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RESUMEN

TiTULO: ANSIEDAD AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN JOVENES DE 18 A 44
ANOS DE LA PARROQUIA CANARIBAMBA, PERIODO AGOSTO 2017- ABRIL 2018;
CUENCA- ECUADOR. OBJETIVO. - Determinar la ansiedad al tratamiento odontolégico
en jovenes de 18 a 44 anos, pertenecientes a la parroquia Canaribamba periodo Agosto
2017- Abril 2018. INTRODUCCION: El tema de acceso a los servicios de salud, es
entendido, como el proceso por el cual se intenta conseguir un nivel de atencién 6ptimo
para restablecer el estado de bienestar, y a su vez lograr un diagndstico correcto o ser
parte de la promocién de programas como: prevencién, promocién y atencién primaria
dentro de las instituciones publicas o privadas encargadas del area de salud '. Las
politicas del estado, deben enfocarse en garantizar que la sociedad de manera
equitativa tenga el mismo numero de oportunidades en el acceso a dichos servicios 2.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica y recalca la influencia de
determinantes sociales y econémicos que actuan en el contexto de lo que es recibir
servicios de salud >4 RESULTADOS. - La prevalencia de ansiedad dental dentro de la
parroquia Cafnaribamba en jovenes de 18 a 44 afos de edad es del 53,90% de toda la
poblacién. La muestra fue emparejada de acuerdo al sexo, dando como resultado con
mayor prevalencia al grupo masculino con 153 casos o un 28%. De acuerdo a la edad
la muestra fue emparejada, demostrando que las edades con mayor prevalencia de
ansiedad al tratamiento odontolégico son el grupo de personas que oscilan entre los 18,
22y 28 anos de edad con 17 y 15 casos respectivamente.

Palabras claves: Ansiedad, Cafaribamba y Corah.



ABSTRACT

TITLE: ANXIETY OF DENTAL TREATMENT IN YOUNG PEOPLE FROM 18 TO 44
YEARS OF PARISH CANARIBAMBA, PERIOD AUGUST 2017 - APRIL 2018;
ECUADOR BASIN. OBJECTIVE. - To determine the anxiety of dental treatment in young
people from 18 to 44 years old, belonging to the Canaribamba parish, August 2017- April
2018. INTRODUCTION: The issue of access to health services is understood as the
process by which an optimal level of care is sought to restore the welfare state, and in
turn to achieve a correct diagnosis or be part of the promotion of programs such as
prevention, promotion and primary care within public or private institutions responsible
for the health area. State policies should focus on ensuring that society equitably has the
same number of opportunities in accessing these services. The World Health
Organization (WHO) indicates and emphasizes the influence of social and economic
determinants that act in the context of what it is to receive health services .RESULTS. -
The prevalence of dental anxiety within the parish Canaribamba in young people from
18 to 44 years of age is 53.90% of the entire population. The sample was matched
according to sex, resulting in a higher prevalence of the male group with 153 cases or
28% .According to age, the sample was matched, showing that the ages with the highest
prevalence of anxiety to dental treatment are the group of people ranging between 18,
22 and 28 years of age with 17 and 15 cases respectively.

Keywords: Anxiety, Canaribamba and Corah.
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INTRODUCCION

El tema de acceso a los servicios de salud, el proceso por el cual se intenta conseguir
un nivel de atencién éptimo para restablecer el estado de bienestar, y a su vez lograr un
diagnostico correcto o ser parte de la promocién de programas como: prevencion,
promocion y atencién primaria dentro de las instituciones publicas o privadas
encargadas del area de salud . Las politicas del estado, deben enfocarse en garantizar
que la sociedad de manera equitativa tenga el mismo nimero de oportunidades en el
acceso a dichos servicios 2. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica y recalca
la influencia de determinantes sociales y econémicos que actuan en el contexto de lo

que es recibir servicios de salud 4.

Dentro del estado arménico de la salud general; la salud oral es fundamental para este
equilibrio sistémico. Tener una boca sana, permite a las personas desenvolverse
comodamente al realizar actividades diarias como: la comunicacién (hablar), comer y

tener un vinculo social sin experimentar incomodidad o verglienza °.

Una de las barreras para acceder a los servicios de salud es la ansiedad misma que se
define como “un mecanismo adaptativo de reaccion emocional involuntaria que se
presenta como sensacion desfavorable de miedo o temor e incertidumbre, estrés y
tensidén, como respuesta frente a una aparente amenaza, la cual puede ser identificada
o no identificada, pueden comprometer la integridad fisica emocional y cada uno de los

individuos” ®.

La ansiedad al tratamiento odontolégico, es considerada como un fenémeno que influye
notablemente en el estado general de salud del sistema estomatognatico, ya que el
paciente al percibir cualquier estimulo como una sensacién desagradable, que le origine
temor, miedo o incertidumbre, éste podria dejar de acudir periddicamente a las sesiones
programadas en el consultorio dental o incluso abandonar por completo el

tratamiento®.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Dentro de diversos factores predisponentes a desencadenar ansiedad en una persona,
se establece una relacién intima con el estado de &nimo y su integridad psicoldgica; por
lo que vivir un momento de ansiedad es encontrarse en un momento incomodo y
sefalado por una amenaza. En el grupo de jovenes pueden ser aiin mas vulnerables a
sufrir este tipo de alteraciones por cuanto su personalidad y psiquis aun no esta definida
o bien establecida.

Siendo esta mi interrogante: ;Cuanto es la prevalencia de la ansiedad dental en
personas de 18 a 44 afnos pertenecientes a la parroquia Canaribamba?

2.- JUSTIFICACION

Cuando se habla de ansiedad es normal para diversos autores confundir este término
con angustia, miedo o estrés, por lo cual en muchas ocasiones resulta dificil encontrar
la definicibn adecuada para evidenciar realmente lo que es ansiedad, sin embargo,
dichos términos tienden a relacionarse lo suficiente para poder decir que la ansiedad
puede llevar consigo altos niveles de miedo, estrés y hasta la angustia misma.

El trastorno se presenta en ocasiones en personas con historia de experiencias
traumaticas, lo que las hace vulnerables, aumentando sus temores. Cuando hay
ansiedad, el individuo evita cualquier tipo de situacion que tenga relaciéon con la
experiencia negativa®. Las actitudes de evasion y angustia a las situaciones que
generan ansiedad afectan directamente la normalidad de las actividades laborales,
académicas o sociales de las personas.

La relevancia cientifica de este estudio se basa principalmente en conocer las causas y
problemas que desencadena la ansiedad dental, con lo mismo que como relevancia
humana se ayudaria a la poblacion en general a prevenir este tipo de afeccién y mientras
que la relevancia social es la comunicacién de los resultados para asi también repercutir

de manera benéfica a la poblacion de la ciudad de Cuenca parroquia Cafaribamba.

La investigacion fue viable, ya que los resultados expresados tienen gran valor dentro
del mundo cientifico, ademas de la aportacion de datos exactos que ayuden a la

comprension de las barreras que limitan el acceso a la salud.

