UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Ansiedad al tratamiento odontologico en adultos de 45 a 65
afios, de la parroquia Ricaurte, Cuenca — Ecuador, agosto
2017 - abril 2018.

TRABAJO DE TITULACION PREVIO

A LA OBTENCION DEL TiTULO DE ODONTOLOGO

AUTORA: Sarmiento Sarmiento, Enma Lisseth.

TUTORA: Jara Vergara, Nube Nohemi Od. Esp.

CUENCA

2018



DECLARACION:

Yo, Sarmiento Sarmiento Enma Lisseth, declaro bajo juramento que el trabajo aqui
descrito es de mi autoria; que no ha sido previamente presentado para ningun grado o
calificacion profesional; y, que he consultados la totalidad de las referencias
bibliograficas que se incluyen en este documento; y eximo expresamente a la
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA vy a sus representantes legales de posibles

reclamos o acciones legales.

La UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, puede hacer uso de los derechos
correspondientes a este trabajo, segun lo establecido por la ley de propiedad intelectual,

por su reglamento y normativa institucional vigente.

Autora: Enma Lisseth Sarmiento Sarmiento

C.I1: 0150225183



CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sra. Dra. Liliana Encalada Verdugo

COORDINADORA DEL DPTO. DE TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacibn denominado “ANSIEDAD AL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN ADULTOS DE 45 A 65 ANOS, DE LA PARROQUIA RICAURTE,
CUENCA - ECUADOR, AGOSTO 2017 - ABRIL 2018”, realizado por Sarmiento
Sarmiento Enma Lisseth, ha sido inscrito y es pertinente con las lineas de
investigacion de la Carrera de Odontologia, de la Unidad Académica de Salud y

Bienestar y de la Universidad, por lo que esta expedito para su presentacion.

Cuenca, Agosto 2018.

Dr. Ebingen Villavicencio Caparo

DPTO. DE INVESTIGACION ODONTOLOGIA



CERTIFICACION DEL TUTOR

Sra. Dra. Liliana Encalada Verdugo

COORDINADORA DEL DPTO. DE TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado “ANSIEDAD AL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN ADULTOS DE 45 A 65 ANOS, DE LA PARROQUIA RICAURTE,
CUENCA - ECUADOR, AGOSTO 2017 - ABRIL 2018”, realizado por SARMIENTO
SARMIENTO ENMA LISSETH, ha sido revisado y orientado durante su ejecucién por
lo que certifico que el presente documento, fue desarrollado siguiendo los pardmetros
del método cientifico, se sujeta a las normas éticas de investigacion, por lo que esta

expedito para su sustentacion.

Cuenca, Agosto 2018

Tutora: Jara Vergara, Nube Nohemi Od. Esp



DEDICATORIA

La presente tesis, dedico a Dios por
haberme dado salud y permitirme alcanzar
mis metas, por estar conmigo en cada
momento de mi vida y ponerme a
personas maravillosas durante todo este
tiempo; a mi madre por ser mi apoyo
incondicional durante toda esta etapa de
mi formacién universitaria, por ser mi
fortaleza en medio de las adversidades y
ensefiarme a luchar por mis suefios,
también agradezco de manera muy
especial a mis tios Didio, Sonia, Xavier y
Maria, por siempre darme su apoyo para
que pueda culminar con mis estudios ya
que han sido un pilar fundamental en mi

vida.

A mis amigos por brindarme su amistad
Israel y Jessica porque nos hemos
apoyado durante nuestra formacion
académica, y por compartir buenos y
malos momentos, y a René por brindarme

su apoyo en todo momento.



VI

EPIGRAFE

El sefior es mi pastor, y nada me faltara. En
lugares de delicados pastos me haréa
descansar, junto a aguas de reposo me
pastoreara. Confortara mi alma, me guiara
por sendas de justicia por amor de su

nombre.

Salmos 23



Vi

AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por darme la oportunidad
de poder culminar con mi carrera
universitaria, agradezco a mi mami por ser
una gran madre, amiga, por apoyarme en
todo momento, ser un ejemplo en mi vida y
ensefarme a ser una guerrera, a luchar por
mis suefios y a nunca rendirme, hemos
podido salir adelante con la ayuda de Dios y
de nuestra familia que siempre estuvo
pendiente de nosotros, sin la ayuda de ellos

no hubiese alcanzado este logro.

Agradezco a mi tutora de tesis Jara
Vergara, Nube Nohemi Od. Esp. por el
apoyo brindado, y a la Universidad por
permitirme  realizar este trabajo

investigativo.



INDICE GENERAL

RESUMEN .....oouiiietieee ettt ettt et e ettt et et e s s et et et ss et et esese s st esese s esesesens 11
ABSTRACT ..ottt ettt ettt ettt et et e ettt s et e s et e et et et e s st et et e e s s, 12
INTRODUCCION ........oiitiitiitieeteeteetet ettt ettt ettt et et ss et e st e s eseeteetensanen, 13
CAPITULO Lttt ettt et ettt ettt reste et ene s 14
PLANTEAMIENTO TEORICO ..ot n s 14
1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION........c.coeiiiereeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
2. JUSTIFICACION ..ottt 15
3. OBUIETIVOS ..ottt n ettt n et en st n e, 16
R J0 B @ o] (=1 11/ o 1= =T = | 16
3.2, ODbjetivos €SPECITICOS: .....cciiieieiiceeeceee et st 16
4. MARCO TEORICO......c.oiiiitiiieieeete ettt ettt ettt 17
41  CONCEPTO DE ANSIEDAD ......ooooveieeeeeeeeeeeeeeieeveeeessesseesees s sessass e sassaessnsesseans 17
4.1.2.  ORIGEN DE LA ANSIEDAD. ......cooiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesseesees s sees s snsannenns 17
4.1.3. CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA ANSIEDAD..........cooemrmreeereereereereereereeeann, 17
4.1.4. ANSIEDAD AL TRATAMIENTO DENTAL ...coovvuierieeeeeeeeieeeeeeee e, 18
4.1.6. FACTORES QUE PRODUCEN LA ANSIEDAD DENTAL ......coovvrvvernrenene. 19
4.1.5. MANIFESTACIONES DE LA ANSIEDAD DENTAL.......coovvrreerereeeeeereereeann. 19
4.1.7. CONSECUENCIAS Y COMPLICACIONES .......ccomomreeeeerereeeeeeeeereeeeerenseeeann. 21
4.1.8.  CLASIFICACION .....ooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e s ssss s 21
4.1.9.  PREVALENCIA........ooooiieeieeeee et 22
4.1.10. EDAD ADULTA MEDIA ....cooeioeeeeeeeeeeeeeee e 22
4.1.11. NIVEL DE INSTRUCCION ACADEMICA ......cooveveeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 23
4.1.12.  MANEJO DE LA ANSIEDAD AL TRATAMIENTO DENTAL.......ccccoeeveec.n. 23
4.1.13.  TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD DENTAL. ..coooviieeireeeeeeerereeeee e, 24
5. ANTECEDENTES .....oiiiitiieietetee ettt en et 26

