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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en
adultos de 18 a 44 afos de la parroquia de Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2017.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo. El cual la
muestra estuvo integrada por de 345 personas de 18 a 44 afios , en donde fueron
excluidos personas menores de 18 afios, personas mayores de 44 afios y personas
con discapacidad mental. Se utilizé la encuesta DASS que consta de 9 preguntas.
RESULTADOS: Por medio de este estudio realizado en la parroquia de Chiquintad,
Cuenca-Ecuador, con una muestra de 345 personas se pudo determinar que existe
mayor prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico con un 71% en
comparacion con los que no tienen ansiedad con un 29%. En cuanto al sexo se
determiné que existe una mayor prevalencia en mujeres con un 72% que en hombres
con un 70% sin embargo en la muestra existe un mayor nimero de mujeres que de
hombres. De acuerdo a la edad el rango con mayor nivel de ansiedad al tratamiento
odontolégico es de 18 a 28 afios con un 74%. Y segun el nivel de instruccion, los que
presentaron mayor prevalencia fueron los que tienen un nivel bajo con un 72% a

comparacion de los que pertenecen a un nivel alto.

Palabras claves: Ansiedad dental, experiencias, prevalencia de ansiedad dental.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of anxiety in dental treatment in adults aged
18 to 44 years old in the parish of Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2017. MATERIALS AND
METHODS: A descriptive study was conducted. The sample consisted of 345 people
from 18 to 44 years old, where people under 18 years of age, people over 44 years of
age and people with mental disabilities were excluded. The DASS survey was used. This
survey consists of 9 questions. RESULTS: Through this study carried out in the
Chiquintad parish, Cuenca-Ecuador, with a sample of 345 people it was possible to
determine that there is a higher prevalence of anxiety to dental treatment with 71%
compared to those who do not have anxiety with a 29% Regarding sex, it was determined
that there is a higher prevalence in women with 72% than in men with 70%, however in
the sample there is a greater number of women than men. According to age, the range
with the highest level of anxiety to dental treatment is 18 to 28 years with 74%. And
according to the level of education, those with the highest prevalence were those who
have a low level with 72% compared to those who belong to a high level.

Key words: Dental anxiety, experiences, prevalence of dental anxiety.
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INTRODUCCION

En Latinoamérica se ha dado un gran logro al acceso de la salud con el fin de eliminar
las barreras tanto culturales, financieras y geograficas. Dentro de las barreras
culturales se encuentra una subdivision denominada barreras psico-socioculturales en
donde encontramos la alfabetizacion, la negligencia al cuidado dental, la
automedicacién en odontologia, la indiferencia al cuidado odontolégico y la ansiedad

al tratamiento odontoldgico, siendo esta barrera el tema de investigacion ©,

La ansiedad dental es uno de los mayores obstéaculos para llegar al éxito terapéutico
en la odontologia. Estudios realizados han demostrado que es normal que los
pacientes al realizarse un tratamiento dental presenten algun nivel de ansiedad, en el
caso que el paciente experimente caracteristicas y sintomas de mayor intensidad y
sean especificas califica a la ansiedad dental como patolégica @. La ansiedad se
muestra como un sentimiento vago de inquietud, pero que puede generar altos grados
de panico o terror. Esta se distingue por ser una conducta evitativa, es decir en donde
el paciente muestra recelo al momento de la atencion, también pospone citas, no asiste
a controles dentales periddicos, de tal manera que visita al odontélogo cuando existe
acontecimientos dolorosos @. Por lo tanto esto determina que la prevencion y el
tratamiento sean dificiles en personas con un alto nivel de ansiedad dental, lo que
causa consecuencias negativas para su salud oral, generando mayor niumero de
caries, enfermedades gingivales, periodontales, perdida de piezas dentarias,
patologias orales que no fueron detectadas a tiempo, ocasionando problemas

funcionales, estéticos, sociales y econémicos €

Las causas para que un paciente pueda presentar ansiedad dental son varias, en
estudios realizados se distinguidé que los factores que predisponen esta enfermedad

son el ruido de la turbina, micro motor, objetos corto punzantes (agujas), bisturi etc®.