La presente investigacion de casos y controles, sirve como trabajo final de tesis y dentro

de nuestro interés personal, la obtencién del Titulo de Odontélogo.



17

3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL

e Determinar la ansiedad al tratamiento odontolégico en jévenes de 18 a 44 afos,
pertenecientes a la parroquia Canaribamba periodo Agosto 2017- Abril 2018.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al sexo.
e Analizar la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo a la edad.
¢ |dentificar la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al ingreso econémico

e Conocer la frecuencia de ansiedad dental de acuerdo al nivel de instruccion.
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4.- MARCO TEORICO

4.1. BASES TEORICAS

4.1.a. - ANSIEDAD

La ansiedad es conceptualizada como “un mecanismo adaptativo de reaccién emocional
involuntaria que se presenta como sensacion desfavorable de miedo o temor e
incertidumbre, estrés y tensién, como respuesta frente a una aparente amenaza, la cual
puede ser identificada o no identificada, pueden comprometer la integridad fisica

emocional y cada uno de los individuos” 7.

La ansiedad al tratamiento odontoldgico, es considerada como un factor influyente para
generar una barrera al acceso a los servicios de salud ya que al generar temor 0 miedo
a la consulta puede ocasionar el abandono parcial o total y asi desencadenar diversas

complicaciones 78.

4.1.a.1.-CAUSAS
El miedo y la ansiedad durante la atenciéon odontolégico tienen diverso origen, todas

ellas vinculadas directamente con la percepcidén del dolor; entre las mas comunes se
encuentran el miedo o fobia a las agujas o a elementos corto punzantes, otra dentro de
esta lista esta, el dolor asociado a una extraccion dental o procedimientos que implican
maniobras que involucran la condicién nerviosa o bloqueo de alguna parte del cuerpo
humano, técnicas anestésicas y el sangrados de los tejidos periodontales, se puede
considerar la mas comun dentro de este grupo, el sonido que emite la pieza de mano
de uso odontologico de alta velocidad denominada turbina, o incluso la percepcién
negativa o la falta de profesionalismo por parte del odontélogo frente a la salud oral del
paciente también es una causa por la que los pacientes desencadenan ansiedad al

tratamiento 1°.

Dentro de otro grupo de factores que podrian estar asociados a elevar los niveles de
miedo, estrés y ansiedad durante la atencién. Entre los mas comunes podemos
nombrar: Temor debido al desconocimiento acerca del tratamiento o que incluso la
influencia por comentarios negativos de terceras personas que hayan tenido
sensaciones negativas o dolorosas, lo cual provocara inseguridad y miedo al paciente

gue escuche dichos comentarios .

Por otra parte, las primeras experiencias traumaticas dolorosas de un paciente, serviran
como estimulo inicial que llevaran respuestas especificas, o futuros problemas que

causan ansiedad, temor e incertidumbre.8
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También el dolor infringido por las diversas técnicas y tratamientos realizados de manera
equivocada acompanada de una actitud poco profesional por parte del operador,
desencadenaran una serie de respuestas desfavorables por parte del paciente. °

4.1.a. 2-CONSECUENCIAS
El paciente al recibir una sensacion poco comoda durante la atencion en la consulta

odontoldgica, experimentard niveles de ansiedad que podrian llegar a ser poco
manejables y asi, afectar la disposicion del paciente al tratamiento que se le esta
efectuando. El profesional debe estar capacitado para poder manejar éste tipo de
circunstancias, adquiriendo habilidades y la experiencia necesaria para tomar el control
de dichas situaciones, que se podrian tornar en episodios desfavorables 3.

Como consecuencia, las sesiones clinicas de trabajo suelen ser interrumpidas o
postergadas incluso hasta abandonadas con totalidad, lo que desencadenara a un
posible aumento de los costos de trabajo técnico profesional, afectandose asi la
economia del paciente y del tratante. El malestar, temor o ansiedad que experimenta el
paciente, también llevara estrés al profesional de la salud, estableciéndose asi una mala
relacion paciente — odontdlogo, acomparnada de permanente tensiéon e incomodidad,
creando un entorno poco favorable, o que se traducira como una barrera durante la
atencion odontoldgica, complicando la interaccibn entre ambas personas e
interrumpiendo los procedimientos planificados para el tratamiento clinico en el

consultorio dental. 13

4.1 a. 3.- CLASIFICACION

4.1.a.2.1.- -Nivel de Ansiedad Bajo

Son personas parcialmente colaboradoras, para poder evitar que el nivel de ansiedad
aumente se puede hacer pocas intervenciones con el paciente, primeramente, se debe
establecer una adecuada relacién con el paciente en cuanto a adultos, en el caso de
ninos podemos hacer una especie de interaccion o usar la técnica decir-mostrar-hacer,

para conseguir la confianza y la distracciéon del nifio y asi efectuar el tratamiento. 1°

Con el adulto joven vamos a enfocarnos en mantener una buena comunicacion desde
el inicio de la entrevista odontolégica brindando seguridad y confianza, o exponiendo
otros casos clinicos para que pueda valorar los resultados que tendra en su cavidad oral
después del tratamiento de esta manera se orientara en tener su boca sana y terminara

colaborando. ©
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4.1.a.2.2.-Nivel de Ansiedad Moderada
Paciente de dificil atencién o poco colaborador; en este caso se debe tener en cuenta

que este tipo de pacientes pueden desafiarnos si no consideran que se les brinda
suficiente informacién. Para este tipo de casos es importante indicar cada paso del
tratamiento a realizar, es provechoso hablar de manera clara y precisa, de esta manera

el paciente sera cumplido con sus citas y participante con el tratamiento. °

4.1.a.2.3-Nivel de Ansiedad Alto
Paciente no colaborador, segun varios estudios la mejor técnica para tratar este tipo de

pacientes es la uni6on cognitivo-conductual, simultdneamente con tratamiento
farmacologico dependiendo de la gravedad del caso de ansiedad dental. Dependiendo

de cada persona puede realizarse esta técnica en las siguientes situaciones: °
» Cuando el paciente necesita un tratamiento urgente por dolor agudo.

» Cuando el paciente necesita tratamiento masivo con posible dolor agudo si no
se trata.

» Cuando el paciente demanda categéricamente tratamiento con anestesia
general.

» Cuando se motiva al paciente a realizarse un tratamiento con sedacion leve. 10

4.1.a.4.- MANEJO ADECUADO

La atencién odontol6gica que se brinda a las personas, siempre creara ansiedad, temor,
tensidon emocional y estrés fisiolégico a los pacientes, por ésta razén se debe manejar
diversas estrategias, durante el tratamiento como medidas ludicas y de relajacién con el
fin de disminuir esta sensacion, armonizar el entorno en el que se esta trabajando,
ejecutar un buen tratamiento, ligar al paciente a que continle visitando periédicamente
al odontoélogo, poder llegar a motivar al paciente en cuanto a su correcta limpieza o
higiene bucal y de ésta forma hacer que la visita al consultorio dental se torne como una

experiencia totalmente agradable y de satisfaccién para ambas partes.

