. IPS ubicada en el sur occidente del area
metropolitana donde se atienden principalmente poblacion de estratos socio-
econdmicos 4y 5.

- Especialistas en Salud Oral: IPS ubicada en el sur occidente del area
metropolitana donde se atienden principalmente poblacion de la empresa
Ecopetrol, primordialmente de los estratos socio-econémicos 3 y 4.

- Centro de Atencion Coomeva: IPS ubicada en el centro de la ciudad de
Medellin donde se atienden principalmente poblacion de los estratos socio-
econdémicos 1y 2.

Variables

Se tuvieron en cuenta las variables de edad, sexo, estrato socio-econémico y centro
de atencién.

Administracién de la Prueba

La encuesta fue administrada personalmente por los investigadores, quienes se la
entregaban a los encuestados quienes eran abordados en los centros de atencién a
los cuales consultaban.

El investigador explicaba de manera especifica la naturaleza y objetivo de la
encuesta al padre o madre del nifio, obtenia el consentimiento informado, y luego se
la entregaba para la diligenciaran de manera individual en una sala independiente



dispuesta para ello. Durante la realizacion de la Encuesta no era permitido responder
ninguna pregunta o resolver dudas por parte de los investigadores.

Procesamiento de los datos

Después recolectar la totalidad de la muestra, se realiz6 un tamizaje preliminar por
parte del grupo de investigadores quienes evaluaron cada una de las encuestas y
descartaron todas aquellas que presentaran algun tipo de error en su
diligenciamiento tales como enmendaduras, doble respuesta o haber omitido la
respuesta de alguna de las preguntas. También se eliminaron de la muestra final
todas aquellas encuestas que no tuvieran toda la informacién personal solicitada o
fuera confusa. Después de realizar este proceso se eliminaron un total de 69
encuestas dejando un total de 342 para ser sometidas a evaluacion estadistica.

Una vez se sometieron dichas encuestas a valoracion estadistica, se encontré que al
subdividir la muestra por grupos etarios solamente habia 1 paciente en el grupo de 4
afos de edad y 2 pacientes en el grupo de 13 afos de edad. Dada la poca muestra
en estos dos grupos se decididé también eliminar estas 3 encuestas con el de fin tener
una distribucion mas homogénea, dejando como muestra final un total de 339
individuos.

Plan de Analisis Estadistico

Con el fin de determinar la validez y fiabilidad del instrumento traducido se realiz6 la
prueba de Alfa de Crombach para la encuesta total, asi como para cada pregunta
con el objetivo de determinar el peso de cada una.

Se realizaron las pruebas de Spearman - Brown y de Mitades partidas de Guttman
con el fin de determinar si el orden de las preguntas afectaba la validez del
instrumento.

Se realiz6 ademas un analisis para determinar significancia estadistica entre la
ansiedad dental y las diferentes variables estudiadas utilizando las pruebas de Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis.

Para el procesamiento de los datos, se utilizo el programa SPSS version 15.0
(Microsoft, Seattle USA)



RESULTADOS
Caracteristicas de la Muestra

La muestra final validada estuvo compuesta por 339 nifios consistentes de 192 nifias
y 153 nifos. La distribucion por edades estuvo entre los 5 y 12 afios de edad siendo
el numero mayor de individuos los del grupo de 8 afios de edad con 56 y el numero
menor en el grupo de 12 afos con 27. Con respecto a la distribucion por IPS, 97
provenian de la Clinica CES Sabaneta, 49 de Odontologia Pediatrica del Sur, 66 del
Centro de Atencién Coomeva, 71 de Odontologia Especializada Laureles y 62 de
Especialistas en Salud Oral.

Con relacion a los acudientes que respondieron la encuesta se encontré que 280 de
sexo femenino y 65 eran de sexo masculino y su distribucion etaria oscilé entre los
22 y los 50 afos de edad.

Validez de Constructo

La valoracion global de la prueba presenté una media de 31.41 con una varianza de
123.5, una desviacion tipica de 11.115 con una variacion entre 28.07 y 30.14. Al
realizar la prueba de Alfa de Crombach a la totalidad de la muestra se encontré un
valor de .900 para los 15 elementos analizados lo cual indica una alto indice de
confiabilidad. (Ver tabla 2)

Al correr la misma prueba a cada pregunta con el fin de determinar el Alfa de
Crombach si se eliminaba cada una de ellas, se encontré también un alto indice de
fiabilidad, con un rango entre .887 y .902 lo cual indica que cada una de ellas aporta
un peso significativo a la escala (ver tabla 2).