Otro motivo para presentar ansiedad dental resulta ser el condicionamiento clasico, es
decir cuando la persona tuvo una experiencia dental negativa, ya sea dolorosa o
incomoda y hay un estimulo que le recuerde lo que vivié por lo tanto va a generar
ansiedad dental @® | En la consulta odontoldgica es algo que se vive con mucha

frecuencia, pero hay veces que no podemos detectarlo.

Por lo que se origind varios instrumentos para medir la ansiedad dental. Uno de estos

es el Cora Dental Anxiete Scale (DAS), creado por Norman Corah. Pretende identificar



el grado de ansiedad del paciente mediante preguntas e interpretar si el paciente tiene

0 no ansiedad

Esta investigacion se realiza con el fin de saber como repercute la ansiedad dental en
la calidad de vida de las personas y las causas que origina este fenémeno, mediante

encuestas para determinar cuantas personas sufren o no de ansiedad dental.

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de ansiedad dental en adultos
de 18 a 44 afnos en la parroquia de Chiquintad del canton Cuenca, Ecuador 2017.

15



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion estuvo encaminada a resolver la interrogante: ¢Cuanto es la
prevalencia de ansiedad al tratamiento odontol6gico en pacientes adultos jovenes de 18
a 44 afios de edad en la parroquia Chiquintad del Cantén Cuenca-Ecuador?. Este
estudio surgié del macro proyecto barreras odontolégicas en la ciudad de Cuenca-
Ecuador, departamento de investigacion de la carrera de Odontologia de la Universidad

Catolica de Cuenca- Ecuador.

En pacientes adultos es muy frecuente la ansiedad al tratamiento odontologico, puede
estar presente en gran porcentaje de personas y ser un desencadenante del deterioro

de salud bucal y calidad de vida.

2.-JUSTIFICACION

Este estudio se realizé con el fin de determinar la prevalencia de la ansiedad al
tratamiento odontoldgico y determinar las causas que la provocan en personas de 18 a
44 afios, por lo que presenta una relevancia humana. La relevancia cientifica de este
proyecto de investigacion se evidenciara al momento de saber cual es la prevalencia de
ansiedad dental en adultos de 18 a 44 afios de la parroquia de Chiquintad del Canton
Cuenca, Ecuador, con la finalidad de posteriores intervenciones que permitan prevenir
la ansiedad en odontologia. El presente trabajo se considera de mucha utilidad en la
relevancia social ya que esta dirigido a futuras generaciones de odontélogos y
profesionales de la salud dental para obtener conocimientos basicos sobre estas
conductas. A mas de servir como base para préximas investigaciones. El Interés
personal de esta investigacion va dirigida a la obtencion del titulo profesional mediante
este trabajo que pretender dar a conocer la ansiedad al tratamiento odontolégico y
concientizar el cuidado dental de las personas. La presente investigacion tiene un nivel
de originalidad local, debido a que no existe estudios recientes en la poblacion 18 a 44
afios de la parroquia de Chiquintad. En cuanto a las politicas institucionales de
investigacién este trabajo tiene concomitancia debido a que consta dentro de los
parametros de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca y dentro de las
medidas de investigacion en la carrera de Odontologia. Para garantizar la viabilidad del
estudio se ha concretado con las autoridades institucionales de la Universidad Catolica
de Cuenca, con la direccion de la carrera de odontologia y con el departamento de

investigacion de la misma.
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3.- OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

Determinar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontologico en adultos de 18 a

44 afos de la parroquia de Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2017.

3.2 Objetivos Especificos:
+ Determinar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontoldgico segun el sexo.

+ |dentificar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico segun la edad.

» Evaluar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontol6gico segun al nivel de

instruccion.