Si bien es cierto, los procedimientos que se emplean en odontologia durante la atencion
en el consultorio suelen ser invasivos y dolorosos, se debe tomar en cuenta siempre el
escenario del paciente, controlar los estimulos con el fin de evitar que se genere
emociones conflictivas o negativas relacionadas con la percepcion de dolor y de ésta

forma evitar la incomodidad del paciente. 1213
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Segun datos de algunas investigaciones, existen diversas estrategias para poder
disminuir el indice de ansiedad que experimenta el paciente en la consulta odontolégica,
dentro de las que se encuentran las técnicas de relajacion, musicoterapia, técnicas de
hipnosis, técnicas de percepcion de control, entre otras. Las técnicas de relajacion
implican la distension psiquica y muscular, consiguiendo un estado de tranquilidad y
armonia. Segun la literatura, se determiné que, durante la atencién odontoldgica, las
técnicas de relajacion son las mas efectivas y benéficas en cuanto a manejo de la

ansiedad. 1°

4.1.b TRATAMIENTO

En referencia a las intervenciones para reducir la angustia al recibir tratamiento
odontolégico, se encuentran reportados en la literatura tratamientos de tipo
farmacologico (la sedacion intravenosa, sedacién oral, sedacion por inhalantes,
anestesia general), psicoterapia, hipnosis, disefio ambiental e informacidn por parte del
odontélogo.'®

4.1.b.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Respecto de los tratamientos farmacoldgicos, existen muy pocas comprobaciones de

medicamentos con completa efectividad para el tratamiento de la ansiedad al
tratamiento odontolégico; sin embargo, algunos medicamentos han sido utilizados con
el fin de disminuir las reacciones ansiégenas en el paciente, antes de la intervencion.
En el grupo de los menos frecuentemente reportados estan los ansioliticos derivados de
los benzodiacepinas (diazepan) administrados entre 45 minutos y una hora antes del
contacto con el profesional 8.

Existen diversos factores como el tipo, la duracion y la ubicaciéon del procedimiento,
también se recomiendan procesos de sedacion y anestesia, los cuales han verificado
una elevada efectividad, con bajos riesgos a la salud o vida del paciente. De igual
manera, algunos estudios han demostrado una reduccién significativa en la tasa de
respuesta fisioldgica de ansiedad, las benzodiacepinas o sedacién por inhalaciéon con
oxido nitroso también logran una gran efectividad. Sin embargo, aunque se demuestre
la reduccion de las respuestas fisiologicas de ansiedad, la fobia en si se mantiene

presente 6.

4.1.c. TRATAMIENTO O INTERVERCION PSICOLOGICA
En cuanto a la interaccién psicolégica, la ansiedad ante el tratamiento odontol6gico ha

sido mediada con las mismas técnicas que cualquier otra fobia especifica, lo que
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significa que abarca, exposicidn, entrenamiento en relajaciébn y reestructuracion

cognoscitiva ¢

También se reporta como variable importante la informacién brindada por el odontélogo
y la relacion entre las dos partes. La comunicacion debe ser con un lenguaje claro y
accesible sobre el procedimiento al que ser- sometido, el empleo de tiempo para explicar
los diagndsticos y tratamientos, mediante el procedimiento decir-mostrar-hacer, es una
de las mejores estrategias para prevenir los estimulos desencadenantes de estrés y
ansiedad en la consulta. De igual manera, se plantea que el establecimiento de la
empatia y la confianza en la primera consulta, asi como el apoyo y acompafamiento de

familiares o amigos durante la consulta favorece la regulacion de la ansiedad 6.

“Entre los acercamientos que se dirigen a la disminucién del malestar el paciente en
cuenta diferentes factores que pueden influir en el trabajo del odontélogo como: el medio
ambiente clinico, que incluye el equipamiento, materiales, instrumentos y técnicas, y la

preparacion profesional y humana del odontélogo y sus auxiliares” .

4. b.2. OTROS METODOS
Gow, “reportan la efectividad del uso de la hipnosis, para disminuir la tasa de respuestas

de ansiedad en pacientes con fobia dental. En sus estudios Gow reporta cambios en los
puntajes en la Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS) como resultado de la
intervencion con técnicas especificas de hipnosis que lograron reducir las respuestas
cognitivas, biologicas y conductuales de ansiedad, permitiendo que los sujetos se
relajaran antes, durante y después de la intervencion dental. En las investigaciones
citadas, se menciona también la factibilidad del uso de técnicas de auto hipnosis como

remplazo de la intervencién farmacologica” 6.
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4.2.- ANTECEDENTES

En un articulo de investigacion titulado como ansiedad al tratamiento odontol6gico:
caracteristicas y diferencias de género y realizada por Claudia Caycedo y cols. Se
enfoca en; Este trabajo hace parte de un estudio mayor sobre la convergencia entre el
reporte del odont6logo acerca de la ansiedad de sus pacientes y las respuestas de los
pacientes a dos escalas de ansiedad ante el tratamiento odontolégico, llevado a cabo
con una muestra de 132 odonto6logos y sus correspondientes 913 pacientes en Bogota-,
Colombia. Tanto la escala MDAS (Escala de Ansiedad Dental Modificada) como la SDAI
(Inventario de Ansiedad Dental-version corta), permitieron identificar una distribucion
similar en los diferentes niveles de severidad en la muestra de este estudio.
Adicionalmente, se pudo observar que los contextos ms anisoginos son los que incluyen
jeringas y agujas (47,2%), la anticipacion de la extraccion de una pieza dental (34,7%)
y la anticipacién del uso de la fresa dental (25,4%). Por otra parte, se observa niveles
de ansiedad levemente mayores en mujeres que en hombres, este aspecto se evidencia
tanto en los resultados de las escalas SDAI y MDAS como en la clasificacidén reportada
por los odontdlogos. Los resultados se discuten haciendo Enfasis en la importancia de
la identificacién temprana de este desorden, del entrenamiento a odontélogos para su
manejo; asi como, del trabajo interdisciplinario para brindar al paciente una alternativa

que promueva el uso de habilidades de autorregulacion emocional 6.