Al hacer una evaluacion subdividiendo las preguntas en 2 partes arroj6 que ambos
grupos presentaban un alfa de Crombach similar de .828 y .799 confirmando la
confiabilidad de la prueba.

Finalmente, con respecto a las pruebas para determinar si el orden de las preguntas
afectaba la confiabilidad del instrumento, se encontré6 un valor de .904 para la
Correlacion de Spearman Brown y de .900 para la de las Dos mitades de Guttman de
.904 lo cual ratificé los niveles de confiabilidad de la Encuesta (ver tabla 3).



Analisis de Variables

Al hacer un analisis de las 15 preguntas de la Encuesta se encontré que en el rango
de 1 a 5, las preguntas que tuvieron la media mas alta con un valor de 3 fueron Que
tanto temor le tiene el nifio a las inyecciones? Que tanto temor le tiene el nifio a que
alguien lo examine? Que tanto temor le tiene el nifio a ahogarse? (Ver tabla 4).

Al evaluar la asociacion estadistica entre la ansiedad dental y la edad, se encontro
que unicamente fue significativa para el grupo de 9 afos de edad donde se encontro
un valor de 0.64 de acuerdo a la prueba Mann-Whitney. De igual forma al realizar la
prueba de Kruskal Wallis para realizar comparaciones entre los distintos grupos de
edad se encontro un valor no significativo de .911.

(Ver tabla 5).

Finalmente con relacion a la IPS donde eran atendidos o su estrato socio-econdmico,

tampoco se encontré ninguna asociacion estadistica segun la Prueba de Kruskal-
Wallis.



DISCUSION

Al analizar los resultados de este estudio, los resultados indican que el instrumento
es confiable y su consistencia interna es alta al encontrarse un alfa de Crombach de
900, lo cual indica que las respuestas a cada una de las preguntas fueron
consistentes.

Estos resultados son consistentes con los hallados por otros estudios en otras
culturas tales como Nakai y col, quienes validaron el instrumento en japonés
encontrando un resultado similar de alfa de Crombach de 0.91 asi como Arapostathis
y col quienes la validaron al griego y encontraron también una consistencia interna
elevada representada por un alfa de Crombach 0.85. Otros estudios como el
Majstrivivh y col en Holanda y KIinberg en Suecia también encontraron que el
Instrumento era confiable y consistente s

Con relacion al valor del indice, se encontré que la media promedio fue de 31.78 lo
cual indica un valor bajo de ansiedad dental teniendo en cuenta que el instrumento
tiene un rango que oscila entre 15y 75. Este hallazgo también es similar al de otros
estudios como el del estudio original reportado por Cuthbert y Melamed en Estados
Unidos, quienes encontraron una media de 28.73, Klinberg en Suecia que fue de
30.6 y Arapostathis y col que encontraron una media un poco mas baja de 24.80. 3

Este valor bajo indica que, aunque existe un estereotipo cultural que caracteriza al
tratamiento odontoldgico de los nifios como algo negativo que produce temor, solo
un porcentaje aproximado entre 10 y 15% de la poblacion infantil presenta ansiedad
dental, mientras que la mayoria presenta una percepcién tranquila y relajada frente al
tratamiento odontoldgico.

Esto podria explicarse como producto del cambio en la percepcion frente al
tratamiento odontoldgico, a las campafas de promocién y prevencion y a los mejores
niveles de salud oral de la poblacion infantil en diferentes paises. En Colombia es
notable la mejoria como lo indican los resultados del ultimo Estudio Nacional de
Salud Oral (Ensab) que mostraron una reduccion en los indices cop y cop-s en el
grupo de nifios entre 4 y 12 afos con relacion a décadas anteriores. Otro factor que
podria contribuir son los cambios que ha introducido la ley 100 de seguridad social
que ha ampliado la cobertura y el acceso tanto a tratamiento como a programas de
prevencion a mas del 95% de la poblacién.

