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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la relaciéon entre el nivel de instruccion y ansiedad dental en
adultos de 45 a 65 afios de edad, en la parroquia Hermano Miguel, de la ciudad de
Cuenca en el afio 2017. MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada fue de
tipo cuantitativa, el disefio fue descriptivo, la técnica aplicada fue observacional y el
nivel de investigacion Caso-Control. La muestra estuvo constituida por 330 fichas de
adultos de 45 a 65 afios. Los datos se obtuvieron de la base de datos del
departamento de investigacion de la Universidad Catélica de Cuenca, a través del
programa Epi Info, las cuales fueron analizadas por operadores previamente
capacitados. RESULTADOS: Los resultados obtenidos fueron prevalencia de
ansiedad en el sexo femenino de casos con un 62% en relacion al masculino. Al
analizar la muestra de acuerdo al nivel de instruccion y la relacién con la ansiedad
dental se obtuvo que las personas no expuestas (nivel de instruccion alto) presentaron
menores porcentajes de ansiedad con un 34% en comparacién con las expuestas
(nivel de instruccién bajo) que presentaron un 66%. Con un un Odds Ratio de 0.79
indicando que no existe una significancia entre el nivel de instruccién y la ansiedad
dental. CONCLUSION: Se pudo concluir en base a los resultados obtenidos que no

existe significancia entre el nivel de instruccion y la ansiedad dental.

PALABRAS CLAVE: ansiedad, instruccion, relacion, cuestionario, exposicion.
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ABSTRACT

OBJETIVE: Establish the relationship between the level of instruction and dental
anxiety in adults 45 to 65 years old, in the Hermano Miguel parish of the city of Cuenca
in the year 2017. MATERIALS AND METHODS: A quantitative methodology was
used and the design was used and the design was descriptive, the applied technique
was observational and the level of case-control research. The sample surveyed
consisted of 330 epidemiological records of 45 to 65 years old. The data was obtained
from the database of the Catholic University of Cuenca, through the Epi Info program,
which were analyzed by operators who received a previous calibration. RESULTS:
The results obtained were prevalence of anxiety in the female sex of cases with 62% in
relation to the male. When analyzing the sample according to the level of instruction
and the relationship with dental anxiety, it was found that the unexposed persons
presented lower percentages of anxiety with 34% compared to the exposed ones that
presented 66%. With an Odds Ratio of 0.79 indicating that there is no significance
between the level of instruction and dental anxiety. CONCLUSION: It was possible to
conclude based on the results obtained that there is no significance between the level

of instruction and dental anxiety.

KEYWORDS: anxiety, instruction, relationship, questionnaire, exposition.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se enfoca en el grado de ansiedad que genera el tratamiento
Odontologico ya que ha sido una de las principales causas de inasistencia de los
pacientes siendo reportado por los Odontdlogos como uno de los principales
problemas en la consulta diaria lo que ha creado un impedimento al acceso de los
servicios de la salud bucal, es por ello que se requiere educar a la poblacion
brindando los conocimientos necesarios para evitar temores y miedos, logrando de

esta manera reducir la frecuencia de este problema.

La ansiedad se define como un estado psicolégico que se manifiesta de manera
desagradable y se asocia a cambios psicofisiol6gicos que son representaciones de un
contenido intrapsiquico, es un sentimiento de miedo que en diferentes situaciones no
se puede identificar el motivo o la razén, y esta varia de persona a persona, creando
barreras que limitan la atencién dental. > Esto nos lleva a considerar a la ansiedad
como un factor importante ya que esta estrechamente relacionado con la interrupcion

de la asistencia a la consulta y la adherencia al tratamiento. *

Por lo ya manifestado y por la experiencia acumulada en el tema por varios
profesionales de la Odontologia se ha llevado a cabo una extensa revision literaria
teniendo presente que no existen estudios a nivel local por lo que el propdsito de esta
investigacion se enfoca en dar a conocer la relacion entre el nivel de instruccién y
ansiedad dental en nuestra poblacién con el fin de disminuir este problema y
proporcionar informacion a los profesionales entendiendo que este es uno de los
principales problemas a los que se enfrenta lo que lo convierte en un desafio para el

profesional.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.



17

1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Mediante esta investigacion se pretende determinar la relacion entre el nivel de
instruccién y la ansiedad dental en adultos de 45 a 65 afios de edad, esta idea naci6
de la linea de factores de riesgo del departamento de Investigacion de la Universidad
Catolica de Cuenca.

La visita al odontologo ocupa el quinto lugar de las situaciones mas temidas por las
personas, con multiples causas las cuales influyen de manera negativa en salud bucal

del paciente formando una barrera para el acceso al servicio odontoldgico.

La interrogante principal de esta investigacion es: ¢Existe relacion entre el nivel de
instruccién y la ansiedad dental en personas de 45 a 65 afios de edad, en la parroquia
Hermano Miguel, en la ciudad de Cuenca en el afio 20177

2.-JUSTIFICACION.

Este tema de investigacion esta enfocado principalmente a las personas de 45 a 65
afnos de edad que sufren ansiedad al tratamiento dental. La ansiedad es un factor que
durante mucho tiempo ha estado asociado con los tratamientos dentales, ya que estos
intervienen en la psicologia y en la conducta del paciente que acude a la consulta,
convirtiéndose asi en un impedimento para la salud bucal afectando los tratamientos,
siendo asi un malestar no solo para el paciente sino también para el personal

odontolégico.

La comunidad a la que va dirigido este estudio es la ciudad de Cuenca, principalmente
a la parroquia de Hermano Miguel es de interés también para otras comunidades del
Ecuador debido a que presentan similitud en cuanto al problema. Este estudio tiene
una relevancia social; ademas es de gran interés para la poblacion, y podria servir
también de referencia bibliografica para futuras investigaciones de ansiedad al

tratamiento odontoldgico.
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El presente estudio tuvo un nivel de originalidad local, debido a que no se contaba con
estudios recientes acerca de la ansiedad en la ciudad de Cuenca. Se garantizé la
viabilidad del estudio a través de coordinaciones, con las autoridades institucionales
de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la direccién de la Carrera de Odontologia,
con la Direccion de Investigacion de la Carrera de Odontologia y con la cétedra de
investigacion de la misma, dentro de la viabilidad ética se tiene como principios

elementales la beneficencia y no maleficencia.
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3.-OBJETIVOS.

3.1.-Objetivo General:

Establecer la relacion entre el nivel de instruccion y ansiedad dental en adultos de 45 a
65 afios de edad, en la parroquia Hermano Miguel, de la ciudad de Cuenca en el afio
2017.

3.2.-Objetivos Especificos:

e Determinar la distribucion de la muestra ansiedad dental en casos y controles,
de acuerdo al sexo.

¢ Determinar la ansiedad dental en casos y controles en adultos de 45 a 65 afios
de edad en la parroquia Hermano Miguel, de la ciudad de Cuenca en el afio
2017 segun la edad.
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4.- MARCO TEORICO.