En un articulo de investigacion titulado como Ansiedad dental en pacientes adultos en
el tratamiento odontolégico y dirigido por; Cazares de Ledn Francisco, Montoya Flores
Blanca Idalia, Quiroga Garcia Miguel Angel, se enfoca en que la ansiedad dental es uno
de los factores psicoldgicos que pueden estar presente en todos los pacientes en la

consulta y si no es identificada correctamente puede convertirse en una de las
principales causas de emergencias médicas en el consultorio odontolégico. El objetivo
del presente estudio fue determinar el nivel de ansiedad dental a través del Inventario
de Ansiedad Dental version corta de los pacientes ante distintos tratamientos
odontologicos y ver si habia alguna asociacién con variables como: escolaridad,
ocupacion, el tipo de tratamiento y la clinica donde se atendieron. El tipo de estudio fue
no experimental, transversal, descriptivo y de asociacion. La muestra de esta prueba
piloto estuvo conformada por 203 pacientes que acudieron a consulta dental de ambos
sexos (73 varones y 130 mujeres) de entre 15 y 64 anos de edad (media de 34 anos).
El andlisis de los datos fue por estadistica descriptiva y por medio de la Chi cuadrada
para ver la asociacion entre variables nominales. Los resultados obtenidos revelaron

que la ansiedad dental si estuvo presente en un 32% en las mujeres y un 17% en los
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hombres, pero no tuvo asociacion estadisticamente significativa con el género,
escolaridad (x2=0.674), ocupacién (x2=0.694), tratamiento (x2=0.081), y clinica
(x2=0.175). Conclusiones: Se observé que la mayoria de los pacientes a los
tratamientos dentales presentan niveles de ansiedad dental que pueden ser
identificados a tiempo en la consulta. Este estudio puede ser util para otras
investigaciones odontolégicas apoyadas por la psicologia para apoyar a que los
dentistas puedan identificar a través de instrumentos validos, confiables y de facil
aplicacion en sus pacientes a identificar a tiempo en el paciente si presenta algun nivel
de ansiedad y sea apto para atenderse en ese momento y evitar complicaciones
médicas durante la consulta, ademas de buscar la adherencia a los tratamientos
dentales en pacientes ansiosos siempre apoyados en disciplinas como la psicologia '”.

En una investigacion realizada en Bucaramanga y titulada como niveles de ansiedad en
la consulta odontoldgica en pacientes adultos atendidos en la universidad santo tomas;
dirigida por Carmen Alodia Martinez Lopez, Angie Paola Ramos Castafieda, Maria
Alejandra Mantilla Garcia, Alejandra Lizeth Duran Rueda, Leslie Andreina Valencia
Rodriguez. se realiz6 un estudio observacional analitico de corte trasversal, con una
muestra de 355 pacientes adultos, atendidos en las Clinicas Odontologicas de la
Universidad Santo Tomas de Floridablanca, en el primer semestre de 2014. Se aplicé
una encuesta autodiligenciada, previamente validada, para establecer las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, como también el test de
ansiedad dental de Norman Corah. La informacién se registré en una base de datos,
utilizando el programa Epi-Info versién 3.2.2. Se manejé estadistica descriptiva para la
presentacion de variables cualitativas, medidas de tendencia central y de dispersion
para las variables cuantitativas. El andlisis bivariado se realiz6 mediante la prueba de
Chi Cuadrado. Cada paciente acept6 voluntariamente

participar mediante la firma del consentimiento informado. Resultados: en 197 (55.6%)
de los participantes no se evidencié ansiedad; el nivel de ansiedad mas frecuente
observado fue moderado, para 102 participantes (28,8%), y el nivel de ansiedad severo
se presentd en 34 casos (9,6%). Los procedimientos odontolégicos que generaron
mayores niveles de ansiedad en los pacientes atendidos fueron la endodoncia y la
exodoncia. Se encontr6 asociacion entre los diferentes niveles de ansiedad y las
variables edad (p=0.001), estado civil (p=0,010) y nivel educativo (p=0,036).
Conclusiones: la aplicacion del test de Norman Corah permitié establecer que un alto
porcentaje de pacientes no refiere ansiedad frente a la atencién odontol6gica, y en los
pacientes que la reportan la ansiedad moderada es la mas representativa. Los
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tratamientos de endodoncia y exodoncia requieren de anestesia troncular o infiltrativa,

lo cual se encontré que aumenta la ansiedad durante el procedimiento 8.

En una investigacién realizada por Magda Lima, se demostré que A la consulta
estomatol6gica acuden muchos pacientes con miedo al tratamiento y al sillén dental. Es
por eso que nos motivamos a revisar la literatura para establecer la diferencia de los
términos que empleamos para referirnos a estas situaciones dentales, precisar su
prevalencia segun edad y sexo, relacionar la etiologia y los posibles tratamientos, asi
como su prevencion. Se establecio la diferencia entre miedo, ansiedad y fobia dental,
predominan entre el 5y 31,5% de la poblaciéon y aumenta con la edad, sin diferencias
significativas de sexo. Las etiologias mas frecuentes son experiencias traumaticas
pasadas y la actitud aprendida de su entorno. Los tratamientos incluyen el control de la
ansiedad con terapia del comportamiento y medicamentosa. En la prevencién debe
tenerse en cuenta los consejos a pacientes para superar el miedo al dentista y la
responsabilidad del odontélogo, las cualidades requeridas del equipo de tratamiento y
las caracteristicas del consultorio dental '°.

En un articulo de investigacién llevado a cabo por Kranh N, y titulado Fobia al tratamiento
odontoldgico en pacientes de la ciudad de San Luis; se demostrd que La fobia a la
intervencion odontolégica ha adquirido relevancia por el nUumero de personas que la
padecen y por las consecuencias que ésta tiene para la salud bucodental. El objetivo
del trabajo es determinar la presencia de fobia al tratamiento odontolégico en los
pacientes que asisten a consulta en clinicas de la ciudad de San Luis. Se realizd un
estudio descriptivo, transversal y exploratorio en pacientes de ambos sexos, con edades
entre 19 y 70 anos (n=120; media: 32,5; desviacién estandar: 10,5). Los datos se
recolectaron mediante un cuestionario impreso. El 19,17% de los pacientes
encuestados presentan fobia a la intervencién odontolégica. Con respecto a la
incidencia de fobia dental segun el género, no se encontraron diferencias significativas
entre los sexos. La percepcion individual del dolor y el ruido del torno son las causas
principales del miedo dental, seguidas por la mala experiencia en la consulta
odontologica y del uso del instrumental. Los sintomas fisiolégicos referidos por los
pacientes fueron: taquicardia, sudor, temblores y fatiga respiratoria. Se encontr6 una
correlacion positiva entre fobia al tratamiento odontolégico y nivel educativo, y una
correlacion negativa entre fobia dental, edad y asistencia a consulta odontol6gica. La
prevalencia de la fobia a la intervencién odontoldgica en consultorios de la ciudad de
San Luis es considerada importante debido a que los resultados obtenidos superan a
los de otros paises. Estos resultados brindan informacion acerca de este padecimiento
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y las posibles interferencias que estas tienen para la salud y tratamiento de los pacientes
afectados 2.