18



4 .- MARCO TEORICO

4.1 ANSIEDAD AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN PACIENTES ADULTOS

La ansiedad es una emocion que las personas presentan ante un peligro o amenaza,

por lo que lleva a una respuesta para la supervivencia @,

La ansiedad se comprende como un estado psicologico que se da a conocer de una
forma desagradable tanto para el paciente como para el profesional, esta relacionado
a reacciones psicofisioldgicas, es decir que es un significado que el paciente le da a
una situacion o elemento lo que provoca que se exprese fisicamente atraves de gestos,
gritos, llanto etc. En este caso la ansiedad es un sentimiento de miedo y tension en la
persona ocasionando angustia, terror o panico @ ®

Se caracteriza por ser una conducta evitativa , es decir en donde el paciente muestra
recelo al momento de la atencién, también pospone citas, no asiste a controles
dentales periodicos, de tal manera que visita al odontélogo cuando existe una
emergencia @. Por lo tanto, esto ocasiona que la prevencion y el tratamiento sean
dificiles en personas con un alto nivel de ansiedad dental, lo que causa consecuencias
negativas para su salud oral, generando mayor niumero de caries, enfermedades
gingivales, periodontales, pérdida de piezas dentarias, patologias orales que no fueron
detectadas a tiempo, ocasionando problemas funcionales, estéticos, sociales y

economicos ©.

Berggren asegura que la ansiedad dental es un circulo vicioso, en donde se genera
sentimientos de culpabilidad y baja autoestima en el paciente por no acudir a las citas
dentales, dando lugar a dafios irreversibles en el paciente, ocasionando que no sea

socialmente aceptado y lleve un estilo de vida que talvez no sea el mas apropiado 9,

Horming y Massagli indican que los pacientes cuando buscan atencién odontologica
tienes dos objetivos claros en donde el primero es conseguir un buen diagnéstico y un
adecuado tratamiento y el segundo consiste en tener la confianza suficiente con el
dentista debido a que el tratamiento implica ansiedad por lo tanto si existe la suficiente

confianza, su grado de ansiedad se vera disminuido *7.
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4.1.1 Prevalencia de ansiedad dental

La ansiedad dental se encuentra dentro de las situaciones mas comunes que vive un
odontélogo en su praxis diaria, ubicada en el quinto lugar. S6lo una parte pequefia de
los pacientes refiere no tener ansiedad relacionada al ambiente dental 2.

La ansiedad al tratamiento dental en adultos se va a presentar con igual similitud en

paises subdesarrollados como desarrollados V).

En Holanda se realiz6 un estudio en donde se indicé que el 14% de Holandeses no
reporté ansiedad al visitar al dentista, mientras que el 40% report6 ansiedad mas de lo
normal y el 22% de la poblacién demostré estar “altamente ansiosos” *? . Otro de los
paises subdesarrollados estd Estados Unidos y Oceania, en donde se determiné
mediante un estudio, que la prevalencia de ansiedad dental se encuentra en un rango
de 12 a 16 % @. Lo que indica que no existe una mayor predileccién de sufrir ansiedad
dental en estos paises.

Pero asi también hay otros paises con tasas mucho mas altas a tener ansiedad
tratamiento odontoldégico como es Asia con un 30 % al 50 %. . Y en Latinoamérica,
Brasil también se realizaron estudios en donde se evidencio niveles de ansiedad que

llegaban casi a un 20% @ .

4.1.2 Causas
Las causas mas comunes que provocan ansiedad en el paciente son: ®

Las causas gue han generado un incremento mayor de ansiedad dentro de los estudios

son:

» Caracteristicas de personalidad

* Temor al dolor

+ Experiencias dentales traumaticas pasadas, particularmente en la infancia
(experiencias condicionantes)

* Lainfluencia de familiares o padres ansiosos que despiertan temor a sus hijos

* Temor ala sangre y heridas.

* Temor al sonido de la turbina.