Sin embargo, a pesar de los bajos indices de ansiedad, esta sigue siendo elevada en
un porcentaje de la poblacion y de manera especifica frente a procedimientos
invasivos. Esto se evidencia al evaluar cada una de las 15 preguntas del instrumento
y observar que las que tuvieron un valor medio mas alto, fueron el temor a las
inyecciones, a que un extrafio lo toque o el temor a ahogarse. Estos hallazgos
coinciden con los del reporte original de Cuthbert y Melamed, asi como los de Nakai
y et al en Japon y Maaki ten Berge et al en Holand, aunque contrarios a los
reportado por Araposthatis et al en Grecia quienes no encontraron esta relaciéon.! En
este sentido Klinberg en su estudio en la poblacion sueca, evalué la relacion entre los
valores CFSS y el estado de salud oral y encontré una relacién significativa entre
mayores niveles de ansiedad y comportamiento negativo por tratamiento invasivo y
restaurador.®*



Al hacer un analisis de las otras variables, solo se observé una diferencia significativa
entre géneros en le grupo de 9 afos de edad, donde fue significativamente mas alta
en nifas ( p=0.64)." Estos hallazgos son similares a los de Cuthbert y Melamed,
quienes tampoco encontraron diferencias excepto en el grupo de 7 afios donde
también la ansiedad fue mayor en nifas y a los de Nakai et al quienes también
encontraron una media mas elevada en nifias. Esto podria atribuirse segun algunos
expertos en desarrollo evolutivo como Johnson y Melamed, a factores socio-
culturales que permiten que las nifias sientan una mayor libertad para expresar sus
miedos.

Con respecto a las otras variables analizadas como edad, estrato socio-econémico y
centro de atencion, no se encontré ninguna diferencia estadisticamente significativa,
aunque si se observo una ligera tendencia a encontrar un menor nivel de ansiedad
en los estratos socio-econémicos mas altos y en el Centro de Atencion en que se
concentraba esta poblacion. Esto posiblemente asociado a que dicho grupo tiene
mayor acceso a tratamiento preventivo con especialistas desde edades mas
tempranas.

Finalmente, aunque la media del indice de ansiedad dental fue baja y no se
encontraron asociaciones significativas entre la mayoria de las variables, la ansiedad
dental sigue siendo un problema que afecta a un sector importante de la poblacion
que puede llevar a la evasion dental y a un compromiso de la salud oral de la
poblacion pediatrica. También es importante tener en cuenta que este estudio fue
realizado en poblacion que acudia a centros asistenciales y no se tuvo en cuenta a la
poblacion que no asistia lo cual podria indicar que en un estudio poblacional los
niveles de ansiedad podrian serian mas elevados

En conclusion después de realizar la validacion al espafiol de la Encuesta de Miedo
en Ninos, los hallazgos de este estudio que indican su consistencia interna, asi
como su similitud con los de otros que han validado el Instrumento CFSS-DS en
otras culturas, sugeririan que la version es espafol evaluada en este estudio, puede
ser utilizada de una manera confiable para medir la ansiedad dental en nifios entre 4
y 12 afos en estudios poblacionales en Colombia. Esto se hace necesario de modo
que permita desarrollar acciones preventivas que conlleven a una mejor salud oral
de la poblacion.

CONCLUSIONES

- La traduccion al espafol de la Encuesta de Miedo en Nifios- Subescala
Dental (CFSS-DS) validada en este estudio presenté una consistencia interna
alta con un alfa de Crombach de .900 , lo cual coincide con la realizada por
estudios en otras culturas e idiomas

- El instrumento presenta una alta confiabilidad y consistencia que permite que
sea utilizado en estudios poblacionales futuros en Colombia. 1.5

- La media de ansiedad dental en la muestra fue de 31.78, lo cual es un valor
bajo dado que el instrumento tiene un rango entre 15y 75. Este valor también
fue similar al reportado por validaciones y estudios en otras culturas.



- Aunque el nivel de ansiedad en la muestra estudiada es bajo, este sigue
siendo un problema que afecta a un sector importante de la poblaciéon que
puede llevar a la evasion dental y a un compromiso de la salud oral de la
poblacién pediatrica.

- Al hacer un analisis de las variables no se encontraron diferencias
significativas de edad, estrato socio-econémico y el centro de atencidén. Se
encontré una diferencia significativa en el grupo de 9 afios de edad donde la
ansiedad dental fue significativamente mayor en nifias.’

- Se recomienda utilizar el instrumento validado en la elaboracién de un estudio
poblacional colombiano
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Tabla 1
Cuestionario del CFSS-DS
Calcule el nivel de miedo que su hijo / hija percibiria en las situaciones descritas abajo. Marque su
respuesta con una X.
Que tanto temor tiene su hijo/ hijas de...