En una investigacién realizada en el afno 2016, por Rios M, quedo expuesto que el
objetivo fue identificar el nivel de ansiedad dental en una muestra de adultos chilenos
que concurren a un servicio de atencion de salud primaria. Se realizé un estudio
transversal, obteniendo una muestra de 174 adultos, con edades entre los 20 y 70 afnos,
pertenecientes al area urbana de Santiago de Chile, y que acudian en calidad de
acompanantes de nifios(as) que asistian a atencion dental. Se registraron datos socio-
demograficos y fecha de ultimo control dental. Se aplicé la escala de ansiedad dental de
Corah. Se realizaron estadisticos descriptivos, prueba t, prueba U de Mann Whitney y
prueba de Spearman. Se trabajé con un error de significancia del 5 %. Un 37,9% de la
muestra present6é ansiedad dental, en sus niveles moderado (16,1 %), severo (13,2 %)
y fobia dental (8,6 %). A nivel educacional, los sujetos con educacion basica completa
presentaron la mayor frecuencia (57,1 %) de ansiedad, mientras que los de educacién
superior incompleta presentaron la menor frecuencia (25 %). No se observaron
asociaciones entre ansiedad dental y edad, sexo, nivel educacional, indice per cépita 'y
ultimo control dental. La muestra de adultos encuestados de Santiago de Chile presentd
altos niveles de ansiedad dental en comparacién con paises desarrollados. Se
recomienda realizar mas estudios en dicha poblacion para determinar las variables que
explican el problema de la ansiedad dental en la poblacion chilena 21.

En una investigacion realizada en Espana, llevada a cabo por Rivera |, se expuso que
la ansiedad a la atencién y tratamiento dental puede afectar de forma significativa a la
salud oral de los nifnos, asi como a la calidad del tratamiento dental recibido. A pesar de
su importancia se han realizado muy pocos estudios sobre la ansiedad y miedo dental
infantil en Latinoamérica, concretamente en Honduras. En este estudio se evalud la
ansiedad dental de una muestra aleatoria de 170 escolares (6-11 anos) de la region
metropolitana de Tegucigalpa. La evaluacion se realizé mediante la Escala de Ansiedad
de Corah, el Test de Dibujos de Venham, y el Escala de Evaluacion de los Miedos. Los
escolares mostraban niveles moderados de ansiedad dental, y sélo entre el 14-15 % de
ellos presentaban niveles de ansiedad clinicamente significativos. No se encontraron
diferencias respecto a la ansiedad dental entre nifios y nifias. Los procedimientos del
tratamiento dental mas invasivos provocaron mayores niveles de ansiedad dental, asi
como la expectativa de ir al dentista al dia siguiente. Los nifios que tenian experiencia
dental previa mostraban niveles mas elevados de ansiedad, asi como los nifios de
padres con miedo al tratamiento dental. Los resultados demuestran la relevancia de la

ansiedad dental infantil y su relacién con ciertas experiencias previas 22.
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En un articulo escrito por Amaiz, se demuestra que para tratar a un adulto con un
abordaje multidisciplinario es necesario definir que la ansiedad es un trastorno complejo
y multifactorial que puede implicar el deterioro de la salud bucal de los pacientes que la
padecen. En la actualidad, la mayoria de los pacientes experimenta algun grado de
ansiedad ante los procedimientos de indole odontolégico. De esta forma, el odont6logo
y su equipo deben estar entrenados y capacitados para reconocer los signos y sintomas
clinicos asociados a la ansiedad que pueden presentar sus pacientes. Asimismo, tienen
que estar familiarizados con diversas técnicas de intervencidn para contener situaciones
de ansiedad ante la consulta odontoldgica (relajacion muscular progresiva de Jacobson,
musicoterapia, reestructuracion cognitiva — percepcion de control y psicoeducacion).
Resulta necesario lograr una vision interdisciplinaria entre la Odontologia y la Psicologia
clinica, donde los conocimientos psicolégicos mejoren la calidad de los tratamientos
dentales de los pacientes que padecen trastornos de ansiedad 3.

En una investigacion realizada en el 2014 y titulada Acupuntura en el adulto mayor
ansioso ante el tratamiento estomatolégico versus tratamiento convencional, escrita por
Marilizt Brizuela; se demostrd que el envejecimiento poblacional constituye una realidad
en la cual se ven implicados tanto naciones con un alto desarrollo econémico como
paises en vias de desarrollo. En Cuba la poblacion anciana represent6 18, 3 % en el
ano 2013 y se espera que para el aino 2025 uno de cada cuatro cubanos sea adulto
mayor, por lo que llegara a ser el pais mas envejecido de Latinoamérica. El reto social
que el proceso de transicion demografica representa para las naciones, se debe a las
grandes necesidades que genera desde el punto de vista econémico, biomédico y
social; ya que son los ancianos los mayores consumidores relativos o absolutos de
medicamentos y de servicios de salud. Estudios de diagnéstico de salud mental
realizados a adultos, ubican a la ansiedad entre los sintomas mas frecuentes y
consideran que su agudizacion tiene repercusiones negativas en la vida laboral y social
del paciente. La ansiedad es una experiencia vivencial afectiva del ser humano que se
corresponde con un estado de alerta del organismo ante estimulos o situaciones que se
perciben como amenazantes y no siempre puede evaluarse como un sintoma o una
enfermedad, sino que en la mayoria de las ocasiones es una respuesta normal. Cierto
grado de ansiedad; permite mejorar el rendimiento, sin embargo, cuando esta rebasa
cierto margen, traen aparejados sintomas de hiperestimulaciéon simpatica. Resultados:
predominé el sexo femenino entre 65 y 69 anos. El temor, el temblor, la irritabilidad y la
tensién muscular fueron algunas de las variables clinicas observadas. Los niveles de
ansiedad iniciales fueron altos, pero al finalizar los tratamientos los sintomas clinicos y

la ansiedad disminuyeron en ambos grupos. Conclusiones: el tratamiento con
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acupuntura resultdé ser mas eficaz para disminuir la ansiedad del adulto mayor ante el
tratamiento estomatoldgico 24.