4.1 Bases Teoricas

4.1.1 Ansiedad

4.1.1 a Concepto General

Se le denomina como un trastorno neurolégico y subjetivo que se manifiesta como una
respuesta frente a situaciones de estrés continuas o como una alerta frente a la cual el
sujeto toma una posicién de defensa, sin embargo, cuando altera la conducta se
convierte en patolégico impidiendo afrontar situaciones diarias pasando a ser una

amenaza y no una situacion favorable. *

4.1.1. b Ansiedad Dental

La ansiedad dental se define como un estado psicolégico que se presentara de una
manera desagradable, siendo una respuesta multisistémica del individuo debido a una
creencia de amenaza o peligro esta reaccion serd individual y va a variar de persona a
persona. En muchas ocasiones el individuo no podra identificar la causa de esta
sensacion lo que aumentara su sentimiento de angustia, generando un importante
impacto en la vida del individuo formando una barrera en la bdsqueda de atencion

dental. 2

Se presenta de forma adelantada, el individuo con solo el hecho de imaginar o pensar
que tiene una cita odontoldgica tendra una sensacibn de miedo, tensién e
incertidumbre pensara en esta como una experiencia dolorosa y desagradable lo que

percibird como amenaza y estimulara a que se cree altos grados de ansiedad. *

A pesar de que la psicologia y la odontologia parecen ser muy diferentes mantienen
una relacion entre ellas, puesto que el comportamiento de las personas puede afectar
su inasistencia a la consulta odontoldgica. La psicologia como ciencia de la conducta
es primordial para el Odont6logo en el momento que los pacientes presenten

problemas al ser atendidos. *
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Para que exista una periddica asistencia a la consulta odontoldgica es necesaria una
conducta positiva tanto del paciente como del odont6logo logrando eliminar las

barreras que impiden el acceso a la misma. °

Entre las situaciones que mas ansiedad generan esta la visita al odontologo, pudiendo
incluso llegar a tal grado que el paciente deje de asistir a sus citas abandonando su
tratamiento, esta conducta impide una buena salud oral y la calidad del mismo,
ademas de afectar mentalmente al odontélogo el mismo que al no lograr establecer
una adecuada relacion con el paciente siente la constante tension e imposibilita la

realizacion de maniobras terapéuticas que mejoren la atencion. >

La manipulacién de la zona bucal por parte del odontélogo genera en el paciente
diversos niveles de ansiedad, a lo que Freud refiere que esto es debido al significado
psicosocial que representa la boca en el individuo desde el momento del nacimiento
siendo la boca el primer 6rgano de contacto pues en ella se ven expresados
sentimientos que representan su propia identidad, es por esto la importancia que
desde el momento en que el paciente elige a un determinado odontélogo, esta

depositando su confianza, conducta y emociones. *

Siendo necesario que el Odontélogo al momento de relacionarse con el paciente
considere todos estos conceptos generando un ambiente terapéutico, fortaleciendo la
relacion en medida que se le tome al paciente como un ser independiente con

pensamientos, sentimientos y capacidad de eleccién de su salud oral. #*2

Cuando el paciente acude a un consultorio odontoldgico llega con sentimientos
confusos, por una parte ve al odontélogo como aquella persona que podra eliminar su
patologia pero a su vez lo ve como una figura amenazadora por los procedimientos
dolorosos que puede generar, esta situacion emocional conlleva al paciente a un
estado ansioso y provoca dificultades en la labor del dentista como aplazamientos de

las citas o la suspension del tratamiento definitivamente.

Es de total compromiso del odontélogo intervenir para reducir el estado ansioso y para
lograrlo es primordial un adecuado abordaje al paciente en la primera cita siendo esta
la ocasion para que el profesional interceda para proporcionar un estado psicologico

de seguridad que permita al mismo eliminar sus temores y ansiedades. *°
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4.1. 1. c Clasificacion de los trastornos de ansiedad

Es deber del odontélogo saber el nivel de ansiedad que tiene el paciente para
establecer un procedimiento a seguir ya que la ansiedad puede variar en intensidad y

en duracién de ahi que es importante conocer la categorizacion:

* Leve 0 baja: predomina la calma, tiene una pequefia dificultad para realizar el

examen, diagnostico y tratamiento odontolégico. *®

* Moderada: estd dada por el desconfort, la actitud desconfiada y la agitacién
psicomotriz, presenta algunos signos y sintomas de deterioro psicolégico funcional
intensos que dificultan el diagndstico o tratamiento cambiando la rutina del odontélogo,

se puede acompafiar por incertidumbre, aprension y nerviosismo. *°

* Severa o alta: se determina por miedo y temor muy intenso que se puede
acompafar de panico obligando a un cambio en la cita 0 a la negativa por parte del
paciente del odont6logo o de ambos para seguir el tratamiento. Se acompafia de

evitacion, huida y desesperacion. *°

4.1.1. d Causas

La ansiedad dental es un fenbmeno muy complicado y su desarrollo no puede darse

por una sola variable. Existen varios factores que dan un aumento de esta: *®

e Caracteristicas de personalidad.

e Temor al dolor.

¢ Vivencias dentales traumaticas pasadas, particularmente en la infancia.
e El predominio de familiares o padres con ansiedad dental.

e Fobia a la sangre y heridas.

Locker, Shapiro y Liddell demuestran que hay una importante relacion entre la
ansiedad dental y experiencias odontoldgicas negativas siendo esta el factor predictor
de ansiedad dental.*
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El estudio desarrollado por Caycedo® (2008) en Colombia sefiala que entre las causas
que mas ansiedad generan en la consulta odontolégica son los tratamientos que
incluyen jeringas y agujas, seguido de la extraccién dental y en menor porcentaje al

uso de la turbina. *

4.1.1. e Efectos

Los efectos que provocan ansiedad dental son:

Mal estado de salud oral.

Evasion de tratamiento dental

Rehusarse a los tratamientos dentales.

Anulacién de citas o dudas de hacerlas. °

4.1.1. f Evaluacion de la ansiedad dental

El cuestionario desarrollado por Stouthard, Groen y Mellenbergh en 1995 denominado
SDAI contiene nueve items y fue ejecutado en base al analisis del Inventario de
Ansiedad Dental el mismo que ha mostrado buenos niveles de confiabilidad (alfa de
Cronbach de 0,957), validez y altas correlaciones con inventarios de ansiedad dental
como el DAS (Aartman, 1998).*

4.1.1. g Tratamiento

La ansiedad dental es un tema que preocupa a todos los profesionales pues dificulta
considerablemente su proceder y a la vez compromete el estado de la salud oral del
paciente. Para solucionar la ansiedad dental, se ha llevado a cabo estrategias para
poder reducir estos sintomas. **°Sharif® en su estudio de Ansiedad dental recomienda
seguir un orden para el manejo del paciente siendo primordial una buena

comunicacion dandole informacion sobre los procedimientos a ser realizados.®
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Control de ansiedad con terapia de comportamiento:

1. Se debe tener una conversacion con el paciente antes de iniciar el tratamiento
manteniéndolo informado de manera que pueda ser comprendido por parte del
paciente, es por ello que es fundamental que el profesional conozca las técnicas para
una correcta comunicacién que permita crear un ambiente agradable en el consultorio

que reduzca el posible estado ansioso. °

2. Los tratamientos de relajacion pueden aumentar los niveles de confianza y pueden
brindar al paciente una sensacion de confort y control sobre su estado ansioso. Estas

técnicas pueden ser efectivas en pacientes determinados y cooperativos®*°

3. Se debe ejecutar procedimientos que generen una desensibilizacion gradual a todo
lo que presente fobia el paciente, empezando con técnicas de relajacion y respiracion
para después exponer al paciente a los factores ansiosos de manera gradual hasta

que desaparezca la ansiedad.™

4. Se desarrollara el plan de procedimientos odontol6gicos iniciando por los mas

simples a los mas complejos.™

4.1.2 Nivel de Instruccion

Se lo define como el afio de estudio mas alto alcanzado o que se esté cursando,
estudie 0 no en la fecha de referencia y se denominara un nivel terminado cuando se

haya aprobado todos los cursos que incluye dicho nivel. %

4.1.2 1 Analfabetismo:

Es la ausencia de conocimientos que posee una persona en cuanto a lectura y

escritura.
La tasa de analfabetismo se redujo del 9 al 6,8% desde el afio 2001 al 2010. 2

Las provincias con menor tasa de analfabetismo son Galapagos con 1,3% y Pichincha

con 3,5%, mientras Bolivar tiene la tasa mas alta con 13,9%. #



Tasa de analfabetismo en las ciudades principales:

e Guayas 5%.

e Pichincha 3,5%.

e Azuay 6,7%.
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4.1.2. 2 Grados de Instruccion

4.1.2.2. a Latinoamérica:

En los paises de Latinoamérica los niveles de instruccion estan establecidos de la

siguiente manera:

e |Inicial.

e Preprimaria.

e Escuela primaria.

e [Escuela media.

e Educacién media superior.

e Superior. ?