8. HIPOTESIS ..ot e e e e e e e e e et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e, 29



CAPITULO ettt ettt ettt ettt e et sn st e 30

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ... 30
1. MARCO METODOLOGICO ......cueoteieieeeeeteceeeee et n s 31
2. POBLACION Y MUESTRA......ct ittt eeeteee ettt e et vs st eene s 31
2.1.  CriterioS de SEIECCION . ......ccuiiieiicirtcee et 31
2.2.a. CriterioS de iNCIUSION.......c.oouiiriiiieiicc e 31
2.2.D. CriterioS de eXCIUSION: .....c.ooviuiiiiieiree e 31
A N Lo N o (=0 4 U =TS 1 =T R 31
2.3, Tamafno de 18 MUESTIA ........ccoeireirieircieceeee ettt 32
3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES .......coeiviieeeceeeeee e, 33

4. INSTRUMENTO, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE

[ I 1 TSR 34
4.1.  InStrumentos dOCUMENTAIES: .........uuiiiiiieeiiiiiiiii et 34
4.2, INStrUMENtOS MECANICOS: ..ccciuviiieeiiiiiie ettt e e 34
e T V.= (T = 1 =23 PRSPPI 34
4.4, RECUISOS:.....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeneseeessneseeesennsannnnnnsnnnnnnnnnes 34
5. PROCEDIMIENTO PARA TOMA DE DATOS... ..o 34
5.1. Ubicacion espacial:.........ccccccciiiiiiiiii 34
5.2.  Ubicacion temporal:.........cccccooiiiiiiiii 34
5.3.  Procedimiento para latoma de datos: ...........ccceeeeiiieeiii, 34
6. PROCEDIMIENTO PARA ANALIZAR DATOS ..ottt 35
7. ASPECTOS BIOETICOS ...ouiiiitiiiiieieiese ettt 35
CAPTTULO Ittt ettt 36
RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES.........cceiueiieeeecteeeeeeeeeeeeee e eaenanns 36
1. RESULTADOS ... ettt e ettt e e e e e e e e ee bbb e e e eeaeas 37
2 0115101 U 1] (@ ] R 41
3. CONCLUSIONES ...t e et e e e e e e e eeenaaas 43
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt e et e et et asaae e eae e e 44

ANEXOS ... 48



INDICE DE TABLAS

Tabla N 1.- Prevalencia general de Ansiedad Dental de la parroquia Ricaurte Cuenca.

AQOSEO 2017 — @bril 2018....... e 37
Tabla N 2.- Prevalencia de Ansiedad Dental segun la edad. ...................................... 38
Tabla N 3.- Prevalencia de Ansiedad Dental segun el SeX0..........cccccceeeeiiiiiiil. 39

Tabla N 4.- Prevalencia de Ansiedad Dental segun el nivel de instruccidon académica.



RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de ansiedad
al tratamiento odontolégico en adultos de 45 a 65 afos, de la parroquia Ricaurte,
Cuenca — Ecuador, agosto 2017 - abril 2018. MATERIALES Y METODOS: La presente
investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal actual, la muestra estuvo
conformada por 390 adultos de 45 a 65 afios de edad en la parroquia Ricaurte de la
ciudad de Cuenca, el presente estudio fue realizado con los datos epidemioldgicos de
la parroquia Ricaurte, que constan en el archivo del departamento de investigacion de
la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, mostrando los
siguientes resultados. RESULTADOS: La prevalencia de ansiedad dental fue del 80%
de la poblacién estudiada, de acuerdo a la edad el rango de 45 a 50 afios presentan
ansiedad con un 37%; de 51 a 60 afios el 38%, y mas de 60 afios un 25%, de acuerdo
al sexo, el 57% del total de las mujeres presenta ansiedad dental y en hombres el 43%.
Mientras que la prevalencia de ansiedad segun la instruccién para el nivel bajo fue 71%
y el 29% represento al alto nivel. CONCLUSION: Determinar la prevalencia de ansiedad
dental al tratamiento odontol6gico se considera de vital importancia en la realizacién de
mAas investigaciones enfocadas en manejar este problema ya que se determind una alta

prevalencia de ansiedad, mayor en mujeres.

Palabras claves: Ansiedad dental, adultos medios.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the prevalence of anxiety
to dental treatment in adults aged 45 to 65 years, from Ricaurte parish, Cuenca -
Ecuador, August 2017 - April 2018. MATERIALS AND METHODS: The present
investigation is of descriptive type of current cross-section, the sample consisted of 390
adults from 45 to 65 years of age in the Ricaurte parish of the city of Cuenca, the present
study was carried out with the epidemiological data of the Ricaurte parish, which are
included in the file of the research department of the Odontology Career at the Catholic
University of Cuenca, showing the following results. RESULTS: The prevalence of dental
anxiety was 80% of the studied population, according to age the range of 45 to 50 years
present anxiety with 37%; from 51 to 60 years old 38%, and more than 60 years 25%,
according to sex, 57% of all women have dental anxiety and 43% in men. While the
prevalence of anxiety according to the instruction for the low level was 71% and 29%
represented the high level. CONCLUSION: To determine the prevalence of dental
anxiety to the dental treatment is considered of vital importance in the accomplishment
of more investigations focused in handling this problem since it was determined a high

prevalence of anxiety, greater in women.

Keywords: Dental anxiety, middle adults.



INTRODUCCION

La ansiedad al tratamiento odontolégico se encuentra relacionada a cualquier edad, se
presenta con comportamientos diferentes en cada individuo; esta caracterizada por
presentar temor intenso, preocupacion y conductas evitativas®. El individuo responde
con la ansiedad cuando siente como amenaza de peligro al momento de la consulta
odontoldgica, generada por creencias al escuchar a familiares, amigos y la sociedad en
general®: . @),

Se han realizados estudios sobre la ansiedad dental en América Latina, y determinaron
que las causas que generan mayor ansiedad durante la consulta dental son los
tratamientos complejos que implican la utilizacion de jeringas, agujas, el anticipar una
extraccién dental, el uso de la fresa dental. Segun los estudios realizados en Colombia

presentaron un nivel moderado y severo de ansiedad en un 51% de la poblacién®.

A pesar de ser un problema de gran impacto son pocas las publicaciones de nuestro
pais. La mayoria de informacion disponible son estudios de otras latitudes.

El propésito mi trabajo investigativo es determinar la ansiedad dental al tratamiento
odontolégico en adultos de 45 - 65 afios, de la parroquia Ricaurte, Cuenca — Ecuador,
agosto 2017 — abril 2018.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se investigo fue la Ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos de
45 a 65 afios de edad, esta idea de investigacion surge de la continua busqueda de
informacién de linea de base para poder realizar otros estudios ya sean de factores

asociados o para intervencién comunitaria.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cuél es la prevalencia de la
ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos de 45 — 65 afios, de la parroquia
Ricaurte de la ciudad de Cuenca?

2. JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como finalidad enfocarse en la ansiedad al tratamiento
odontolégico en pacientes adultos de 45 a 65 afos de la parroquia Ricaurte del canton
Cuenca, agosto 2017 — abril 2018, que presenta el paciente, logrando datos

epidemiol6gicos para futuros estudios.

La comunidad que se va a beneficiar es la parroquia Ricaurte porque se van a obtener
datos especificos de esta realidad. Ademas es de interés tambien para otras

comunidades de la ciudad debido a la similitud de sus caracteristicas epidemioldgicas.

Este proyecto investigativo me permite determinar la prevalencia de ansiedad dental en
adultos, que pueden ser un gran aporte para futuras investigaciones que enfoques sus

objetivos en manejar y prevenir la Ansiedad dental.

El proyecto de investigacién me ayuda para la obtencién de mi titulo como profesional;
tiene un nivel de originalidad local, debido a que no se cuenta con estudios recientes

sobre la ansiedad al tratamiento odontolégico en la poblacién.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catélica de Cuenca, con la Carrera de

Odontologia y del Departamento de Investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general:

Determinar la ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos de 45 a 65 afios, de la

parroquia Ricaurte, Cuenca — Ecuador, agosto 2017 — abril 2018.

3.2.  Objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia ansiedad al tratamiento odontoldgico en adultos de 45 a
65 afios, de la parroquia Ricaurte, Cuenca — Ecuador, agosto 2017 — abril 2018,
segun la edad.

e Analizar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontoldgico en adultos de 45 a
65 afios, de la parroquia Ricaurte, Cuenca — Ecuador, agosto 2017 — abril 2018,
segun el sexo.

o Especificar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos de 45
a 65 afios, de la parroquia Ricaurte, Cuenca — Ecuador, agosto 2017 — abril 2018,

segun el nivel de instruccién académica.
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4. MARCO TEORICO

4.1 CONCEPTO DE ANSIEDAD

La ansiedad se considera como un estado desagradable de temor, se puede sefialar
como una alerta de peligro ante situaciones desconocidas, de esta manera podemos
distinguir del miedo ya que esto se define como la reaccién a una amenaza concreta, el

miedo es considerado una respuesta emocional ©).

4.1.2. ORIGEN DE LA ANSIEDAD

4.1.2.1. Ansiedad como proceso reactivo a problemas de orden orgéanico: Es
una respuesta psicolégica, que padece de una patologia organica, se trata de una
enfermedad grave y esta progresa a cronica; afecta al metabolismo, problemas

respiratorios y patologias cardiovasculares ©).

4.1.2.2. Ansiedad como proceso reactivo a problemas de orden psiquica: Los
pacientes que se encuentran en un estado depresivo, tienen un nivel de ansiedad en
su personalidad, tambien algunos trastornos psicoldgicos, como son los obsesivos-
compulsivos, la psicosis en general, tienen un nivel alto de ansiedad que se origina

de un factor psicol6gico®.

4.1.2.3. Ansiedad como proceso reactivo a problemas de orden por
medicamentos o sustancias quimicas: Los pacientes que consumen café en
exceso, drogas, farmacos y pacientes que son fumadores; pueden tener estados de

ansiedad cuando se abstienen a este tipo de sustancias®).

4.1.3. CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA ANSIEDAD

a. Sistema muscular: Los musculos se empiezan a tensar con el fin de realizar la
accion de huir o luchar®.

b. Vision: Aqui las pupilas se dilatan, de esta manera el paciente tiene una vision
mas nitida, mejora que se da en funcion de huir del peligro.™.

c. Sistema cardiovascular: El ritmo cardiaco incrementa, los musculos reciben
mas sangre por la actividad fisica, mientras que la piel reciben menos cantidad

de sangre; el cerebro también recibe una redistribucion de la sangre, en el area
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frontal disminuye el flujo, mientras que en otras areas relacionas con respuestas
instintivas y motoras incrementa el flujo®.

d. Sistemarespiratorio: Existe unareaccion rapida que requiere de la contribucion
enérgica de glucidos y lipidos; esto se convierte en energia, mediante procesos
de combustién, para lo que se necesita de oxigeno .

e. Sistema exo6crino: Existe un aumento de la temperatura corporal debido a una

respuesta de lucha/huida, aumentando la sudoracién como compensacion,

4.1.4. ANSIEDAD AL TRATAMIENTO DENTAL

“La ansiedad dental, propuesta por Al-Namankany, De Souza y Ashley establece que
es una respuesta multisistémica ante una creencia de peligro 0 amenaza, la cual es una
experiencia individual, subjetiva, que varia entre las personas, y genera un serio impacto
en la vida cotidiana, siendo una importante barrera para la basqueda de atencién

dental”®.
La reaccidn de ansiedad al tratamiento dental en la mayoria de los casos se debe a:

e Temor al dolor,

e La opinién desagradable del odontdlogo sobre la salud bucal del paciente,

e La exposicion directa con jeringas y agujas,

e Empezar el tratamiento dental antes de que la anestesia haya hecho efecto en
el paciente,

e Miedo de contagiarse de alguna enfermedad mediante el instrumental
odontolégico,

e Extraccion de piezas dentales,

¢ Ruido de la turbina,

e Elfresado o perforacion del diente®),
Las situaciones que producen menos ansiedad en el paciente son:

e Bata blanca.

e La profilaxis dental,

e Y escupir los residuos del tratamiento que se esta realizando,
e El paciente no puede cerrar la boca cuando él desea,

e Olores y sabores raros ©) (9. (10). 1),
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Ansiedad enddgena o de rasgo: Es aquella que se relaciona con la personalidad del
paciente, y se define como la voluntad del individuo en distinguir situaciones como
amenazadoras reaccionando con ansiedad, padece de miedos, alteracion del estado de

animo y caracter®),

Ansiedad exdgena o de estado: Es aquella que resulta de una experiencia directa o

indirecta, un periodo emocional temporal y esto varia con el tiempo®),

4.1.6. FACTORES QUE PRODUCEN LA ANSIEDAD DENTAL

Se determinan multiples factores como son:

¢ Conducta de miedo, que son aprendidas de familiares, amigos o de su entorno.

e Malas experiencias en la nifiez durante la consulta odontologica.

e Las personas con una higiene bucal deficiente o piezas dentales en mal estado
por lo general son mas ansiosos.

e Pacientes que presenta una discapacidad psiquica tienen ansiedad al
tratamiento dental por falta de comprension 2.

e Personalidad.

e Miedo al dolor.

e Experiencias trauméticas.

¢ Lainfluencia de familiares.

e Temor ala sangre y heridas®.

4.1.5. MANIFESTACIONES DE LA ANSIEDAD DENTAL

La ansiedad es una reaccion emocional, un conjunto de respuestas que son
desagradables para el pacientes y se pueden manifestar de diferentes maneras como

es a nivel cognitivo, fisiol6gico y motor.