En una investigacién llevada a cabo en el afo 2011, se estudia la relacion entre los
sonidos musicales y la relajacion del paciente en la consulta odontol6gica demostrando
que la ansiedad odontoldgica ha sido identificada como un problema comun tanto en
ninos como en adultos. La ansiedad odontol6gica se refiere a un estado de aprensién
de que algo terrible va a suceder en relacion con el tratamiento dental y se combina con
una sensacion de pérdida de control. Se informa que unos de cada seis adultos sufren
algun tipo de ansiedad y en los nifios entre un 5,7% y el 19,5y. Los pacientes con
ansiedad odontoldgica tienden a descuidar el cuidado dental, lo cual plantea un
problema, tanto para los pacientes como para los dentistas. Una relacién dentista-
paciente dominada por la ansiedad grave puede conducir a un mal diagnéstico y
tratamiento inadecuado. Existen diferentes opciones de tratamiento para la ansiedad
odontoldgica que pueden ir desde la explicacidén del proceso de tratamiento, estrategias
farmacoldgicas, biofeedback, hipnosis e intervenciones conductuales. Se cree que la
musica reduce la ansiedad gracias a un efecto relajante o de distraccién, que a su vez
disminuye la actividad de los sistemas neuro-endocrino y sistema nervioso simpatico 2°.
En un articulo original realizado en el 2012, musicoterapia para el control de ansiedad
odontoldgica en nifios con sindrome de down, queda demostrado que Valorar la eficacia
de la musicoterapia en el control de la ansiedad durante el tratamiento odontol6gico
preventivo en pacientes con sindrome de Down entre los 5 y 14 anos de edad.
Metodologia: Estudio experimental aleatorizado, con la participacion voluntaria de 30
ninos con sindrome de Down entre 5y 14 afos de edad, seleccionados por conveniencia
de tres instituciones educativas de Villavicencio y Acacias (Meta) en el 2011, asignados
aleatoriamente en dos grupos: grupo control y grupo expuesto a la masica, cada uno
con 15 ninos. Se evalud el grado de ansiedad odontolégica de los padres mediante
escala de Corah, los antecedentes de comportamiento en consulta odontol6gica, edad,
sexo, frecuencia de visita al odont6logo y sensibilizacién musical previa de los nifos.
Durante la consulta odontoldgica se evaluaron la ansiedad previa, durante y después
del procedimiento utilizando la escala analégica de caras. El comportamiento durante la
consulta se evalio con la escala de Frankl, se monitorizaron los cambios en la
frecuencia cardiaca y presién arterial en ambos grupos. Resultados: Al comparar el nivel
de ansiedad y el comportamiento de los grupos durante la consulta odontol6gica se
evidencié un 80% de nifios sin ansiedad en el grupo expuesto vs. el 27% en el grupo
control, con un RR = 0,28; 1C95%: 0,10-0,81; Chi-cuadrado = 8,28; p = 0,0039; RRR =
53%; NNT = 2. La frecuencia cardiaca present6 una disminucion en el grupo expuesto
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a la musicoterapia (p>0,05). Conclusion: El uso de la musicoterapia disminuy6

significativamente los niveles de ansiedad en el grupo expuesto a la musica 2.



5.- HIPOTESIS

Este estudio no lleva hipdtesis por ser descriptivo.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- METODOLOGICO.
1.1 MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: Cuantitativo?”

Disefio de Investigacion: Descriptivo-transversal 2/
Nivel de Investigacion: Relacional

Tipo de Investigacion: Observacional

e Por el ambito: De Campo
¢ Por la técnica: Comunicacional

e Por la temporalidad: retrospectivo

2.- POBLACION Y MUESTRA.

La parroquia Canaribamba tiene 11.867 habitantes y esta muestra estuvo conformada
por 500 personas de 18 a 44 anos de edad, en la parroquia de Cafnaribamba; ubicada
en la Ciudad de Cuenca, durante el periodo agosto 2017-Abril 2018; a las cuales se les
realizo una entrevista oral a cada participante con una duracién de alrededor de 20
minutos por cada persona encuestada.

2.1.- CRITERIOS DE SELECCION.
Para la formalizacion de la poblacidn se consideré los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a. Criterios de Inclusion: Se incluyen en el presente estudio las personas de la
Parroquia Canaribamba, entre 18 y 44 anos de edad, que acepten ser parte de la
presente investigacion, que estén en condiciones para responder al cuestionario y firmar

el consentimiento informado

2.1.b. Criterios de Exclusion: Se excluiran del estudio las personas que posean titulo
de Médico y Odontdlogo.



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES?,

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERATIVA TIPO ESCALA DATOS
CONCEPTUAL
ANSIEDAD La ansiedad se define | Nivel de desesperacion de las | Cualitativa Nominal Nominal Si/No
DENTAL cCOmo un  mecanismo | personas encuestadas sobre su
adaptativo de reaccion | salud bucal y sus respectivos
emocional involuntaria que | cuidados
se presenta como
sensacion desfavorable de
miedo o temor
INGRESO Cantidad de dinero que | Monto de dinero mensual que recibe | Cualitativa Ordinal Ordinal Alto
ECONOMICO | una familia puede gastar | una persona por un trabajo Bajo
en un periodo determinado | desempenado.
sin aumentar ni disminuir
sus activos netos
SEXO Caracteristicas genotipicas | Caracteristicas externas que | Cualitativa nominal Nominal Femenino
de la persona diferencian al varén de la mujer Masculino
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EDAD

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo
contando desde su

nacimiento.

Cantidad de afnos cumplidos

Cualitativa

Ordinal

De 18-20
21-30
31-40
41-44
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RESCURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1 INSTRUMENTOS DOCUMENTALES:
Se utilizé la encuesta de negligencia dental desarrollada por Corah Norman modificada
en el 2001.

4.2 INSTRUMENTOS MECANICOS:
Computador portatil, procesador i5.

4.3 MATERIALES:
Materiales de escritorio.

4.4 RECURSOS:
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE),

recursos humanos (Encuestadores y Tutores) y recursos financieros (autofinanciados).

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- UBICACION ESPACIAL

La Parroquia CANARIBAMABA, se encuentra delimitada de la siguiente manera: del
cruce de la vereda oriental de la Avda. Guapondélig y la vereda de la Avda. Gonzélez
Suarez, en direccidn oriental sigue hasta la interseccion con la vereda oriental de Avda.
Max Uhle; en direccion sur por la vereda occidental de esta avenida hasta el Rio
Cuenca; sigue aguas arriba por el margen norte de este Rio hasta la unién de los Rios
Tomebamba y Yanuncay y continla aguas arriba por la margen norte del Rio
Tomebamaba hasta la Avda. Huayna-Capac; sigue por direcciéon norte por la vereda
oriental de la Avda. Huayna-Capac hasta la interseccion sur de la Carrera Cacique-
Duma sigue con direccion oriental por esta Carrera hasta la Avenida Guapondélig;

parte con direccién nor-oriental por la vereda sur de la Avda. Gonzalez Suarez.

5.2.- UBICACION TEMPORAL
La investigacion se realiz6 entre los meses marzo y abril del 2018, recolectando datos

de encuestas para expresar en resultados los niveles de negligencia al cuidado oral, y

la relacién entre negligencia dental y el ingreso econémico.

5.3.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
Para el registro de datos, se tom6 en cuenta las encuestas aplicadas en la parroquia

Canaribamba, considerando los limites, el nimero de manzanas y de casas
designadas a cada encuestador. Se trabajé en parejas para mayor efectividad y
seguridad. Con ciertas indicaciones por parte del tutor como que no se debia ingresar

a los hogares de las personas encuestadas ni salir a realizar estas tareas solos. Al
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iniciar la lectura del cuestionario los encuestadores nos encargamos de realizar las
preguntas personales de importancia, es decir: nombres completos, nimero de cedula,
edad, nivel de instruccion y el ingreso econémico que es una variable opcional de
responder; mientras que con el resto del cuestionario le daban lectura los encuestados
para que fuese respondido con veracidad. Posteriormente las encuestas aplicadas
fueron ingresadas a una base de datos del programa Epi-Info, lo cual facilitd la
tabulacién de los resultados de la relacién entre negligencia dental y el ingreso
economico. Dicho programa exporta la base de datos a un archivo de Excel en el cual
se aplica los puntos de corte para obtener los datos especificos de la presente

investigacion.