Nivel Educacion Edad Ciclos Grados
1® Inicial 0-3 —_— —_—
2° Preprimaria 4-6 —_— 1°a3°

7-9 Ciclo de educacién fundamental | 1°a 3°
3° Primaria 10-12 Ciclo de educacion 4°a 6°
complementaria
4 Media 13-15 Basico 1°a3°
16-18 Diversificado 1°a3°
19-21 Intermedio 1°a3®
5° Superior 21-24 Licenciatura @ a5
24 y mas Postgrado 2 6°ag ™

(*) Dependiendo de la carrera v de la universidad puede dividirse en semestres.
(1) También a nivel no universitario (diploma de técnico, enseflanza técnico-profesional. 3 afios de

estudios). A nivel universitario. titulo de técnico o diplomado (de 2 a 3 afios v medio, dependiendo de

la carrera; 3 afios en el caso de la carrera de profesor de educacion media).
(2) De 4 a 5 afios de estudios (6 afios en el caso de medicina).

(3) De uno a dos afios de estudios en el caso de la maestria. En cuanto al doctorado, un minimo de dos
afios de estudios después de la licenciatura

25

Fuente: UNESCO. Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay

Cultura.
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4.1.2.2. b Ecuador

De acuerdo a lo especificado en la Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI) y el

Reglamento a la LOEI, la clasificacién de los niveles educativos corresponde a:

* Educacion Inicial.
» Educacion General Basica.

« Bachillerato. 2
A su vez, estos niveles educativos presentan los siguientes subniveles:
Educacion Inicial:

1. Inicial 1 no es escolarizado, comprende a infantes de hasta tres afios.

2. Inicial 2 comprende a infantes de tres a cinco afios. %
Educacion General Basica:

1. Preparatoria corresponde a ler grado de EGB.
2. Basica Elemental corresponde a 2do, 3ro y 4to grado de EGB.
3. Béasica Media corresponde a 5to, 6to y 7mo grado de EGB.

4. Bésica Superior corresponde a 8vo, 9no y 10mo grado de EGB. *°
Bachillerato:

Tiene tres cursos y se ofrece a estudiantes de 15 a 17 afios.
Sistema de Educacién Superior son:

1. Nivel técnico corresponde a éste los titulos profesionales de técnico o tecnélogo
superior. %’

2. Tercer nivel corresponde a este nivel los grados académicos de licenciado y los
titulos profesionales universitarios o politécnicos. *’

3. Cuarto nivel de postgrado, orientado al entrenamiento profesional avanzado o a la
especializacion cientifica y de investigacion. Corresponden al cuarto nivel el titulo

profesional de especialista y los grados académicos de maestria, PhD.
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Para acceder a la formacion de cuarto nivel, se requiere tener titulo profesional de
tercer nivel otorgado por una universidad o escuela politécnica, conforme a lo

establecido en esta Ley.

Especializacién: es el programa destinado a la capacitacion profesional avanzada en

el nivel de posgrado.

Maestria: es el grado académico que busca ampliar, desarrollar y profundizar en una

disciplina o &rea especifica del conocimiento.

Doctorado: es el grado académico mas alto de cuarto nivel que otorga una
universidad o escuelas politécnicas a un profesional con grado de maestria. Su
formacion se centra en un area profesional o cientifica, para contribuir al avance del

conocimiento basicamente a través de la investigacion cientifica.

m NIVEL DE INSTRUCCION POR AREA

Poblacidn da 5 afos y mas

HNivel de instruccidn Mujeres Hombres % de mujeres con
(sistema de relacion a cada nivel

educacién actual) Namero % Nimero % de instruccion

Nacional
Ninguno 369.164 55% | 285618 |  44% 56, 4%
Preescolar 68.237 4% | 71864 |  1.1% 49.7%
Educacién Basica 3712921 | 564% | 3743766 | 58.2% 49.5%
Fducaciin madia | Bachillerat| 1288451 | 196% | 1272147 | 198% 50.3%
Suparior ylo pastgrado o702 | 147% | BMT | 136% 52 6%
Ignora 177050 | 27% | 185166 | 29% 48.7%
Total 6.567.644 | 100,0% | 6.433.378 | 100,0% 50,6%
Area urbana
Ninguno 140484 33% | 105550 | 26% 57.1%
Preescotar 43.605 10% | 44883 | 11% 49.3%
Educacién Basica 2111783 | 501% | 2069274 | 516% 50.5%
Fducacin media | Bachileratl] 978970 | 232% | 937326 | 234% 51,1%
|Sugerior yio do B25085 | 196% | 733815 | 183% 52.9%
|1gnora 115.849 27% | 120860 |  3.0% 49.0%
Total 4215782 | 100,0% | 4.011.508 | 100,0% 51,2%
rural
Ninguno 228 680 95% | 179968 | T4% 56.0%
Preescolar 25632 11% | 26881 | 1.1% 49.0%
Educacién Basica 1601132 | B75% | 1674492 | 69.1% 48.9%
Educacién madia ! Bachil 309481 | 130% | 334821 | 138% 48,0%
Superior ylo do 145036 | 62% | 140402 | 58% 51,0%
Ignora 61.201 26% | 65506 | 27% 48.3%
Total 2372062 | 100,0% | 2421870 | 100.0% 49.5%

Fuente: INEC. Censo de Poblacion y Vivienda 2010

4.1.2. 3 Nivel de instruccion en adultos mayores

En la ciudad de Quito la mayoria de adultos mayores cursaron el nivel primario

seguido de la secundaria.
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En casos segun el género la mujer adulta mayor tiene un porcentaje mas alto en el
nivel de instruccion con un porcentaje mayor en secundaria, mientras que en los
hombres adultos mayores el porcentaje mas alto en nivel de instruccién es la primaria

seguido de la secundaria y superior. %2

En el total de la poblacion de adultos mayores que no curso ningun nivel de
instruccién, las mujeres tiene un porcentaje mas alto que los hombres destacando de
esta manera que el adulto mayor hombre se educa mas que la adulta mayor mujer.

Cabe destacar que la adulta mayor mujer no cuenta con postgrado. %

Dos de cada diez adultas mayores mujeres y uno de cada diez adultos mayores
hombres no han recibido ningun nivel de instruccién. Lo que nos indica que en la
ciudad de Quito el adulto mayor hombre tiene un promedio de afios de estudio

aprobado mayor que la adulta mayor mujer. %

4.1.3 Nivel de instruccion y larelacion con ansiedad dental.

Kramer **, en su investigacion manifiesta que la caries dental es un marcador de la
privacion social ya que un mayor nimero de nifios de grupos socioecondmicos mas
bajos en comparacibn con grupos socioecondémicos mas altos son los que

experimentan tratamientos dentales mas aterradores. %

La ansiedad dental es un predictor independiente de patrones oportunistas vy
debilitantes de visitas dentales en la edad adulta, se puede proponer que los temores
dentales persisten en todo el trascurso de la vida. Sin embargo, en una investigacion
realizada por Donaldson se encontro algo diferente pues demostraron que la cantidad
de patologias permanentes en boca no era influenciado por la ansiedad dental, pero

fue explicado por factores socioeconémicos y asistencia dental. *

Baker estuvo de acuerdo e informé que la ansiedad dental fue uno de los muchos
factores interviniendo en la asociacion entre factores predisponentes (definido como
una variable latente que incluye indicadores para educacion, hogar ingresos y clase
social) y el estado subjetivo de salud oral entre los adultos. Por lo tanto, aunque hay
evidencia de que existe un vinculo entre ansiedad dental y salud oral, una vez que los

factores socioeconémicos han sido controlados la asociaciéon fue disminuida. 2
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4.2 Antecedentes de la investigacion:

* Obra: Articulo de revista: “ANSIEDAD DENTAL: EVALUACION Y TRATAMIENTO.”
Autor: Rios Erazo M

Resumen: La ansiedad dental es un fenébmeno que influye notablemente en el estado
de salud oral, entorpeciendo tanto el manejo del paciente durante la atenciéon dental
como la posterior adherencia a 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. El presente articulo propone abordar la definicién de
ansiedad dental, para luego identificar las causas que explican como se origina este
fendbmeno, ademas de revisar cuales son los instrumentos mas utilizados para medir
ansiedad dental dentro del contexto odontol6gico. Finalmente se revisan las

intervenciones que han mostrado mayor efectividad en la reduccion de este problema.

e Obra: Articulo de revista: “ LA INTERACCION PACIENTE-DENTISTA, A PARTIR
DEL SIGNIFICADO PSICOLOGICO DE LA BOCA"

Autor: Rojas Alcayaga G

Resumen: La boca es una parte integrante no sélo de un cuerpo fisico, sino también
de una imagen corporal o dicho en otros términos, de un cuerpo representado a nivel
psiquico. Es asi que posee un significado psiquico Unico en relaciéon con otras partes
del cuerpo. Debido a las experiencias primarias que la boca permite en el desarrollo
humano, es que en ella estan representados sentimientos intimamente ligados a la
identidad del si mismo. Cuando el dentista se relaciona con su paciente debera
considerar estos conceptos para conseguir una buena alianza terapéutica. La relacion
se vera fortalecida en la medida que se considere al paciente como una persona
Independiente que tiene ciertos conocimientos y capacidad de decision respecto a su
salud oral. Si esto se complementa con la aplicacién de una serie de técnicas que
ayudan a disminuir la ansiedad del paciente cuando asiste a la consulta profesional, se
logrard que desarrolle conductas de auto cuidado para mejorar y mantener su salud

bucal en buenas condiciones.
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e Obra: Articulo de revista: “ ANSIEDAD DENTAL EN PACIENTES ADULTOS
DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL"

Autor: Cézares de Ledn Francisco

Resumen: 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 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 odontoldgicos y ver si habia alguna asociacion
con variables como: escolaridad, ocupacién, 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
gue acudieron a consulta dental de ambos sexos (73 varones y 130 mujeres) de entre
15 y 64 afios de edad (media de 34 afos). El analisis de los datos fue por estadistica
descriptiva y por medio del Chi cuadrado 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 hombres, pero no tuvo asociaciéon
estadisticamente significativa con el género, escolaridad, ocupacién, tratamiento, y
clinica. Se observdé 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 (til 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 aplicaciéon en sus pacientes a identificar a
tiempo en el paciente si presenta algin 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.
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e Obra: Articulo de revista : “ ANSIEDAD DENTAL EN ADULTO CHILENOS QUE
CONCURREN A UN SERVICIO DE SALUD PRIMARIA®

Autor: Rios Erazo M

Resumen: 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 realizo
un estudio transversal, obteniendo una muestra de 174 adultos, con edades entre los
20 y 70 afios, pertenecientes al area urbana de Santiago de Chile, y que acudan en
calidad de acompafantes de nifios(as) que asist.an a atencion dental. Se registraron
datos socio-demograficos y fecha de ultimo control dental. Se aplico la escala de
ansiedad dental de Corah. Se realizaron estadisticos descriptivos, prueba t, prueba U
de Mann Whitney y prueba de Spearman. Se trabajo con un error de significancia del 5
%. Un 37,9% de la muestra presenta ansiedad dental, en sus niveles moderado (16,1
%), severo (13,2 %) y fobia dental (8,6 %). A nivel educacional, los sujetos con
educacién basica completa presentaron la mayor frecuencia (57,1 %) de ansiedad,
mientras que los de educacion superior incompleta presentaron la menor frecuencia
(25 %). No se observaron asociaciones entre ansiedad dental y edad, sexo, nivel
educacional y ultimo control dental. La muestra de adultos encuestados de Santiago
de Chile presento altos niveles de ansiedad dental en comparaciébn con paises

desarrollados.

e Obra: Articulo de revista : ©~ ANSIEDAD DENTAL: CAUSAS, COMPLICACIONES Y
METODOS DE MANEJO"

Autor: Hmud R.

Resumen: La sensacién subjetiva de boca seca, xerostomia, es un problema muy
reconocido en adultos; sin embargo, se ha prestado relativamente poca atencion a
este tema en niflos. Puesto que los bebés babean y los nifios parecen tener siempre
un exceso de saliva acuosa, existe una creencia no fundamentada en la profesion
dental de que los nifios no pueden sufrir o no sufren de hipofuncién salival, por
ejemplo, xerostomia o boca seca. Lamentablemente, este no es el caso. Algunos
nifos con necesidades especiales o factores médicos intercurrentes, pueden sufrir

deterioro significativo de la funcién salival.
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Obra: Articulo de revista : © MIEDO Y ANSIEDAD DENTAL DE PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN UN CLINICA UNIVERSITARIA DE MEXICO"

Autor: Jiménez-Ortiz, José

Resumen: Objetivos: Determinar el nivel de miedo y ansiedad en pacientes adultos de
una clinica dental universitaria, y la relacion entre ambos fenbmenos. Material y
métodos: Se realiz6 un estudio ex post facto, con pacientes atendidos en una clinica
dental universitaria. Aplicamos el Cuestionario de Miedos Dentales y la Escala de
Ansiedad Dental (EAD), en una sola ocasién, previa firma de consentimiento
informado. Se formaron grupos por variables sociodemograficas. El andlisis de datos
fue no paramétrico. Resultados: 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, existiendo diferencia entre ambos fenémenos.

Obra: Articulo de revista: © CARACTERIZACION DE PACIENTES CON MIEDO AL
ODONTOLOGO. "

Autor: Valdés José

Resumen: Objetivo: Caracterizar los pacientes atendidos en la Facultad de
Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana con presencia de
miedo al odont6logo. Material y Métodos: Se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo, de corte trasversal en 200 pacientes adultos que acudieron a consulta
estomatoldgica en la Facultad de Estomatologia de La Habana, desde Septiembre del
2012 a Marzo del 2014. Se trabajé con todo el universo. Se aplicd, como base para
esta investigacion, un cuestionario de miedos dentales y se examiné el estado de
salud bucal, mediante indices epidemiolégicos internacionales. Resultados: 90
pacientes presentaron mucho miedo representando 45%. Los pacientes con miedo al
odontélogo, que tuvieron el estado de salud bucal medianamente favorable,
representaron el 83%. De los que tienen miedo, 144 pacientes no tienen percepcion de

riesgo de contraer una enfermedad bucal (82%).
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Obra: Articulo de revista: © MIEDO AL DENTISTA E INTERVENCIONES PARA
REDUCIRLO. ~

Autor: Diaz Eugenia

Resumen: El objetivo es identificar los factores asociados al miedo al dentista. Se
evalué en 98 sujetos que acudieron a una consulta privada de Sevilla capital. Se
recogieron datos demograficos, sobre ansiedad y depresion a través de la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD). El miedo dental se evalu6 mediante el
cuestionario de miedo dental (CMD) y una pregunta sobre ¢,cuanto miedo le produce
acudir al dentista?. La evaluacion se llevo a cabo antes del tratamiento. Se extrajeron
4 dimensiones del CMD: la atencion sanitaria, actitud del dentista,
negligencia/descuido y organizacion. Sélo las dimensiones actitud del dentista y
negligencia/ descuido; junto con los niveles de ansiedad, se asociaron
independientemente a presentar miedo dental. Las dimensiones actitud del dentista,
descuido/negligencia junto con la ansiedad se asocian al miedo al dentista.