« Temor a los objetos corto punzantes (agujas) @4,



Kent indican que los pacientes con un alto grado de ansiedad ya tienden a sobreestimar
el dolor que sentirdn antes de realizar el tratamiento, es decir que los pacientes que

sintieron dolor en una cita dental, estos vuelven a reconstruir el recuerdo con el tiempo®.

Naidu realizo un experimento con dos grupos en donde al primer grupo se le aplicaba
una inyeccion anestésica con vasoconstrictor mientras que al segundo grupo se les
colocd la jeringa con la aguja dentro de la boca del paciente, sin hacer ninguna puncién.
Que dio como resultado una respuesta fisioldgica similar. Es decir que se presenta un
mayor de ansiedad ante los instrumentos odontolégicos puntiagudos ©

Asi mismo, se realiz6 otro estudio en Colombia por Caycedo, y Cols demostrando que
entre las causas que mas ansiedad producen en la consulta dental son los tratamientos
que incluyen agujas y jeringas con un 47.2%, la extraccion dental con un 34.7% vy el uso
de turbina con un 25.4% @,

Rodriguez sefiala que los pacientes altamente ansiosos al tratamiento dental son
aguellos que tienen una actitud negativa lo que conlleva a ser pacientes insatisfechos
con el tratamiento © .

De igual manera Marquez y Navarro en su estudio de los origenes y caracteristicas del
miedo en Odontologia apoya una teoria conductual en donde el miedo es descrito como

un sentimiento adquirido a partir de experiencias propias o del entorno ©,

Los estudios realizados por Locker, Shapiro y Liddell determinaron que hay una relacion
entre la ansiedad dental y experiencias negativas odontologicas que el paciente ha
vivido, llegando a una conclusion que la ansiedad dental se debe al grado que se

acontecio la situacion mas no la edad en la que se present6 .

Otro estudio realizado en la India por Appukuttan evalué que produce mayor grado de
ansiedad dental en 468 pacientes mayores de edad, que como resultado se obtuvo que
las restauraciones dentales y las inyecciones de anestésico local, fueron las principales
razones que generan mayor ansiedad. En los resultados de las encuestas los que
presentaron niveles altos de ansiedad fueron: las personas méas jovenes, personas
desempleadas, de bajos ingresos y los grupos sin educacién. También demostré que
las personas que postergan mas sus citas dentales o aquellas que tuvieron una mala

experiencia, indicaron tener mayor ansiedad @7
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4.1.3 Variables sociodemograficas

4.1.3.a.-Sexo

En estudios realizados por Caicedo y Cols reporto que existe una mayor prevalencia de
ansiedad al tratamiento odontolégico en el sexo femenino a comparacion del sexo
masculino ®.

Hilda Rodriguez argumenta que esto se debe a que el sexo femenino es mas propenso
a experimentar ansiedad al tratamiento odontoldgico que el sexo masculino @9,

Las mujeres son reconocidas como el sexo mas débil dentro de la sociedad por lo que
se les ha encaminado desde siglos atrds que sean mas libres de expresar sus
emociones y sentimientos que los hombres, dentro de ellas encontramos: el miedo, el
panico, la tensién, la depresioén, la fobia social, estos factores se ven mucho mas en el
sexo femenino que el masculino. Por esto se puede determinar que la ansiedad dental

esta relacionada con estas emociones ©9

Otro factor importante es la estética y el autocuidado, bien se sabe que el sexo femenino
es mucho mas cuidadoso en su imagen personal que el sexo masculino @9,

Esta puede ser una buena razén para determinar que aunque el sexo femenino sea mas

prevalente de sufrir ansiedad al tratamiento odontolégico es el que mas acude a consulta
(20)