5.3.a. METODO DE EXAMEN UTILIZADO POR LOS EXAMINADORES
Se inicié con los datos de identificacion de la persona encuestada, estos incluyen,

nombre, sexo, edad, nimero cédula, nivel de instruccion, ocupacion, ingreso mensual;
se procede con la firma del consentimiento informado y finalmente con la realizacion

del cuestionario.

5.3.b. CRITERIOS DE REGISTRO DE HALLAZGOS
Los datos obtenidos mediante la encuesta se registran en el programa Epi Info™

Versién 7.2.2.2

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

El banco de preguntas sobre ansiedad dental esta determinado por 9 preguntas que
deben ser respondidas por si/no; es decir las personas que tienen ansiedad

contestaran en la mayoria de interrogantes positivamente.

Se determina la prevalencia de ansiedad dental en personas de 18 a 44 afnos, mediante
la prueba estadistica CHI CUADRADO:

(0; — E;)?

x? = Ef:l Ei

Se ejecutd el andlisis descriptivo de la muestra mediante la determinacion de
frecuencias y porcentajes en relaciéon a la edad, sexo y la negligencia al cuidado dental

Para analizar los datos de la escala de Ansiedad al tratamiento odontolégico elaborada

por el estadounidense Norman Corah en el afio de 1969, especialista en psicologia y
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precursor en la formacion, evaluacion y tratamiento de la ansiedad que los pacientes
sienten antes y durante los distintos tratamientos bucodentales .

El cuestionario se compone de cuatro preguntas, para determinar el grado de ansiedad
del individuo cuando acude a la consulta con el dentista, cuando se encuentra en la
sala de espera, cuando el odontdlogo coge los instrumentos y cuando acciona la

turbina o micromotor para empezar a trabajar.

Las preguntas del Corah Dentad Anxiety Scale (DAS), tiene cinco opciones de
respuestas con categorias de resultado de 4 a 20 puntos, que clasifican al individuo
desde “relajado” hasta “fobia dental’. Lo particular del cuestionario es que sus
resultados son realmente confiables, ya que como el tener miedo a la consulta con el
odontélogo no es un tabd, pocas personas sienten la obligacion de no responder con
sinceridad cuando se les pregunta sobre el tema 2°. Con el pasar el tiempo el
cuestionario se extendi6é y en 1995 se modificé por Humphris y colaboradores °.

La Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS), es otro cuestionario de autoreporte
semejante al Corah utilizado en adultos, con la diferencia de que incluye una pregunta
con respecto a la puncion por anestesia. El instrumento cuenta con cinco opciones de
respuestas, estas van desde “sin ansiedad” hasta “extremadamente ansioso”. Cuanto
mas alto es el resultado, mayor es el grado de ansiedad dental del sujeto. EI MDAS ha
presentado gran porcentaje de confianza en paises del supercontinente euroasiatico®’.

TAMANO MUESTRAL

~ 1,962 % 0,5 * (0,5) * 5116
M= 1,962 % 0,5 % (0,5) * 0,042 + (5116 — 1)

N: 5116
n =538

En los estudios descriptivos se aumentan seis muestras donde se pretende hacer una
investigacion que incluya una muestra (un solo grupo de estudio, representativo de la
poblacion), el tamafio de muestra debe estar calculado en base a la probabilidad de
que se dé el fendmeno estudiado, en la poblacion que estamos investigando. Si el
estudio no tiene antecedentes que nos hablen de la probabilidad de que ocurra este
fendmeno, entonces asumimos que la probabilidad de que suceda este fendmeno es
del 50%, lo que en términos estadisticos se escribe como p=0,5 ; de igual forma

tenemos que saber cual es el margen de error que nos permitiremos, se usa 4% que
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se escribe como E=0,05; sabiendo que la confiabilidad tiene una constante de Z=1,96,
para el 95% de confianza, finalmente solo nos queda averiguar el tamafio de la
poblacion ( N) y aplicamos la siguiente férmula para estimar el tamafo de la muestra®.

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos. Se les indicd a los pacientes que
hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador

principal y se les solicité que firmen el consentimiento Informado.
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1. RESULTADOS

El siguiente estudio fue realizado con los datos de la encuesta de salud bucal a adultos
jovenes de 18 a 44 anos de edad en la parroquia Canaribamba, Cuenca-Ecuador, que
constan en el registro del departamento de investigacion de la carrera de odontologia
de la Universidad Catélica de Cuenca, mostrando los siguientes resultados:
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TABLA Ne 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO

Total
Femenino  Masculino general
Edad n % n % n %
18-27 133 25% 124 23% 257 47%
28-37 86 16% 95 16% 181 32%
38-44 55 10% 51 9% 106 19%

Total general 274 50,40% 270 49,60% 544 100%

Interpretacion: el presente estudio incluye a 274 mujeres equivalente al 50,40% y 270
hombres lo que equivale al 49,60%



TABLA N2 2: ANSIEDAD DE ACUERDO AL SEXO
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Con Sin Total

Ansiedad Ansiedad general

Sexo n % n % n %
Femenino 140 26% 134 25% 274 50%
Masculino 153 28% 117 21% 270 50%
Total general 293 53,90% 251 46,10% 544 100%

Chi cuadrado p=0.1927

Interpretacion: la prevalencia de ansiedad dental es del 53,90%, siendo el sexo mas

afectado el masculino con 153 casos equivalente al 28%



TABLA N2 3: ANSIEDAD DE ACUERDO A LA EDAD

Con Sin Total
Ansiedad Ansiedad general
Edad n % n % n %

18-27 141 26% 116 20% 257 47%

28-37 9 17% 82 15% 181 32%

38-44 583 10% 53 10% 106 19%

Total general 293 53,90% 251 46,10% 544 100%
Chi cuadrado p= 0.7907

Interpretacion: las edades con mayor ansiedad dental son las de 18, 22 y 28 afos
de edad, con 17 y 15 casos respectivamente.
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TABLA N 4: ANSIEDAD DE ACUERDO AL INGRESO ECONOMICO

OCUPACION Con Sin Total
LABORAL Ansiedad Ansiedad  general
Expuestos 225 204 429
No expuestos 68 47 115
Total general 293 251 544

Chi cuadrado p =0.2021

44

Interpretacion: No existe asociacion con la ocupacion laboral y con la ansiedad. Lo

que significa que el ingreso econémico no es un factor de riesgo para el desarrollo de

la ansiedad dental.



TABLA N2 5: ANSIEDAD DE ACUERDO A LA INSTRUCCION ACADEMICA

NIVEL DE Con Sin Total
INSTRUCCION Ansiedad Ansiedad  general
Expuestos 124 107 231
No expuestos 169 144 313
Total general 293 251 544

Chi cuadrado p=0.9421
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Interpretacion: No existe asociacién con el nivel de instruccion y con la ansiedad. Lo

que significa que el nivel de instruccién académica no es un factor de riesgo para el

desarrollo de la ansiedad dental.
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2. DISCUSION:

La presente investigacion se realiz6 con el fin de determinar la ansiedad al tratamiento
odontol6gico en jovenes de 18 a 44 afnos, pertenecientes a la parroquia Canaribamba
periodo Agosto 2017- Abril 2018; con un tamafo muestral de 544 personas,
encuestadas en el lapso de Agosto- Abril.