Obra: Articulo de revista: © MIEDO, ANSIEDAD Y FOBIA AL TRATAMIENTO
ESTOMATOLOGICO. *

Autor: Lima Magda

Resumen: A la consulta estomatolégica acuden muchos pacientes con miedo al
tratamiento y al sillon 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 5 y 31,5% de la poblacion 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 prevencion debe tenerse en cuenta los consejos a pacientes
para superar el miedo al dentista y la responsabilidad del odontdlogo, las cualidades

requeridas del equipo de tratamiento y las caracteristicas del consultorio dental.
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Obra: Articulo de revista: * FACTORES ASOCIADOS A SINTOMATOLOGIA CLINICA
Y ANSIEDAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN ODONTOLOGIA. ~

Autor: Arrieta Katherine

Resumen: Estimar el grado de asociacion entre factores asociados a sintomatologia
clinica de miedo y ansiedad dental en pacientes adultos de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Cartagena de Indias (Colombia). Estudio observacional
transversal. 460 pacientes adultos seleccionados por muestreo aleatorio simple. Se
utilizé un instrumento que incluyé factores socio-demogréficos y conductuales, y los
cuestionarios de cribado: Escala de Goldberg, Kleinknecht's Dental Fear Survey (DFS)
y Short Version Dental Anxiety Scale (SDAI). Los datos fueron analizados a partir de
proporciones, asumiendo intervalos de confianza del 95%, razones de disparidad
(Odds ratio) y regresién logistica, utilizando el programa STATA versién 10.0®. La
prevalencia de sintomatologia clinica de miedo y ansiedad dental fue 77,1% y 62,8%
respectivamente. Se presentd asociacion estadisticamente significativa del miedo
dental con el sexo femenino y la experiencia traumatica previa en la consulta
odontolégica y de la ansiedad en la consulta odontolégica con el sexo femenino, la
experiencia traumatica previa en la consulta odontoldgica, influencia negativa de los
familiares, percepcion del paciente acerca de su salud oral, y el miedo en la consulta

odontolégica.

5. HIPOTESIS

Es factor de riesgo el nivel de instruccién en la ansiedad dental en adultos de 45 a 65

afos de edad, en la parroquia Hermano Miguel, de la ciudad de Cuenca, 2017.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1.-MARCO METODOLOGICO.

e Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo

e Disefio de la Investigacion: Caso control. ¥ 3

¢ Nivel de Investigacion: Relacional

e Tipo de Investigacion:

> Por el &mbito: De campo
> Por la técnica: Comunicacional de encuesta (Observacional)
> Por latemporalidad: Retrospectivo

2.-POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue de 1394 personas de la parroquia Hermano Miguel de la
cual se tomo la muestra de 330 adultos de edad media entre 45 a 65 afios de edad
mediante el criterio de conveniencia, que corresponde al total de fichas registradas

para esta parroquia. Con una muestra de 165 casoy 165 controles. 2°%

2.1.- Criterios de Seleccion: Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta

los siguientes criterios de seleccion:

2.1. a.- Criterios de Inclusién: Se incluyeron:

° Personas que estan dentro de la edad especifica entre 45 a 65 afios de
edad habitantes en la parroguia Hermano Miguel perteneciente a la ciudad de

Cuenca.
° Personas que aceptaron llenar la encuesta.

o Fichas que estén completas y sin errores.



2.1. b.- Criterios de Exclusion:
e Personas que presenten capacidades especiales.

e Personas con deficiencia psicolégica y con cierto tipo de discapacidad
mental.

e Personal de las ciencias de la salud.

2.2 Tamafo de la Muestra: Se realiz6 el calculo mediante la férmula de muestreo
por conveniencia para dos grupos de estudio, con un nivel de confiabilidad que tuvo
una constante de 95% de confianza y un error de 5.
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3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

38

Ansiedad | Estado psicolégico que se presenta de manera | Sensacion de  miedo y | Con ansiedad Cualitativa. Ordinal
desagradable, asociado a cambios | comportamiento desagradable | Sin ansiedad
psicofisiologicos, que serian manifestacion de | en la consulta dental.
un contenido intrapsiquica.
. . . o . Analfabeta
Grado mas elevado de estudios realizados o en | Individuo que manifieste 0 | primaria
Instruccion | curso, sin tener en cuenta si se han terminado | presente un carnet que indique | secundaria . .
0 estan en proceso. que pertenece a cierto nivel de | gyperior Técnica Cualitativa Ordinal
instruccion Superior
Universitaria
Edad Tiempo que ha vivido una persona contando | Afios de vida que tiene la |Entre 45 a 65 afios Cuantitativa Razon
desde su nacimiento persona al momento de la |de edad.
aplicacion de la encuesta.
Conjunto de condiciones anatémicas, | Conjunto de caracteristicas Hombres. Cualitativa. Nominal
fisiologicas y psicoldgicas que caracterizan a | fisicas que diferencia hombres .
Sexo hombres y mujeres. de mujeres. Mujeres
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales:

Se utilizé una ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre
acceso Epi Info ver7.2; el mismo que es un software disefiado por investigadores de
salud publica para permitir el control y la prevencién de enfermedades, el cual permitié
a los examinadores tener acceso a la base de datos del Cuestionario Barreras para el
acceso odontoldgico de la Universidad Catdlica de Cuenca , que consta de 6 partes, la
primera de datos generales del paciente, la segunda de Indiferencias al tratamiento
odontolégico, la tercera de Negligencia dental, la cuarta de Automedicacion, la quinta

de Ansiedad dental y la sexta de Autopercepcion.

Pero para efecto de este estudio se ocupo la parte de Ansiedad dental que consta de 9
items en relacién a sentarse en la silla dental, extraccion dental, falta de explicacion
por parte del profesional, jeringa con inyeccion de anestesia, la espera para la
atencion, al saber que usaran la turbina, al desconocer del tratamiento que le estan

realizando y ansiedad previa antes de la cita odontoldgica.

4.2.-Instrumentos mecanicos:

Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio.

4 3.-Materiales:

Se utilizaron Unicamente materiales de escritorio.

4.4.-Recursos:

Para llevar a cabo el estudio se necesitaran recursos institucionales (permiso del
departamento de Investigacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y

recursos financieros (autofinanciados).
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5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial. La parroquia Hermano Miguel se encuentra ubicado en la
parroquia Cuenca del cantén Cuenca perteneciente a la provincia Azuay forma parte
de las quince parroquias urbanas que conforman el Cantén que esta ubicado en el
centro austral de la Republica del Ecuador, localizada en el valle de los Andes,
aproximadamente 2583 por encima del nivel de mar. Es la tercera ciudad mas grande
de Ecuador cuenta con 580 mil habitantes segun datos del INEC; su temperatura va
de 7 a 15 grados centigrado en invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano..
La superficie de area urbana es de 72 kilbmetros cuadrados aproximadamente, tiene

una alta cobertura de servicios basicos.

Los limites de la parroquia Hermano Miguel son al norte de los limites urbanos
vigentes de la Cuidad ubicado en los Origenes de la quebrada El Progreso, continua
con los limites urbanos vigentes de la ciudad, situado en la afluencia del Rio
Patamarca, al este continta con la afluencia del Rio Patamarca en el Rio Machangara,
continua por el curso del Rio Machangara aguas abajo hasta el cruce de la Av,
Panamericana Norte; al Sur con el cruce del Rio Machangara con la avenida
Panamericana Norte, hasta su unidon con la avenida de las Américas; continuando al
Oeste con la afluencia de la quebrada Shirincay y terminando en la afluencia de la

guebrada Quillilico.