4.1.6.1. MANIFESTACIONES COGNITIVAS: Aqui la ansiedad se va a presentar
como un periodo de malestar que es caracterizado por varios sentimientos e
interpretaciones que el paciente refiere durante la consulta dental, como son:
e Tension

e Desconfianza
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4.1.6.3.
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Preocupacién

Miedo

Incertidumbre

Negatividad durante la consulta

Dificultad para concentrarse.

Sensacioén de verglienza por su salud oral

Experiencias traumaticas durante la consulta dental®?).

MANIFESTACIONES FISIOLOGICAS: Se ocasionan de las variaciones en

la intensidad de respuestas del sistema nervioso central, y estas son

alteradas o modificadas como respuesta a la ansiedad previo o durante la

cita odontoldgica, son:

Frecuencia cardiaca.

Presion arterial,

Tensién muscular,

Sudoracién excesiva en las palmas de la mano,
Arritmias y palpitaciones,

Dolor de cabeza

Malestar en el estbmago,

Escalofrios,

Apneas,

Respiracion agitada, etc®) (14),

MANIFESTACIONES MOTORAS: Se van a presentar a nivel motor, en el

comportamiento del paciente durante su cita con el odontélogo, y son:

Movimiento en las extremidades.

Tocarse algunas partes del cuerpo en varias ocasiones.

Dificultad para expresarse verbalmente.

Llanto, gritos.

Expresion facial de susto, miedo o pesimismo.

En algunas ocasiones el paciente se va de la sala de espera.

Llama a cancelar las citas o falta.

Consulta el tratamiento con otros odontologos para asi evitar que se le

realicen los tratamientos sugeridos®): 14,
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4.1.7. CONSECUENCIAS Y COMPLICACIONES

La ansiedad al tratamiento dental se relaciona a una salud bucal muy pobre. Varios
estudios demuestran que los pacientes que no asisten o suspenden la consulta con el

odontélogo son personas ansiosas®.

Estudios realizados en Espafia en la Universidad de Valencia, determinan que 1 de
cada 20 pacientes siente angustia estar en la sala de espera del consultorio

odontolégico, y la ansiedad aumenta cuando el paciente se sienta en el sillon dental*?.

A menudo los pacientes con ansiedad evitan ir al dentista e impiden culminar el
tratamiento, por lo que se estima una alta prevalencia de caries dental y esto nos lleva
a realizar tratamientos de rehabilitacion oral. Locker y Liddell indican que los pacientes
que evitan ir al dentista tienen problemas en su salud bucal ya que presentan ausencia
de dientes en boca y pocas piezas dentales obturadas en comparacién a los pacientes

gue no son ansiosos®.

La falta de colaboracion del paciente de recibir 0 aceptar la necesidad de un tratamiento
dental y una salud oral deficiente, puede ocasionar en el individuo verglienza y
sentimientos de inferioridad, por lo que el paciente evita la atencion odontolégica y

aumenta la ansiedad®.

Las consecuencias de una pobre salud oral se debe a que los pacientes no visitan por
temor a un odontélogo sino que prefieren la visita con médicos generales, para ser
recetados con medicamentes analgésicos y antibiéticos para calmar algun tipo de dolor

en la cavidad oral®.

Muchos estudios demuestran que durante la atencién odontolégica con pacientes que
son ansiosos lleva demasiado tiempo en ser atendidos; ya que despiertan respuestas
de “temor o lucha”, pensamientos negativos, son agresivos, lloran, y aumenta la

automedicacion, etc®.

Los problemas que el odontélogo tiene que lidiar con los pacientes ansiosos es que ho
son cumplidos con las citas odontoldgicas, no estan satisfechos con el tratamiento

realizado, se quejan siempre, no se alegran de su apariencia dental®.

4.1.8. CLASIFICACION

Es importante conocer la clasificacion de los trastornos de la ansiedad dental en el

paciente®):
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4.1.8.1. Leve: Prevalece la calma, hay una ligera dificultad para realizar el examen,
diagnostico o tratamiento odontoldgico®).

4.1.8.2. Moderada: Es caracterizada por la confusion, las actitudes estrictas y la
agitacion psicomotriz. Existen signos y sintomas de la disminucion
psicologico-funcional que dificultan el examen, diagnostico o tratamiento
dental, lo que exige un cambio en la practica del odontélogo. Por lo general
esta acompafiada de inseguridad, desconfianza y nerviosismo®).

4.1.8.3. Severa: Se caracteriza por el temor intenso y miedo, puede estar
acompafiada de panico. Existen varios signos y sintomas que impiden
realizar el examen clinico, diagnéstico y tratamiento odontolégico durante la
cita agendada respectivamente, de esta manera obliga al odontélogo al
cambio de cita, negatividad del paciente, del profesional o de ambas partes

para prolongar el tratamiento®).

4.1.9. PREVALENCIA

Estudios determinan que en Brasil la ansiedad se encuentra en un 20% de la poblacion,
mientras que en un estudio chileno refiere un 37,9%, en Colombia se report6 niveles de
ansiedad entre moderado y severo en un 51%, siendo esta Ultima la prevalencia mas

alta a nivel de Latinoamérica®>: (16),

Los estudios sobre ansiedad al tratamiento odontolégico son complejos debido al nivel
de ausencia o abandono del tratamiento, pero necesarios debido a la gran incidencia

gue presentan.®.

4.1.10. EDAD ADULTA MEDIA

La importancia de la edad en este estudio, se destaca porque en la adultez media, 40 a
60 afios, es un periodo donde se prioriza la autorrealizacion, productividad y cuidado de
los hijos.(7,

Durante esta etapa, el desarrollo cognitivo de las personas se encuentra en su maximo
rendimiento intelectual, su vocabulario es diferente, sus relaciones sociales tienen

variaciones, existen cambios fisicos, psicolégicos y sociales”.
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4.1.11. NIVEL DE INSTRUCCION ACADEMICA

El nivel de instruccion académica es una de las variables de esta investigacion. Se indica
por el grado de estudio realizado o que se esté cursando. He clasificado en analfabeto,
primaria y secundaria como nivel bajo, y como nivel alto nivel se considera superior

técnico y superior universitario®,

4.1.12. MANEJO DE LA ANSIEDAD AL TRATAMIENTO DENTAL

e Evitar que el paciente genere conductas de abandono al tratamiento posteriores,
atendiéndolos lo més rapido posible para de esta manera no hacerle esperar, la
consulta debe ser corta para que el paciente pueda experimentar una situacion
no tan molesta y se pueda llevar una experiencia positiva.

e Estar atentos cuales son los estimulos que le provocan la ansiedad al paciente.

e Tener precaucion con la comunicacién que manejemos con el paciente, ya que
los gestos o miradas extrafias pueden hacer que el paciente no regrese a la
consulta odontolégica, debe ser constante para que el paciente se sienta en
confianza y nunca dejarle solo; se sentira satisfecho de la atencién recibida.

e Durante el tratamiento dental, debemos explicarle al paciente todo lo que se le
va a realizar, que instrumentos utilizaremos y que sentira, de esta manera
podemos controlar la situacion.