4.1.3.b.-Edad

A medida que avanza la edad la ansiedad al tratamiento odontolégico va disminuyendo,
esto se debe a que el paciente ya esta acostumbrado a visitar constantemente al médico
u odontdlogo ya que su cuerpo va cambiando y siendo mas susceptible a contraer
enfermedades y también se lo realiza como un medio preventivo. Por lo que se va

generando una preparacion psicoldgica 9.
4.1.3.c .- Nivel de escolaridad

En la literatura esta variable es contradictoria, al tener un alto nivel de escolaridad las
personas se informan o conocen cual es la magnitud del problema ante un tratamiento
dental ya que a veces es invasivo, molestoso y desagradable, dependiendo el

tratamiento de cada paciente por lo que genera mayor grado de ansiedad y por otra
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parte actia de manera contraria debido a que por el mismo hecho a que el paciente

conoce su proceder va a presentar bajo nivel de ansiedad 9,

4.1.3.d.-Nivel econémico

Esta variable no es un factor determinante para tener bajo o alto nivel de ansiedad al
tratamiento odontolégico “,

4.1.4.- Consecuencias
La ansiedad dental es una de las mayores barreras en el cuidado de salud bucal ® ,

A mas de llegar a estados sumamente altos de miedo lo que dificultan o impiden realizar
un adecuado tratamiento y en otros casos evitando por completo ir a un dentista por
varios afos, ocasionando que la persona tenga un pobre estado de salud oral, habiendo
un incremento considerable de caries lo que puede originar un dolor intenso hasta llegar
a la perdida de la pieza dental en caso de que el paciente no tome conciencia sobre su
salud bucal ©®.

Aqui también se ve afectada su calidad de vida debido a que las personas no pueden
realizar sus actividades de manera normal, como por ejemplo dormir, trabajar, comer,
reirse, conversar etc. Otros estudios indican que las personas pueden llegar a tener una

autoestima bajo debido a los factores ya mencionados anteriormente ©.

Spearman indica que, al intensificarse la fobia al odontdlogo, podria incrementar la

prevalencia de sintomas depresivos ©.

Vassend en 1993, mediante un andlisis observo que las personas con un nivel elevado
de ansiedad al dentista presentan un mayor numero de pérdida Osea, lesiones
perirradiculares, dientes perdidos y caries, en relacion a las personas que no presentan
miedo al dentista %),

4.1.5.- Niveles de ansiedad

Norman Corah clasifico a la ansiedad en varios niveles: leve, moderada y severa. Cada
nivel tiene caracteristicas distintas que varian en intensidad y tienen consecuencias en
el comportamiento de las personas ya sea fisiolégica, cognitiva y corporal. Para
clasificarla origino un sistema que se basa en cuatro preguntas con cinco opciones de
respuesta y valores de 1 a 5 para cada opcion @9,



En donde la méxima puntuacién es de 20 y a partir de 15 el paciente es considerado con
ansiedad severa o fobia. También cred un cuestionario que hace referencia a las
situaciones en donde se desencadena la ansiedad dental en la consulta odontolégica.
Cabe mencionar que muchos autores califican al test como confiable y facil de aplicar
sobre todo en pacientes adultos 9

4.1.6.- Manejo adecuado
Musicoterapia

Una de las técnicas mas utilizadas por los odontélogos, que se puede llevar a cabo sin
ningin problema es la musicoterapia antes o durante la consulta, con musica

instrumental que genera en la paciente tranquilidad y una sensacion de bienestar ¥,
Relajaciéon

En cuanto a la relajacibn muscular progresiva de Jacobson: se trata de ir relajando
musculos del cuerpo de manera gradual combinada con una respiracién lenta para
mermar los niveles de excitacion psicofisioldégica. Este procedimiento oscila entre diez a
quince minutos. Esta técnica se la debe realizar con un especialista puede ser un
fisioterapeuta o el mismo odontélogo siempre y cuando esté capacitado para realizar
estos ejercicios (19,