5.2.-Ubicacion temporal. La investigacion se realiz6é entre los meses de Mayo a Julio
del afio 2017, recolectando datos de las encuestas que reflejan el nivel de ansiedad y
los factores causantes, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de Mayo, Junio

y Julio del 2017 en personas con el rango de edad de 45 a 65 afios de edad.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la parroquia “Hermano
Miguel”, después de realizar un control de calidad de cada una de ellas, fueron
ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO ver 7.2, las cuales reflejan

la informacion que fue registrada con las siguientes caracteristicas:
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El estudio de ansiedad dental busco describir cuantitativamente el problema en adultos
medios en las edades entre 45 a 65 afios de edad, utilizando la base de datos de las
fichas que fueron tomadas por los estudiantes de la Universidad Catoélica de Cuenca
en el periodo de Mayo a Julio; de las fichas se evalué la seccion de ansiedad basada
en la encuesta de MDAS, las cuales permitieron a las personas valorar de manejara

subjetiva su ansiedad.

5.3. a.-Método de examen utilizado por los examinadores.

Para el llenado de las encuestas, se calibro a los estudiantes acerca de la informacion
gue se encontraba en las fichas. Se formo un grupo el cual iba a realizar las encuestas
en la parroquia Hermano Miguel acudiendo en parejas de encuestadores, quienes irian
de vivienda por vivienda recolectando los datos de la encuesta a las personas que
vivieran en la casa, de igual manera en los parques y sitios de mayor concurrencia. El
encuestador inicia saludando y informandole al encuestado el propdsito del estudio,
una vez que la persona accede a ser encuestada, se le pide que escriba sus nombres
y apellidos y firme el consentimiento informado. Luego se le pidi6 datos como el
namero de cedula, edad, sexo, ocupacion, parroquia, grado de instruccion, preguntas
opcionales como el ingreso mensual aproximado y cuantas personas dependian de

este ingreso.

Para la recopilacion de los datos de las encuestas el examinador realizé ochenta
preguntas que son las que conforman la encuesta, para iniciar las preguntas el
examinador utilizé un tono de voz clara y comprensible asi como una lectura lenta y

pausada para asegurarse que los adultos comprendan lo que se le esta cuestionando.

En caso de que el lenguaje empleado en la ejecucion de la pregunta no sea de facil
compresion para el adulto se intentd utilizar un lenguaje mas informal para asegurar

gue los datos recolectados tengan un rango minimo de errores.

Asi tras efectuar cada pregunta el examinador anot6 la respuesta marcando con una X
en la respuesta respectivamente; corroborando que las anotaciones hayan sido

correctas y que este llena en su totalidad.

Una vez que los encuestadores acabaron de encuestar la muestra de la parroquia se
realizo un control de calidad de las fichas observando que estas consten de toda la

informacion basica y que tenga el consentimiento informado firmado, y se continua a
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pasar las fichas al programa EPI INFO ver 7.2 en su totalidad y proceder a la

calibracién y tamafio muestral.

5.3. b.-Criterios de registro de hallazgos.

Se realiz6 la toma de datos del Sistema EPI INFO ver 7.2, tomando las fichas de la
parroquia de Hermano Miguel que correspondian a los adultos de 45 a 65 afios de
edad y se realiz6 el analisis de las nueve respuestas dadas por los encuestados las

mismas cuya respuesta consistia en respuestas cerradas de Sl o NO.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

El tamafio muestral para este estudio fue de 476 encuestas de las cuales se aplico el
muestreo por conveniencia, quedando como resultado un total de “330”, 165 casos y
165 controles.

Se ejecuto el analisis descriptivo de la muestra para determinar el nivel de instruccion
y la presencia 0 no de ansiedad dental en los adultos medios en las edades entre 45 a
65 afios de edad de la parroguia Hermano Miguel, para lo cual se utilizaran tablas de

distribucién de muestras.

a. La primera variable de este estudio, fue clasificada en dos grupos:

1ra VARIABLE “ENFERMEDAD” VALORES CASO/CONTROL
Desdel1a9
ANSIEDAD puntos Caso
( preguntas de la 24 a la 32) 0 puntos Control

b. La segunda variable, de igual manera se le clasifico en dos grupos:

2da VARIABLE EXPUESTO/ NO
"EXPOSICION" EXPUESTO VALORES
Superior Técnica, Superior
ALTO ( NO EXPUESTO) Universitaria
NIVEL DE INSTRUCCION BAJO ( EXPUESTO) Analfabeto, Primaria, Secundaria

Se utilizo la escala de ansiedad SDAI que presenta 9 items con respuesta en la escala
de likelt, los mismos que para la realizacion del caso control fueron dicotomizadas

mediante la validacién de cuestionario SDAEQ.
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Para determinar la relacion entre nivel de instruccion y ansiedad se aplicara la prueba
estadistica Odds Rattio, la cual permite determina la posibilidad de que una condicion
se presente en un grupo de poblacion frente al riesgo de que ocurra en otro. Se
apicara la formula ODDS RATTIO (OR):

axd
OR =—
bxc

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé aspectos bioéticos ya que se trata de un estudio no
experimental, el cual se basd Unicamente en los datos tomados de las fichas del

Cuestionario Barrera para acceder al servicio Odontoldgico.

Previo a la obtencion de las base de datos Epi Info la recopilacion de los datos de los
cuestionarios contaron tanto con consentimientos escritos en los cuales se les indico
gue hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador
principal; y se pidié que firmen el asentimiento de la encuesta, teniendo presente que
el estudio efectuado no implica riesgo alguno ya que se realiz6 Unicamente un

cuestionario verbal.



CAPITULO 1l

RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES.
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1. RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con datos epidemioldgicos de 330 fichas de adultos
en edades entre 45 a 65 afios de edad de la parroquia Hermano Miguel de la ciudad
de Cuenca, que constan en el archivo del departamento de investigacién de la carrera

de Odontologia de la UCACUE, mostrando los siguientes resultados:

Tabla No 1.- Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo.

SEXO CASOS % CONTROL %
FEMENINO 102 62% 102 62%
MASCULINO 63 38% 63 38%

TOTAL 165 100% 165 100%

Interpretacion de la tabla: La distribucion de la muestra fue homogénea tanto para el
sexo femenino como para el masculino, ademas se pudo evidenciar mediante el
andlisis de caso/ control que existe una mayor prevalencia de ansiedad en el sexo
femenino con un 62% en comparacion con el sexo masculino quienes presentaron un
38%.
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Tabla No 2-. Distribucién de la muestra de acuerdo a la edad.

EDAD CASOS % CONTROLES %
45 11 7% 11 7%
46 9 5% 9 5%
47 6 4% 6 4%
48 12 7% 12 7%
49 13 8% 13 8%
50 16 10% 16 10%
51 6 4% 6 4%
52 11 7% 11 7%
53 10 6% 10 6%
54 6 4% 6 4%
55 5 3% 5 3%
56 10 6% 10 6%
57 7 4% 7 4%
58 5 3% 5 3%
59 6 4% 6 4%
60 7 4% 7 4%
61 2 1% 2 1%
62 4 2% 4 2%
63 4 2% 4 2%
64 3 2% 3 2%
65 12 7% 12 7%

TOTAL 165 100% 165 100%

Interpretacion de la tabla: Los datos analizados de las fichas de adultos de 45 a 65
afios demuestran que existen mayores casos y controles en personas de 50 afios con
un 10% en comparacion con las de 61 afios que presentan tan solo el 1%, por lo que
de igual manera se evidencié una distribucion homogénea en personas con ansiedad

y sin ansiedad.
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Tabla 3. Relacion entre nivel de instruccion y ansiedad dental.