¢ Siel paciente se encuentra ansioso debemos tranquilizarlo con palabras, gestos,
sonriendo, asi el paciente se sentira relajado ya que el reir es una buena terapia.

e Podemos tranquilizar al paciente sugiriendo técnicas de respiracion y relajacion.

e Tener un método de control cuando se le esté realizando algun tratamiento, y el
paciente desea que pare con el procedimiento, podemos indicarle que alce su
mano izquierda como una sefial de comunicacion.

¢ El odontdlogo debe transmitir seguridad al paciente de lo que le va a realizar.

e Tratar de que los pacientes entren solos, ya que si entran acompafados en
especial los nifios pueden percibir el miedo que transmiten los padres durante el
tratamiento.

e Indicar técnicas de autoinstruccion, que consiste en la repeticion de frases

positivas que ayudan al paciente a relajarse®.
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4.1.13. TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD DENTAL.

Existen varias tipos de tratamientos como como son los tratamientos farmacolégicos y

no farmacoldgicos:

a. RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA DE JACOBSON:

Se le pide al paciente que estire y relaje los musculos del cuerpo de manera progresiva,
en combinacion con una respiracion pausada de esta manera podemos disminuir los
niveles de excitacion psicofisiolégica. Se recomienda que el procedimiento debe durar
de 10 a 15 minutos, se puede sugerir al paciente que mantenga un ritmo de respiracion
profundo y constante, con el fin de contraer y relajar los musculos del cuerpo desde la
parte superior hasta la inferior, de esta manera experimenta un mayor grado de

relajacion®: (19),

b. MUSICOTERAPIA:

Se utiliza sonidos instrumentales que ayudan a la respuesta emocional, social, cognitiva,
a partir de los estimulos que influyen en la activacion del sistema nervioso central. La
colocacién de musica instrumental se debe colocar previo, durante y posterior al ingreso

del paciente a la consulta, lo que reduce notablemente los niveles de ansiedad®®).

c. REESTRUCTURACION COGNITIVA — PERCEPCION DE CONTROL:

Cambiar la ideologia del individuo en relacién con los conocimientos que se encuentran
asociados con experiencias desagradables, previo a la consulta dental se pueden
realizar sesiones con el paciente en donde se examinen sus pensamientos de evitacion
o rechazo la consulta odontoldgica, todo lo asociado al odontdlogo podemos dar algunas
alternativas de razonamiento, con el fin de que pueda comprender que existen varias

maneras de tratamiento gue son menos traumaticas y mas efectivas9,
d. PSICOEDUCACION:

Propone informacién a los individuos sobre los problemas relacionados a su salud
dental, el uso de catalogos que contenga informacién sobre lo que es Odontologia, los

equipos odontolégicos y sus tratamientos, nos ayuda a quitar dudas infundadas, que
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conducen a los pacientes a realizar explicaciones sin base en los hechos, esto luego se

convierte en pensamientos amenazantes.

El odontélogo debe estar capacitado para controlar y reducir la ansiedad del paciente,
independientemente de la técnica que se vaya a emplear. Es necesario que el paciente
tenga conocimiento de que el odontélogo tiene interés de disminuir la ansiedad al
momento de realizar el tratamiento. Por lo tanto, es necesario realizar una preparacion
psicolégica del paciente antes de la consulta dental para reducir la ansiedad, de esta

manera se pueden realizar los procedimientos dentales sin que esta sea traumatica®®).

4.1.13.1. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

En las udltimas dos décadas se ha usado la sedacién farmacologica para tratar la
ansiedad durante procedimientos odontoldgicos. El paciente mantiene la habilidad de
respirar independientemente y puede responder a estimulos fisicos y verbales. Durante
la sedacién es recomendada utilizar ansioliticos, relaja el tono muscular, reduce el

estrés, hay una mayor cooperacion del paciente con el odont6logo®©®.

Los medicamentos ansioliticos deben ser prescritos por psiquiatras. Entre los mas

utilizados estan:

BENZODIACEPINAS:

Son farmacos que estan indicados en pacientes ansiosos, ya que producen menos
suefio, muy seguras, los efectos colaterales son pocos y sus efectos amnésicos son
favorables. Por su eficacia y seguridad son de primera eleccion para la ansiedad al
tratamiento dental®®. Estos medicamentos deben ser recetados por profesiones que
estén capacitados de poder manejar este tipo de medicina y siempre bajo prescripcion

médica.

a. Diazepam: Este es uno de los medicamentos mas prescritos, su inicio de accion
es de 45 a 60 min después de haber ingerido el medicamento mediante via oral,
no se recomienda administrar el medicamente durante tratamientos cortos®9.

b. Midazolam: Es el mas usado que el diazepam, se puede administrar como
alternativa de tratamientos odontolégicos cortos y su inicio de accion es de 15 a
20 min®9),

c. Clonidia: Es una alternativa de tratamiento para los pacientes que son

sometidos a procedimientos quirdrgicos®?.
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5. ANTECEDENTES

Amaiz A. et al.®?, en su estudio Abordaje de la ansiedad del paciente adulto en la
consulta odontoldgica: propuesta interdisciplinaria, se realizé una revision
bibliografica en la Universidad Central de Venezuela, donde se puede describir la
ansiedad como un trastorno complejo y multifactorial que puede implicar el deterioro de
la salud bucal de los pacientes. En la actualidad, la mayoria de los pacientes
experimenta algun grado de ansiedad ante los procedimientos odontolégicos. De esta
forma, el odontélogo y su equipo deben estar entrenados y capacitados para reconocer
los signos y sintomas clinicos asociados a la ansiedad que pueden presentar sus

pacientes.

Céazares F. et al.(%, en su estudio Ansiedad dental en pacientes adultos en el
tratamiento odontoldgico, en la ciudad de Monterrey — México, se describié que la
ansiedad dental es uno de los factores psicolégicos 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 odontoldgico.
Observaron que la mayoria de los pacientes a los tratamientos dentales presentan

niveles de ansiedad dental que pueden ser identificados a tiempo en la consulta.

Rios E. et al.®, en su estudio Ansiedad Dental en Adultos Chilenos que
Concurren a un Servicio de Salud Primaria, en la ciudad de Santiago — Chile,
con adultos chilenos que concurren a un servicio de atencién de salud primaria, donde
se registraron datos sociodemogréficos y fecha de dltimo control dental. Se aplico la
escala de ansiedad dental de Corah. El 37,9% de la muestra present6é ansiedad dental,
en sus niveles moderado (16,1 %), severo (13,2 %) y fobia dental (8,6 %). No se
observaron asociaciones entre ansiedad dental y edad, sexo, nivel educacional, .indice

per capita y ultimo control dental.