Farmacologia

La farmacologia es otra alternativa que se puede utilizar, dentro de estos tenemos los
ansioliticos que son farmacos psicotropicos que van actuar en el sistema nervioso
central con el fin de disminuir la ansiedad, dentro de los mas utilizados en odontologia
son: Diazepam, Lorazepam, Nitrazepam, Midazolam. No se recomienda tomar
gradualmente ya que podria generar efectos adversos, también se encuentra la

sedacion por inhalacion y sedacién intravenosa @b (3,

Las benzodiacepinas es el tratamiento de primera eleccion para controlar la ansiedad
dentro del campo odontolégico debido a que son seguras, producen menos suefio y

causan pocos efectos colaterales b,

En casos mas severos de ansiedad se tiene que hacer una interconsulta con el psicélogo
debido que son problemas que no se pueden tratar directamente con un odontélogo y

se realizara el plan de tratamiento dental cuando el individuo este apto para ser atendido
1)



Alternativas no invasivas

Existen otras medidas menos complejas para los pacientes con un menor rango de

ansiedad como, por ejemplo:
Cambiar el disefio interior del consultorio por uno que transmita paz y relajacion.

Colocar los instrumentos en donde no pueda ver el paciente o cubrirlos ®.
Aromaterapia

Utilizar fragancias aromaticas para reducir el aroma clinico, esta terapia se la conoce
como aromaterapia, se utiliza el aroma de la naranja en particular para reducir el nivel
de ansiedad en los pacientes. Se realiz6 un estudio que consistia en separar dos grupos
en el cual ha ambos grupos se le realizaron el mismo procedimiento (exodoncia de
terceros molares retenidos) con la diferencia que al grupo uno se le aplico aroma en el
ambiente y al grupo dos no, dando como resultado que disminuy6 considerablemente la
ansiedad dental en el grupo uno.®V,

Técnica de distraccion

Se puede utilizar técnicas de distraccibn como se habia mencionado anteriormente,
como la musica, anteojos de realidad virtual, esta es una manera de distraerle al

paciente mientras se realiza el tratamiento 9,

Técnica comunicacional

La comunicacién profesional-paciente es muy importante para reducir la ansiedad. Ya
que el profesional debe transmitir tranquilidad verbal al paciente, es una estrategia
utilizada frecuentemente @2,

Este método puede ser mas efectivo si se involucra a todo el personal con los que el
paciente tiene contacto. Por ejemplo, la recepcionista puede ayudar a detectar a los
pacientes a los cuales nota ansiosos y programar sus citas con un tiempo acorde a la
situacion, brindandoles a los operadores clinicos un tiempo adicional para que puedan
explicar detalladamente el procedimiento (2.

Otros tipos de técnicas no convencionales

Desensibilizacion sistematica es otra alternativa para tratarlos, es mas usada en los
tratamientos de fobias, la persona es expuesta a los factores que le originan miedo, pero

esta se encuentra controlada. En los tratamientos odontolégicos, se le prepara a la



persona para que este bajo un estricto control a estimulos propios. Esta se realizara
siempre y cuando el odontélogo haya tenido una preparacion previa @,

La hipnosis es una terapia que muy pocos odontélogos la trabajan debido a que es una
técnica propia de los psicélogos y que para ello se necesita mucha preparacion por lo
tanto, no es una técnica que la utilizan los odontblogos, esta se da mediante la
induccién de un estado de conciencia distinto en el paciente, la cual hace que el paciente
cambie su conducta negativa o ansiosa en este caso a una conducta positiva® .

John y Cols en 1995, realizaron una intervencién cognitiva para la ansiedad dental,
consistia en preparar a los pacientes ansiosos una semana antes de la cita odontologica
y remodelar sus pensamientos negativos, debido a que el paciente se precipita a pensar
en lo peor que le va a suceder por ello se le da la informacién correcta. Se les
proporciond una cinta de audio de su terapia cognitiva en donde se explicaba
informacién sobre la salud bucal y esta tenia que ser escuchada en casa durante la
semana siguiente. Se demostré que en los pacientes habia disminuido los pensamientos

negativos y sus ansias 9.