En la investigacién desarrollada por Masoud Saatchi y cols, en pacientes remitidos a
la facultad de Odontologia de Isfahan en el pais de Iran, a 473 personas, donde el
33.4% son hombres con 158 casos y el 66.6% son mujeres con 315 casos. La edad
media en dicho estudio es de 32.5 afos para los dos sexos. En cuanto a la variable, la
prevalencia de ansiedad dental en esta poblacién fue de 58.8 % mientras en la
presente investigacién fue de 53.90%, esta semejanza puede deberse a posibles
similitudes culturales sociales y econdmicas entre dichas poblaciones; también el nivel
de ansiedad en la investigacion de Masoud es mayor en las mujeres a diferencia de
nuestros datos donde el sexo masculino posee mayor ansiedad al tratamiento dental,
lo cual puede ser por las diferencias en cuanto a nivel de instruccion o el nivel de

ocupacion que cada persona posea .

Magnus Hakeberg; llevd a cabo una investigacion sobre la prevalencia de ansiedad
dental en Suecia, entrevisto 620 personas, de esto, el 41.4% eran hombres con 256 y
las mujeres con 364 casos equivalente al 58.6%. Igual que en la investigacion de
Masoud, el nivel de ansiedad dental es mayor en las mujeres, opuesto a nuestros
resultados, en este caso, estas diferencias pueden existir por ser Suecia un pais de
primer orden, desarrollado ampliamente en muchos campos. La distribucion de
ansiedad dental en la investigacion de Magnus se mostr6 en mayor nimero en las
edades comprendidas entre los 20 a 39 afos, de manera que exista gran similitud con
nuestros datos porque los rangos de edad de 20 a 39 afnos en la presente investigaciéon

presentan niveles mayores de ansiedad dental en comparacién con las otras edades®“.

En el ano 2015 Khalifa; hizo una investigacion sobre la prevalencia de ansiedad dental
en el Reino de Arabia Saudita, se obtuvo un total de 276 cuestionarios, donde la

mayoria de la muestra tenia entre 19 a 29 anos de edad; se observ6 una prevalencia
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del 54.6 de ansiedad al tratamiento dental y que las mujeres presentan un nivel mayor
de ansiedad. La prevalencia es muy similar a la obtenida en el presente trabajo. Eso
puede indicar caracteristicas casi idénticas entre los grupos de estudio o puede ser
una coincidencia ya que a nivel mundial existe cierta incomodidad en las citas
odontolégicas, y ciertas personas evolucionan este estado hacia ansiedad, miedo o
fobia dental %.
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3. CONCLUSIONES

La prevalencia de ansiedad dental dentro de la parroquia Canaribamba en
jovenes de 18 a 44 anos de edad es del 53.90% de toda la poblacién
Canaribamba.

La muestra fue emparejada de acuerdo al sexo, dando como resultado con
mayor prevalencia al grupo masculino con 153 casos o un 28%.

De acuerdo a la edad la muestra fue emparejada, demostrando que las
edades con mayor prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico son
el grupo de personas que oscilan entre los 22, 28 y 18 anos de edad con

27.17 y 15 casos respectivamente.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DENTAL

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

a: Sexo:  Mascuino( ) Femening| | TEMPO:______ Min
Edad: AROS ¢ P 10 PARROQUIA:
OPOONAL
1. Grade de
Ty T) Saparicn mcrics Pcorgiees e MentiN P Thar At ST A
' | M e CcORgiety ]S DRI LTy lodonz penanm depeoden de mte igreacd:
| reas cocpes F v e S DOC VGt
| e ader s reanpata U S e 0 G TG
o' et Civgiet

e s s ecue

[

& Dncoplio de St pary lenper cn s
b Laseds o um copllie special pacs Supler sus Shane
€ Tablons revelndoras sar comprbe’ Sie G Serte st Lespos

Tl mnabad

& Crse gue Sy algo el o0 &30 Samten, o 30 44 10 ESartarnaie malo Coeo Jar
Femiwrnn

b Cree gue bay algn el oo mas dharasa y £vne s 3M0chin da war o 18 dantiss poess

£ Veu naloars wn dhagueo @ o prices sde

2 O Cre QUE BECAATE SEEN EAERIMN pOr B g T @il et T 4 @

e @
& bupowes ol dmtaty
N pherde wna calza o wn Sanse poscerier v be Sl
& T mmatien w33 dasies

b Tapeais ¥ shes dodor 0 $i0le sutwas e Je I 8 Saeae
B N el o penthena e 0 verie 8 m Aaviets per so e

Tor o erwrnl, Macr G ita purs vidtar & o Sontes

Crands & oariin @ racaas

Al izl dala k80w c2a

Cumds pene §o6 @ Mrpo & ¥ & oD Dagean

T = 0 Tak en wa St

rrre

W ks ngran pers szas s b S

& %o eam probiana, 50 wels & un dertate por et v lans
b poatuen e 4 s 0N oon o devios
& Fapeoaric s ver & w prussyis doior 3 Algla enteos pam ¢ ol Gt

Acevia do doda vl Semtales on les SToam * 2l b e la e CorTanae

Yo 2 ek e ora Jestana € ra it T alos

Dramete bon £ afion Ba (dvidads de aaemr & 6 CI SEnie

Tumon L * afvm wio e pardds e whs au

Thomam fox * K000 ox Al b emslads @ 20 den) ddbids & gae o probeva
e

pree

R
& Praferrie g s sagos
b Pafotrie dgato o3 Mtassens
& Prferis mdioe s o

1 Sirta e b ranien potuciped pars e b 0 @ dentlota et

T Free e o TERTIES @ dkeoes
P 1ova danaal: tenpo T el eaten

WValar: &l shgens o6 ko
W w3 acid TaTace

Valor: il ivalas s
w1an et

Vialor: Lol Bl s o

Viakar: 5 ol o Baeeal 3 setd

Vakar: & ol o Rtpcaien & 2
= mtda rarcados

Vikor: 1 o) e Mnevier s b
© & oot marcacos

valar: | ol lbe ey s 3
b e marcades

Vadar: 3 ol et b d o

.-
3
& Poogos mees precciecdn o caaleted caato w4l dancen 1 sxthe. arcacios
& Toopes m demteen b hace smtr culpadile aoanca el st de sas St
& Poge coues mdo 5o Bersi c metd vrcado
3 Pages 20 e Sampe paa ir &l deries PO A% N pertye Se
' To@om L coek esats M Lot pdaTe Indtersecs dantal
@ mi Arme doy =i pars i raals S et




ANEXO 2. POBLACION
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