Arrieta K. et al.19, en un estudio Factores asociados a sintomatologia clinica de
miedo y ansiedad en pacientes atendidos en Odontologia, en la ciudad de
Cartagena — Colombia, donde se puede estimar el grado de asociacion entre factores
asociados a sintomatologia clinica de miedo y ansiedad dental en pacientes adultos, se

recolecto informacion donde se disefiaron dos instrumentos. El primero, de tipo
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cuestionario anénimo y de autorreporte con 53 preguntas; y en una segunda etapa, ser
realizaron los examenes clinicos para obtener el diagnéstico del estado de salud bucal
de los sujetos. Donde la prevalencia de miedo y ansiedad dental en los sujetos fue alta;
el sexo femenino, la influencia negativa de familiares y las experiencias traumaticas
previas en la consulta odontoldgica son factores de riesgo para la aparicion de miedo y

ansiedad en la consulta odontolégica.

Rios E. et al.), en un estudio Ansiedad dental: Evaluacion y tratamiento, en una
revision bibliografica en el pais de Chile; la ansiedad dental es un fendmeno que influye
notablemente en el estado de salud oral, entorpeciendo tanto el manejo del paciente
durante la atencion dental como la posterior adherencia al tratamiento. Con tasas de
prevalencia que van del 4% al 23%, la ansiedad dental es un factor importante a

considerar si se quiere mejorar la calidad de vida oral del paciente.

Flores M. et al.%), en un estudio Situaciones que generan ansiedad en estudiantes
de Odontologia, de la carrera de Cirujano Dentista de la FES lztacala de la UNAM,
donde se ha identificado que las altas exigencias académicas que se demanda a los
estudiantes dentro del ambito universitario puede llevarlos a perder el control y la forma
de afrontar los problemas, llegando incluso a presentar altos niveles de ansiedad y
depresion, asi como una serie de conductas no saludables que llegan a afectar la

permanencia y el rendimiento escolar de los universitarios.

Bermudez P. et al.?Y, en un estudio Eficaciay seguridad de clonidina versus placebo
para ansiedad en odontologia, en el pais de Colombia, para el control de la ansiedad
en la atencién odontolégica existen diferentes estrategias; se utilizaron ensayos clinicos
como placebo controlado, aleatorizado, triple ciego y disefio de grupos paralelos; se
aleatorizaron por bloques balanceados y el enmascaramiento consistio en un tableteado
uniforme. Desenlace primario: cambio en la ansiedad; secundario: signos vitales,
cambio en la escala del dolor y efectos secundarios; la ansiedad disminuyé en ambos
grupos, sin diferencias significativas entre el grupo clonidina y el grupo placebo.
Determinaron que la clonidina es segura, al comparar con el placebo no mostré
diferencias significativas en disminucion de la ansiedad, en el grupo que la recibi6é se
observé un descenso en la presion arterial media, lo que puede reflejar menor ansiedad,

si consideramos sus signos somaticos.
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Bricefio Y. et al.®, en un estudio Nivel de ansiedad en pacientes que acuden a
consulta odontoldgica de cirugia y periodoncia en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de los Andes, en la ciudad de Mérida - Venezuela, donde su objetivo
principal fue comparar el nivel de ansiedad en pacientes que acuden a consulta
odontolégica en las catedras de cirugia y periodoncia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Los Andes. Donde 40 pacientes encuestados el promedio estaba
dentro de rango de edad de 18 a 27 afios que corresponde al 25% del total de la
muestra, con respecto al género predomino el femenino con un 55% equivalente a 22

pacientes del total.

Rodriguez H. et al.®, en un estudio Tratamientos farmacolégicos y no
farmacolégicos para la ansiedad al tratamiento estomatolégico, se realiz6 una
revision bibliogréafica en la ciudad de la Habana — Cuba, sobre cdmo afecta la ansiedad
en la salud bucal del individuo, ya que los pacientes evitan los tratamientos dentales e
interfieren el desempefio del profesional durante la atencion. Existen diversas
alternativas de tratamientos para la ansiedad; las no farmacolégicas abordan técnicas o
métodos como musicoterapia, audiovisuales, realidad virtual, hipnosis, entre otras, las
cuales son muy usadas por los profesionales. Por otra parte, los tratamientos
farmacologicos manejan fundamentalmente como medicamentos de eleccion los
benzodiacepinas y el éxido nitroso mezclado con oxigeno; es el midazolam es el mas
usado por sus buenos resultados. Las combinaciones de los farmacol6gicos y no
farmacoldgicos son eficaces también. Donde el uso de medios audiovisuales como la
musicoterapia, la realidad virtual asi como audiovisuales son los tratamientos no
farmacologicos mas empleados ante este fendmeno. Por otra parte, el midazolam y el
Oxido nitroso en combinacion con oxigeno constituyen los tratamientos farmacolégicos
mas utilizados para la ansiedad al tratamiento estomatoldgico, y su aplicacién en nifios

resulta mas marcada.

Jiménez J. et al.??, en un estudio Miedo y ansiedad dental de pacientes adultos
atendidos en unaclinica universitaria de México, donde sefialan al miedo y ansiedad
como motivo para no acudir de forma regular a consulta, dificultando la atencion e
impidiendo el tratamiento dental. En este estudio participaron 357 pacientes, con una
edad promedio de 35 afios, el 81,23% (290) presentd niveles medio a alto de miedo, y
46,77% (167) de ansiedad. Donde determinaron que el nivel de miedo y ansiedad es de
medio a alto. Variables sociodemograficas, y la asistencia frecuente al odontélogo

determinaron algunas diferencias.



6. HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de nuestra investigacion es cualitativo — cuantitativo®®,
Disefio de la investigacién: Descriptivo.

Nivel de investigacion: Descriptivo®4.

TIPO DE INVESTIGACION

Ambito: De campo.

Técnica: Encuesta.

Temporalidad: Transversal actual®4.

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio fue de “373” encuestas epidemioldgicas de la parroquia

Ricaurte, que corresponden al total de encuestados.

Esta cantidad de fichas proviene de una poblacion de 14006 personas de la parroquia,
para lo cual se aplico la férmula de muestreo, con un resultado de 373 como minimo;

pero la cantidad de personas encuestadas fue de 390%) (26),

2.1. Criterios de seleccién: Para la formalizacion de la poblacion se tendra en

cuenta los siguientes criterios de seleccién:

2.2.a. Criterios deinclusion: Se incluyeron las encuestas de las personas que cumplan
el rango de edad de 45 a 65 afios, de la parroguia Ricaurte, previo a la firma del

consentimiento informado.

2.2.b. Criterios de exclusién: Se excluyeron del estudio las encuestas de las personas
que no cumplen el rango de edad mencionado, encuestas con borrones tachones, poco

legibles y sin firma del consentimiento.