Un nuevo método que se utiliza hoy en dia es el uso de puntas ultrasonicas, estas van
a eliminar caries y realizar preparaciones cavitarias, su principal efecto es que no emiten
sonido ni vibraciones que generalmente es uno de los factores principales para activar
la ansiedad, es un instrumento de trabajo muy novedoso a mas de aportar otras
ventajas. Se utiliz6 este instrumento para pacientes que presentaban conductas

negativas y no cooperativas %

Otra de las técnicas relevantes que no se emplea mucho es la medicina conductual
dentro del campo odontol6gico, es aquella en donde existe cambios en las conductas
de los pacientes para que favorezcan su salud y prevenir complicaciones durante el
tratamiento con el uso de las técnicas cognitivo conductuales. Su objetivo es prevenir,
controlar y mejorar la salud dental por medio de informacién clara, util y precisa tomando
en cuenta para las personas que vaya dirigido. Esta técnica es muy Util para tratar
pacientes con bruxismo ya que son personas que se estresan con mayor facilidad y
tienen afrontamientos desadaptativos, por lo que se sugiere tratar con un enfoque

multidisciplinar que acarrea el tratamiento psicoldgico 9.

Dentro de ella encontramos la psicoeducacion que consiste en brindarle informacion al
paciente acerca de su problema y capacitarlo para que desarrolle estrategias que le

permitan manejar situaciones de panico y miedo. Para capacitarlo se puede utilizar
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medios visuales, como imagenes, carteles e impresos. Esto se debe hacer propiamente
un Psicologo 9,

Otra técnica que se utiliza hoy en dia son las charlas como medidas de prevencién que
tiene como objetivo conseguir que los pacientes adquieran comportamientos saludables
como por ejemplo que tengan un cepillado diario, que asistan a la consulta dental como
minimo cada seis meses Yy finalmente hacer que los pacientes cambien hébitos que le

provocan dafio a su salud bucal como es un mal cepillado o mal uso de hilo dental etc.
(18)
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4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un articulo de revista denominado Ansiedad dental: Evaluacion y tratamiento, Rios
Erazo M. Como resultado se obtuvo que 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. El presente articulo
propone abordar la definicion de ansiedad dental, para luego identificar las causas que
explican cédmo se origina este fendbmeno, ademas de revisar cuales son los instrumentos
mas utilizados para medir ansiedad dental dentro del contexto odontoldgico. Finalmente
se revisan las intervenciones que han mostrado mayor efectividad en la reduccién de

este problema @,

En el Articulo de revista: Ansiedad dental en pacientes adultos durante el tratamiento
dental, Cazares de Ledn determiné 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 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, ocupacion, el tipo de tratamiento y
la clinica donde se atendieron. El tipo de estudio fue no experimental, transversal,
descriptivo y de asociacion. La muestra de esta prueba piloto estuvo conformada por
203 pacientes que acudieron a consulta dental de ambos sexos (73 varones y 130
mujeres) de entre 15y 64 afios de edad (media de 34 afios). Conclusiones: Se observo
que la mayoria de los pacientes a los tratamientos dentales presentan niveles de
ansiedad dental que pueden ser identificados a tiempo en la consulta. Este estudio
puede ser Util para otras investigaciones odontolégicas apoyadas por la psicologia para
apoyar a que los dentistas puedan identificar a través de instrumentos validos,
confiables y de facil aplicacién en sus pacientes a identificar a tiempo en el paciente si
presenta algun nivel de ansiedad y sea apto para atenderse en ese momento y evitar
complicaciones médicas durante la consulta, ademas de buscar la adherencia a los
tratamientos dentales en pacientes ansiosos siempre apoyados en disciplinas como la

psicologia ©.