Nada Un poco Moderado Bastante Muchisimo

de temor de temor temor temor temor
1 2 3 4 5
Odontdlogos.......cceeeeeereieierierieeeene _ _ _ _ _
DOCLOreS. . ettt . . . . -
INJECCIONES ..eeeeeeeeeee e _ . _ _ _

Que le examinen la boca ....

Abrirla boca ...ccoceecveeiriiriene.

Que un extrafio lo toque ..................

Que alguien lo examine.........ccccuevueene

La fresa del odontélogo

Ver la fresa del odontédlogo ...................

El ruido de la fresa del odontélogo ...
Que le pongan un instrumento en la boca
ASTIXIArSE wveeeeeiierie e s



Tener que ir a un hospital

Gente con uniformes blancos ................

Que una enfermera le limpie la boca

Tabla 2
Alfa de Crombach

Media de la | Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si

elimina el elimina el elemento-total | se elimina el

elemento elemento corregida elemento
Que tanto temor le tiene el
nifio a los odontélogos 29.54 106.243 .697 .889
Que tanto temor le tiene el
nifoo a los doctores 29.69 110.098 .603 .893
Que tanto temor le tiene el
nifio a las inyecciones 28.01 107.250 487 .898
Que tanto temor le tiene el
nifio a que alguien le 29.87 109.426 713 890
examine la boca
Que tanto temor le tiene el
nifio a tener que abrir la 30.02 113.037 605 894
boca
Que tanto temor le tiene el
nifio a que un extrafio lo 28.59 109.905 399 902
toque
Que tanto temor le tiene el
nifioo a que alguien o 29.32 108.631 605 892
examine
Que tanto temor le tiene el
nifio al odontdlogo 29.11 102.263 737 886
trabajando con la fresa
Que tanto temor le tiene el
nifio a ver el odontélogo
trabajando con la fresa 29.42 104.646 .700 .888
Que tanto temor le tiene el
nino al ruido de la fresa del 20.30 103.982 710 888
odontélogo
Que tanto temor le tiene el
nifio a que alguien le ponga
un instrumento en la boca 29.36 105.860 699 .889
Que tanto temor le tiene el
nifio a ahogarse 28.43 109.606 .396 .902
Que tanto temor le tiene el
nifio a tener que ir a un 29.05 107.468 545 895
hospital
Que tanto temor le tiene el
nifio la gente con uniformes 30.07 115.495 467 897
blancos




Que tanto temor le tiene el
nifio a que un auxiliar le 29.89 111.831 578 894
haga la limpieza
Total
31.41
Tabla 3
Coeficiente de Spearman-  Longitud igual 904
Brown Longitud desigual 905
Dos mitades de Guttman 901
Tabla 4
Recue Media | Desviacién
nto [Media| na tipica
puntajeescala 339 31 29 1
Que tanto temor le tiene el nifio a los odontélogos 339 2 1 1
Que tanto temor le tiene el nifioo a los doctores 339 2 1 1
Que tanto temor le tiene el nifio a las inyecciones 339 3 4 1
Que tanto temor le tiene el nifio a que alguien le examine
339 2 1 1
la boca
Que tanto temor le tiene el nifio a tener que abrir la boca 339 1 1 1
Que tanto temor le tiene el nifilo a que un extrafio lo
339 3 3 1
toque
Que tanto temor le tiene el nifio a que alguien lo examine 339 2 2 1
Que tanto temor le tiene el nifio al odontélogo trabajando 339 P P ]
con la fresa
Que tanto temor le tiene el nifio a ver el odontélogo
. 339 2 2 1
trabajando con la fresa
Que tanto temor le tiene el nifo al ruido de la fresa del
. 339 2 2 1
odontélogo
Que tanto temor le tiene el nifo a que alguien le ponga un
. que = pong 339 2 2 1
instrumento en la boca
Que tanto temor le tiene el nifio a ahogarse 339 3 3 1
Que tanto temor le tiene el nifio a tener que ir a un
. 339 2 2 1
hospital




Que tanto temor le tiene el nifio la gente con uniformes

blancos 339
Que tanto temor le tiene el nifilo a que un auxiliar le haga 339
la limpieza
Tabla 5
Rangos

Edad

del Rango

nifo N promedio
puntajeescala 5 37 168.76

6 48 168.17

7 39 188.32

8 55 172.80

9 44 176.61

10 46 157.22

11 43 163.05

12 27 164.87

Total 339
Chi-cuadrado 2.707
gl 7
Sig. asintot. 9N