2.2. Tipo de muestreo: Se realiz6 un muestreo probabilistico, estratificado y

proporcional.
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2.3. Tamafio de la muestra: Se calculd6 mediante la férmula de comparacion de

proporciones, con un nivel de confiabilidad del 95% y un error del 5%?3. (Anexo

1).
L 7%« P(1—=P)*N
"~ 1.962%0,5% (1 —0,5) +(0,05)2% (N —1)

Donde:
Z2=1.962
P=0,5
1=1
N= 14006

~ 1.96% % 0,5(1 — 0,5) * 14006
"= 1962%05+(1—05)+ (0,052 (N —1)

n =373



3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLE . ESCALA DATO
CONCEPTUAL OPERATIVO ESTADISTICO
Respuesta a estimulos Sensaciéon de miedo y Con ansiedad
. en la cual no esta bien comportamiento o _
Ansiedad _ Cualitativo Nominal
reconocida la causa de desagradable en consulta
amenaza. odontoldgica. Sin ansiedad
Caracteristicas Caracteristicas sexuales o , Hombre
Sexo . S Cualitativo Nominal )
genotipicas del individuo. | externas. Mujer
Tiempo que ha vivido . _ _ 45 — 65 afos
Afios de vida registrados en
una persona u otro ser o _
Edad ) la encuesta durante la toma Cuantitativo Ordinal
vivo desde su
o de datos.
nacimiento.
Bajo (Analfabeto,
. Primaria,
Nivel de _ _ _ _ _
_ ) Grado de estudios Nivel de estudios registrados o _ Secundaria).
instruccion _ Cualitativo Nominal _
o terminados o en proceso. | en las encuestas. Alto (Superior
académica

Universitario,

Superior Técnico)

33
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INSTRUMENTO, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

Instrumentos documentales: Se utilizd6 una encuesta de Salud Bucal para la
recoleccién de informacién digital, en el programa de libre acceso EPI INFO
version 7.2; (ANEXO 2) para registrar los datos que constan en las fichas
epidemiolégica de la Universidad Catdlica de Cuenca, que consta de 4 partes, la
primera datos del encuestado e indiferencia dental, la segunda datos de
negligencia, automedicacion y ansiedad dental, la tercera autopercepcion.
(ANEXO 3).

Instrumentos mecanicos: Para la toma de datos se utilizé una computadora de

escritorio, procesador Coreb.

Materiales: Se utilizaron materiales de escritorio.

Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesité recursos institucionales:
Universidad Catoélica de Cuenca, Carrera de Odontologia, Departamento de
Investigacion. Recursos humanos, Investigadora, tutora, supervisores, poblacion

encuestada. Recursos financieros (autofinanciado).

5. PROCEDIMIENTO PARA TOMA DE DATOS

5.1.

5.2.

5.3.

Ubicacion espacial: Se encuentra al este del cantdon Cuenca, provincia del
Azuay, cuenta con 14006 habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados
centigrados en invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano. Se

caracteriza por su riqueza cultural. Esta a 2500 metros sobres el nivel del mar(@®),

Ubicacion temporal: La investigacion se realizé entre el mes de agosto 2017
hasta el mes de abril 2018, reflejando la situacién epidemioldgica del afio en

curso.

Procedimiento para la toma de datos: Para el registro de los datos, se tomo
en cuenta las fichas de la parroquia “Ricaurte”, las cuales fueron ingresadas a
una base de datos en el programa EPI INFO version 7.2, las cuales reflejan la
informacién epidemiolégica que fue registrada con las siguientes caracteristicas:

El estudio de la ansiedad al tratamiento odontolégico busco describir
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cualitativamente el problema en adultos de 45 a 65 afios de edad, utilizando

pardmetros como son, “si tiene ansiedad al tratamiento odontoldgico”, “no tiene

ansiedad al tratamiento odontolégico”.

6. PROCEDIMIENTO PARA ANALIZAR DATOS
Se calculo6 la prevalencia de la ansiedad utilizando la formula PRUEBA. CHICUAD.

P= Rango real x 100

Rango esperado

Luego se realizé el mismo céalculo pero agrupando por edad, sexo y nivel de instrucciéon

académica. Se report6 el valor promedio de cada variable.

7. ASPECTOS BIOETICOS
El presente estudio no tuvo conflictos éticos, se cumplié con los requerimientos del
consentimiento informado, y se garantizO la confiabilidad de los datos de los

encuestados.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

Tabla N 1.- Prevalencia general de Ansiedad Dental de la parroquia Ricaurte Cuenca.
agosto 2017 — abril 2018

PREVALENCIA
N %
CON ANSIEDAD 312 80%
SIN ANSIEDAD 78 20%
Total general 390 100%

La prevalencia de ansiedad dental es muy alta en los resultados de este estudio.
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Tabla N 2.- Prevalencia de Ansiedad Dental segun la edad.

EDAD CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD Total general

Aios n % N % N %
45a50 115 37% 23 29% 138 35%
51a60 119 38% 33 42% 152 39%
60 0 mas 78 25% 22 28% 100 26%
Total general 312 100% 78 100% 390 100%

X2 p=0,475614832

Se puede evidenciar que el rango de edad con mayor porcentaje de ansiedad dental es
el de 51 a 60 afios de edad.

El resultado de chi? fue de gran significancia en la relacion de estas variables.
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Tabla N 3.- Prevalencia de Ansiedad Dental segun el sexo.

SEXO CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD Total general
N % N % N %
Mujer 177 57% 38 49% 215 55%
Hombre 135 43% 40 51% 175 45%
Total general 312 100% 78 100% 390 100%
X2 p=0,2031

Se puede evidenciar que las mujeres presentan mayor ansiedad al tratamiento dental.

El resultado de chi? fue de gran significancia en la relacién de estas variables.
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Tabla N 4.- Prevalencia de Ansiedad Dental segun el nivel de instruccion académica.

INSTRUCCION CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD Total general
Nivel N % N % N %
ALTO 90 29% 23 29% 113 29%
BAJO 222 71% 55 71% 277 71%

Total general 312 100% 78 100% 390 100%

X? p=0,911122435

Existe una alta prevalencia de ansiedad en el nivel bajo de instruccion.

El resultado de chi? no indica significancia en la relacion de estas variables.
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2. DISCUSION

La ansiedad al tratamiento odontolégico es comun en los pacientes, ya que se asocia
con la posibilidad de sentir dolor, esto se encuentra presente a pesar de los avances en

tecnologia y en las nuevas técnicas de intervencion.

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, la prevalencia de ansiedad al
tratamiento odontolégico en adultos de 45 — 65 afios de la parroquia Ricaurte, se
considera importante ya que un alto porcentaje de la muestra manifesté ansiedad dental
con un 80%.

En el proceso comparativo con otras investigaciones y sus resultados, varia debido a
que utilizaron diferentes métodos para determinar la prevalencia de la ansiedad dental,
ademas es un problema multifactorial, por lo que la comparacion que se hace no

siempre coincide con las variables de estudio.