INSTRUCCION CASOS % CONTROLES %
*EXPUESTOS 109 66% 117 71%
**NO EXPUESTOS 56 34% 48 29%
TOTAL 165 100% 165 100%
*Nivel de instruccion BAJO
** Nivel de instruccion ALTO OR=0.79 IC:95% (0,5 -1,2)

Interpretacion de la tabla: Al analizar la muestra de acuerdo a su nivel de instruccion
y su relacién con la ansiedad dental se obtuvo que las personas no expuestas es decir
aguellas que presentan un nivel de instruccion alto presentaron menores porcentajes
de ansiedad con un 34% en comparacion con las expuestas y que tiene un nivel de
instruccién bajo que presentaron un 66%. El Odds Ratio estimo un valor de 1.25 con

un 95% de confiabilidad (0,7 - 1,9) dando como resultado que no existe relacion.
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2. DISCUSION

En este estudio la muestra final estuvo compuesta por 330 fichas epidemiolégicas de
las cuales el 204 correspondieron al sexo femenino teniendo una menor proporcion de
muestra masculina; las fichas analizadas se obtuvieron de la base de datos del
departamento de investigacion de la UCACUE de las cuales se estudiaron las ocho
preguntas realizadas a adultos de 45 a 65 afios de edad de la parroquia Hermano

Miguel para calcular la relacién del nivel de instruccién con la ansiedad dental.

Analizar la presencia de ansiedad a través de la variable nivel de instruccion fue uno
de los objetivos de este estudio en el cual se consideraron las recomendaciones de
autores como Clavera® quien expone en su estudio la necesidad de realizar acciones
educativas para lograr comportamientos aceptables puesto que los pacientes que
refieren miedo manifiestan no haber recibido una adecuada orientacion en temas
educativos, siendo por esto que se recomienda la orientacion del paciente previa a la

consulta lo cual genera menores niveles de ansiedad y mejorara el comportamiento.

Rowe™ Y Bernabe #*y Doerr*® evidencian la relacién entre el nivel de instruccién y la
ansiedad dental quienes aseguran que las personas con mayor nivel de educacion
evidencian menos respuestas de ansiedad, lo cual se difiere de nuestros datos en los
cuales se obtuvo que no existe relacion entre el nivel de instruccion y la ansiedad
dental, sin embargo el por qué de los encuestados con bajo nivel de instruccion son
mas susceptibles de presentar ansiedad no ha sido del todo clarificado, por lo que las
explicaciones mas cercanas a esta situacion incluyen la localizacion demografica

enmarcando los habitos de salud y aspectos culturales en la zona estudiada.

Caycedo™ sefiala que no existen diferencias significativas en relacion del género con
la ansiedad, sin embargo Alvarez y Casanova'®, afirman en su estudio que el sexo
femenino presenta una mayor incidencia de ansiedad dental y asocian que estas
diferencias podrian deberse al alto porcentaje de mujeres que responden a las
encuestas ademas de la aceptacion social de normas que les permite expresar sus
sentimientos de miedo y dolor de manera mas abierta y espontanea que a los
hombres. Aartamn™ en su estudio de revisién reporta mayor incidencia de ansiedad en

mujeres que en hombres, por lo que estos estudios previos corroboran a los resultados
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obtenidos en esta revisidn en los que el sexo femenino presento mayores niveles de

ansiedad con un 62% en comparacién con el sexo masculino.

Otro factor analizado fue la edad teniendo presente que hasta la fecha no se han
reportado estudios a nivel local que hayan tomado como muestra a adultos de 45 a 65
afos situacion que confiere al presente un nivel de innovacion orientdndose a este
grupo etario puesto que nos permitié evidenciar la existencia de un circulo vicioso a
través de los aflos en la que la evasion del tratamiento generado por el miedo y la
ansiedad han logrado un deterioro evidente de la salud oral y su capacidad funcional
generando cambios en el estilo de vida y comprometiendo el bienestar psicosocial de

los individuos.

Por lo tanto se demostré que los resultados de este estudio no estdn muy lejanos a los
obtenidos en investigaciones efectuadas por diversos autores en paises de latino
América esto posiblemente se debe a que se comparten similitudes en los programas

de salud y servicios en la atencién odontoldgica.

Dentro de las limitaciones de la presente investigacion se puede sefalar la dificultad
para encontrar estudios que asocien el nivel de instruccion y la ansiedad dental en
poblaciones de edades similares a las de este estudio a demas de la dificultad de
poseer una poblacion que haya sido estudiada previamente a profundidad es decir
abarcando tanto el aspecto psicoldégico como odontolégico al momento de aplicar la

encuesta.

Ademas este estudio permiti6 comprender que la ansiedad dental influye de manera
relevante en la atencion clinica es decir en su procedimiento y adherencia al
tratamiento influyendo de manera significativa en el estado de salud oral de los
pacientes, por lo cual esta investigacion marca una pauta para proponer futuras
investigaciones que planteen su estudio abarcando todas sus dimensiones es decir
identificando las razones del por qué es causada la ansiedad en base a preguntas que
permitan profundizar en el tema y estableciendo métodos eficaces para poder
abordarlo como podria ser el uso de técnicas psicolégicas que permitan a los
pacientes disminuir sus niveles de ansiedad y que se pueda conseguir reducir el uso

de tratamientos invasivos .

Caycedo™ indica en su estudio la importancia de ejecutar acciones a nivel de
formacion de los odontélogos en habilidades para identificar tempranamente la
presencia de este fendmeno y para el manejo de estrategias de apoyo al paciente tal
como el trato al paciente y lo que los autores denominan aspectos no profesionales

(demora en la atencién, mala praxis, etc).
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Finalmente es necesario efectuar futuros estudios con poblaciones en la que los
encuestados presenten caracteristicas similares (nivel socio econdmico, nivel
educativo, acceso a los servicios de salud) y con porcentajes de muestras iguales para
cada sexo lo que permitira determinar con mayor exactitud la validez en la aplicacion

de esta medida en estudios epidemioldgicos.
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3. CONCLUSIONES

No existe relacién entre el nivel de instruccion y la ansiedad dental en adultos
de 45 a 65 afos de edad, en la parroquia Hermano Miguel, de la ciudad de
Cuenca, 2017.

El sexo femenino mostré mayor prevalencia de ansiedad con un porcentaje de
62%, mientras que el sexo masculino presento un 38% por lo que se puede
observar una diferencia considerable de 24% demostrando que existe mayor

grado de ansiedad en las mujeres.

Finalmente se evidencidé que en la edad de 50 afos es la que mayor porcentaje
de caso/control existe con un 10% en relacién a los demas grupos etarios y

que la edad de 61 es la que menos casos/ control presenta con un 1%.
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ANEXO 1

ANEXO 1.1 FICHA DE RECOLECCION DIGITAL EPI INFO.
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ANEXO 1.2 ENCUESTA DE BARRERAS PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS

ODONTOLOGICOS
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ANEXO 1.3 ENCUESTA DE ANSIEDAD DE BARRERARAS PARA ACCEDER A
LOS SERVICIOS ODONTOLOGIGOS.

ANSIEDAD

24. Comienzd 3 ponerse nervioso/a cuando
Odontdlogo le invita 3 sentarme en b silla

S{) NO()
25.Comienza a ponerse nervioso/a cuando
Odontdlogo va a extraerie un diente, se
realmente asustado en la sala de espera.

S{) N0
26.Cuando va en camino al consultorio plensy
que el odontologo no le va a explicar lo que hay
on sus dientes

S{) NO()
27. Quiere irse del consultorio cuando plensa
el Odontélogo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

Si() ~NO()
28. En el momento en que el Odontdlogo alista b
jeringa con la inyeccion de anestesia, clerra
ojos fuertemente.

si() ~Noi()
29.En b sala de espera suda y tiembla cuando)
plensa que €3 su turno de pasar a3 la consulta

si() w~O{()
30.Cuando wva hxxia e consultorio
odontdlogo, se pone ansioso/a solo de pensar
tendrd que usar of taladro dental con Ud.

si() w~oO{()
31. Cuando esta sentada en la silla de tratamiento)
y no sabe lo que o odontdlogo esta haclendo en|
su boca, se pone nerviosa/o y suda

sSi() w~NO{()
32.En su camino hacla o consultorio
odontdlogo, b idea de estar sentada en b sl
tratamiento le pone nervioso/a.

Si() ~NO{()

ANEXO 2

ANEXO 2.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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ANEXO 3

ANEXO 3.1 BASE DE DATOS.
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VARIABLE "EXPOSICION"

EXPUESTO/ NO EXPUESTO

VALORES

NIVEL DE INSTRUCCION

ALTO ( NO EXPUESTO)

Superior Técnica, Superior Universitaria

BAJO ( EXPUESTO)

Analfabeto, Primaria, Secundaria

] casos [

CONTROL

EDAD

NIVEL DE
SEXO INSTRUCCION

EXPOSICION | P24 | p25 | p26 | p27 | p28 | p29 | p30 | p31 | p32 | ANSIEDAD | ANSIEDAD

SUMA DE

46

Superior
Masculino Universitaria

Masculino | Superior técnica

ALTO 0 0 0 0

Superior
45 Masculino Universitaria ALTO 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 CASO
45 Masculino Secundaria BAJO 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 CASO
45 Masculino Secundaria BAJO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 CASO
45 Masculino Secundaria BAJO 0 0 0 1 1 1 1 0 0 4 CASO
Superior
45 Masculino Universitaria ALTO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 CASO
Superior
45 Masculino Universitaria ALTO 0 1 1 1 1 0 0 0 1 5 CASO

CONTROL

0 0 0 CONTROL

46

Masculino | Superior técnica

ALTO 0 0 0 0

0 0 1 CASO

46

Masculino Primaria

BAJO 1 1 0 1

1 1 7 CASO

46 |Masouino| Secundaia | BAD | 1|11 l1l1lololal1]| 7 | caso
46 |mascuino| Secundaia | BA10 | 0|1 lolololol1lolo| 2 | caso

47 | ascuino | unvesia | o | 0|0 |00l olololol 0| o |conmol
47 | Masculino Universitaria ALTO CONTROL
" 47 | Masculino| Superiortécnica | Ato | o lololololololol o] o |controL]




Masculino Primaria

47
Superior
47 Masculino Universitaria

| 48 |Masouino|  Prmaia | BAO | 0 | 0| CoNTROL
| 48 |Mascuino|  Primaia | 8A10 |00 lolo]ololololo| o |conroL

48 | Mascuino| _ Primaia | 8A0_ | 011 l0lojolol1lo]lo] 2 | caso |

Superior
48 Masculino Universitaria ALTO CONTROL




Superior
50 Masculino Universitaria ALTO 0 0 0 CONTROL
51 Masculino Primaria BAJO 0 0 0 CONTROL
51 Masculino Primaria BAJO 0 0 0 CONTROL
51 Masculino Secundaria BAJO 0 0 CASO
51 Masculino Secundaria BAJO 0 0 0 CASO
51 | Masculino | Superior técnica ALTO CASO

51

Masculino

Superior
Universitaria

ALTO

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

51 Masculino Suierior técnica ALTO 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 CASO

CONTROL

| 52 |Mascuino| Primaia | 8A10 | 00 lolo]ololololo| o |conroL

Masculino

Secundaria

CONTROL

Masculino

Masculino

Primaria

Primaria

CONTROL

CONTROL

Masculino

Primaria

CONTROL

53 | Masculino | Superior técnica ALTO CONTROL

53 | Masculino | Superior técnica ALTO CONTROL
Superior

53 | Masculino Universitaria ALTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 CONTROL
Superior

53 | Masculino Universitaria ALTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 CONTROL
Superior

53 | Masculino Universitaria ALTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 CONTROL




Superior
54 | Masculino Universitaria CONTROL
CONTROL

| 55 |Mascuino| prmaia | Bao | oo |ofofololololo| o |conro
| 55 |Mascuino| Secundaia | BA10 |0 |0 o|ojolojolo|o| o |conroL
| 55 |Mascuino| Secundaia | Ba1o | oo ofofololololo| o |conroL
| 55 |Mascuino| Secundaia | Ba1o | o |0 ofofolojolo|o| o |conroL
| 55 |Masouino| Secundaia | 8A10 | 0 |0 o|ojolojolo|o| o |conroL
| 55 |Mascuino| Secundaia | Bao | 1|1 ofofaloli[1]o] 5 | caso |
| 55 |Mascuino| Secundaia | Ba1o | o |1 |ofof1lojolofo| 2 | caso
| 55 |Mascuino| Secundaia | Bao | o |1 |ofofalol1fofo| 3 | caso |
55| Masculino| Superiortécnica | Ao | 0 |0l ololololol1lo| 1 | caso

Superior
56 Masculino Universitaria ALTO CONTROL

57 Masculino Universitaria ALTO CONTROL
57 Masculino Universitaria ALTO CONTROL

58 |Mascuino| Secundaia | BA10 |0 o0 lolol1lolololo| 1 | caso




59 |wascuino| Secundaia | eao | 1]ofofolalalalalai]| 6 | caso |

Superior
59 Masculino Universitaria ALTO CONTROL

| 60 |Mascuino| Secundaia | BA10 | 1|1 o]o|1]o]
60 | masculino| _nalfabeto | Ba0 | 0 lo]o]o]olo
ololojolo

| 60 |Mascuino| Secundaia | BAO | 0 | oo | o |conmrol]
| 60 |mascuino| anattabeto | Bao | oo ofofololololo| o |controL
| 60 |Mascuino| Secundaia | 8A10 | 0 |0l 0olo]ololololo| o |conroL

o
0lolo| o |conro]
o

61 | Mascuino|  Primaia | 8A0 | 0 1o 0o lo]olololo] o] o |conrol]

62 | Mascuino| _ Primaia | 8A0 | 0 100 lo]olololo] o] o |conrol]

Superior
64 | Masculino Universitaria ALTO CONTROL

65 |mascuino| _anaitabeto | BA10 | 0 |0l olo]ololololo| o |conroL
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ANEXO 3.2 DISTRIBUCION DEL TAMANO MUESTRAL, CON LA APLICACION
DEL METODO POR CONVENIENCIA, EN LA PARROQUIA HERMANO MIGUEL EN

ADULTOS DE 45 A 65 ANOS DE EDAD.

FEMENINO MASCULINO
CON CON
ANSIEDAD SANO TOTAL ANSIEDAD SANO TOTAL TOTAL
EDAD CASOS CONTOLES | FEMENINO CASOS CONTROLES | MASCULINO | GENERAL
45 8 8 16 3 3 6 22
46 6 6 12 3 3 6 18
47 4 4 8 2 2 4 12
48 6 6 12 6 6 12 24
49 9 9 18 4 4 8 26
50 11 11 22 5 5 10 32
51 4 4 8 2 2 4 12
52 7 7 14 4 4 8 22
53 6 6 12 4 4 8 20
54 2 2 4 4 4 8 12
55 2 2 4 3 3 6 10
56 8 8 16 2 2 4 20
57 3 3 6 4 4 8 14
58 3 3 6 2 2 4 10
59 4 4 8 2 2 4 12
60 4 4 8 3 3 6 14
61 2 2 4 0 0 0 4
62 2 2 4 2 2 4 8
63 2 2 4 2 2 4 8
64 3 3 6 0 0 0 6
65 6 6 12 6 6 12 24
TOTAL 102 102 204 63 63 126 330