Cazarez y cols®®), en el afio 2015 indican que la poblacién mexicana tiene un alto nivel
de ansiedad dental en un 72,9%; en cuanto a la prevalencia de ansiedad en el estudio
gue realizamos en la parroquia Ricaurte es de un 80% de la muestra siendo mas alta la
prevalencia que el estudio mencionado con anterioridad. Esto se puede comprender ya
gue el estudio de Cazarez y cols se realiz6 en la clinica odontolégica, donde se observa
el comportamiento del paciente durante el tratamiento dental, mientras que en mi estudio

se realizé encuestas a poblacion general.

Segun el grupo etario en un estudio realizado en la ciudad de Quito por Pulla J.?9.(2017)
considera que las personas de 50 afios en adelante presenta ansiedad dental en un
56.3% de la muestra, mientras que en mi estudio realizado en la Parroquia de Ricaurte
determina que el grupo etario que presenta la mas alta prevalencia en ansiedad dental
en un 38% es el de 51 a 60 afos. Esto se podria entender debido a que las personas
conforme avanza la edad son mas vulnerables a padecer de enfermedades en su salud
bucal, por la falta de visitas al odont6logo, o por experiencias traumaticas que el paciente

haya tenido.

En relacion a la variable sexo con respecto a la prevalencia de ansiedad dental, en un
estudio realizado en la ciudad de Quito por Cando E @) en el afio 2016 en la Universidad
de las Américas, determina que el 51% de las mujeres la presentan. En nuestro estudio
las mujeres obtuvieron un 57%. Se debe considerar que en este estudio la encuesta

aplicada fue mas en mujeres que en hombres.
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En cuanto a la instruccién académica en el estudio de Pulla J.® Quito 2017, refieren
gue la instruccion de nivel bajo sobre todo los que tenian solo primaria presentan un
43.30% de ansiedad dental. En mi investigacion el nivel bajo presenté un 71% de
ansiedad dental. Para comprender el valor alto de mis resultados se debe considerar
que la parroquia Ricaurte es rural, en la que el acceso a educacion es limitado, por lo
tanto el nUmero de encuestas de este nivel es el doble que el nivel alto. Si bien Ansiedad
dental es un proceso aprendido generalmente en las primeras etapas de vida, el poder
aprender en instituciones educativas brinda la posibilidad de generar nuevas

experiencias que contrarresten esta reaccién emocional.
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3. CONCLUSIONES

¢ En cuanto a las variables analizadas se concluye que existe un alto porcentaje
de ansiedad dental, de la parroquia Ricaurte segun la muestra establecida en un
80%.

e En relacion con la edad, el rango que predomina es de 51 a 60 afios con un

porcentaje de ansiedad dental en un 38%.

e La ansiedad dental en las mujeres representan en un 57%.

e La prevalencia de ansiedad dental segun la instruccion académica, el nivel bajo

representa un 71%.

e En cuanto al chi?se encuentra significancia con relacion a las variables edad y

sexo, Y no se encontré significancia con las variables de instruccion académica.

Después de haber desarrollado los diferentes conceptos podemos establecer que la
ansiedad al tratamiento odontolégico es un problema que exacerba las enfermedades
en la salud bucal y deteriora la salud general del paciente afectando su calidad de vida.
Por lo que ampliar nuestro conocimiento de la atenciéon y manejo de estos pacientes

aportaria para desarrollar nuestra profesion.
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Anexo 1

FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Cl: Sexo: Masculino( ) Femenino ( ) TIEMPO:

Edad: ANOS Ocupacidn: PARROQUIA:

OFCIONAL

1. Grado de Instruccidn

Ingreso mensual familiar aproximado:

a) Sin estudios ) Superior técnica incompleta

b) Primaria incompleta €) Superior técnica completa iCudntas personas dependen de este ingreso?:
c) Primaria completa h) Superior universitario incompleta

d) Secundaria incompleta i) Superior universitario completa

e) Secundaria completa

ANSIEDAD

24. Comienzd a ponerse nerviosofa cuando el
Odontdlogo le invita a sentarme en la silla

si{) NOT)
25. Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontdlogo wva a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en la sala de espera.

sif) NOP)
26. Cuando va en camino al consultorio piensa
que el odontologo no le va a explicar lo gque hay
en sus dientes

Si() NO()
27. Quiere irse del consultorio cuando piensa que
el Odontdlogo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

Si() NO()
28. En ¢l momento en gque el Odontdlogo alista la
jeringa con la inyeccion de anestesia, cierra los
ojos fuertemente.

S5i() NO()
29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
piensa gue &5 su turno de pasar a la consulta

Si{) NO()
30. Cuande wva  hacia el consultorio del
odontdlogo, s& pone ansioso/a solo de pensar si
tendrd que usar el taladro dental con Ud.

Si() NO()
31. Cuando esta sentada en lasilla de tratamiento
¥y no sabe lo gue el odontdlogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosa/o y suda

Si() NO()
32.En su camino hacia el consultorio del
odontdlogo, la idea de estar sentada en la silla de
tratamiento le pone nervioso/a.

Si() NO()
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DIGITAL

File Edit View Tools Help
| JOpenForm e Save = Print |@Find | NewRecord W 4 * of 1249 » # |(Z)Delete “3Undelete |7 LineListing - gffj Dashboard §®Map |[=|Edit Form {3 Help
[ | Page 1
] F‘CHP"SDEE“RREW FICHAS DE BARRERAS
age
C.IL del Encuestad:
-pag 2 Parroquia A &l Encuestadar 11000545995
Nivel de instruccian
Ingreso/persona

v

-Pag 3
Page 4 Huayna-Capad v
Del0alg

1. Pars Is higiene dental usuaimente usa:
b. La seda o cepillo

[a. un c=pille ¢. Tabletas reveladoras

2. En la actualidad
3 Creoquehayalde . Creoque hay algo  c Voy @ realizarme un T
e eerone malo y tengo Ia intensén  chequeo el prox a0 NO eree que necesite ninglintto oy,

inked Records
Exposed from | Exposed To 3. Si perdf una calza de atrds y no me dolig
c. No seria un problema v no veria un

a. De inmediate iré a un dentista b. Espero si siento delor i
< >
4. Por lo general hago una cita para visitar al dentista

a. cuando el dentista me lo . c. cuande pienso ir a d. cuando pienso que

recuerda b. al final de la Gltima cita g4 chequeo slgo esta mal

< >

pos! 5. Si mis encias sangran
c. esperaria si hay dolor

| . No es un problema b. iria inmediatamente al dentista

| - g g |




Anexo 3

CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V): 14600

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 30%+/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0){d): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 375
20% 163
00% 266
Q7% 457
09%% 635
09.9% 1009
09.99%% 1372
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(dzlel_aa*ﬁ—l}-i-p*(]—p}]

Resultados de OpenEp1, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa
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