En el articulo de revista denominado Eficacia de las técnicas de percepcién de control y

relajacion en la reduccion de ansiedad dental, Gonzalo Rojas Alcayaga determind que
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la ansiedad dental (AD) es un problema frecuente en la atencién dental y constituye una
barrera para el éxito terapéutico. El objetivo del estudio es determinar la eficacia de dos
estrategias psicoldgicas para la reduccion de la AD. Material y Métodos: Se conformaron
tres grupos de 20 pacientes adultos cada uno, que se incorporaban a atencién dental.
El primer grupo fue apoyado con técnicas de percepciéon de control (PC), el segundo
con técnica de relajacion (R) y un tercero recibio la atencion habitual (control). Se midié
la AD utilizando la escala de Corah. Resultados: El grupo PC tuvo una disminucion
significativa del porcentaje de sujetos con AD. Al término de las sesiones, el 40% de los
sujetos con PC se ubicaron en el rango de baja ansiedad. Conclusion: La técnica de
Percepcion de Control es una estrategia mas eficaz que la relajacién en la reduccién de

ansiedad dental, cuando es aplicada por el dentista @

En el articulo de revista denominado Ansiedad dental: causas, complicaciones y
métodos de manejo, Laurence James Walsh determino a la ansiedad como la sensacion
subjetiva de boca seca, xerostomia, es un problema muy reconocido en adultos; sin
embargo, se ha prestado relativamente poca atencién a este tema en nifios. 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 ©.

Segun Francisco Cazares de Ledn en el articulo denominado Nivel de ansiedad que se
manifiesta ante un tratamiento odontolégico. Obtuvo como un resultado segun la escala
SDAI en un estudio realizado por 384 pacientes que recibieron tratamiento odontolégico
del género femenino fueron 66.7% (256) mujeres y el 33.3% (128) restante hombres.
Con un rango de edad de entre 15 y 64 afios de edad y un promedio de edad de 35.5
afios, siendo la mediana de 30 afios y la moda de 22 afios. Las mujeres mostraron
niveles de ansiedad en un 53.4% (205) contra un 24.7% (95) del masculino. Los
pacientes que no mostraron ansiedad en ningun nivel para el género femenino fue el
13.3% (51) y para el género masculino que no mostraron ansiedad fue el 8.6% (33)
como se muestra en la tabla No.2 Lo que significa que segun la prueba de diferencia de
proporciones para dos poblaciones a un a de 0.05 la proporcion de ansiedad es
significativamente mayor para el género femenino (p=0.3859) y (z=-0.295). Por lo tanto,

se rechaza hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula ©.

En un articulo de revista denominado 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, Yina Bricefio Ibraim, determiné en la literatura odontoldgica

es frecuente hablar de ansiedad rasgo y ansiedad estado, la primera tiene que ver con
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la personalidad del individuo y la segunda con un estado emocional transitorio del
organismo humano. El objetivo de este estudio fue comparar el nivel de ansiedad en
pacientes que acuden a consulta odontoldgica en las catedras de cirugia y periodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes. Para ello se realizé un
estudio de tipo epidemiolégico comparativo con un disefio transversal de caso en
ambiente libre. La muestra fue de 40 hombres y mujeres adultos pacientes de las
catedras de cirugia y periodoncia. Para la recoleccion de datos se aplicaron dos
instrumentos simultdneamente, StateTrait Anxiety Inventory (STAI) y Short Version
Dental Anxiety Scale (SDAI). Segun la categorizacion por género y edad, los pacientes
con mayor nivel de ansiedad segun el género son las mujeres, y segun la edad son los
pacientes pertenecientes al grupo comprendido entre 38 y 45 afios, a diferencia de los
pacientes de menor edad que presentan menores niveles de ansiedad @,

En un articulo de revista denominado Fobia al tratamiento odontolégico y su relacion con
ansiedad y depresion, Natalia Krahn,realiz6 un estudio descriptivo transversal para
conocer la incidencia de la fobia a la asistencia odontoldgica y su relacién con ansiedad
y depresion en pacientes que asisten a consulta con el dentista por lo hizo una
investigacion en pacientes, de ambos sexos, de 19 a 72 afios (n=120; media: 32,5 D.E.
10,5) que acudieron a consulta odontolégica. Los datos se recolectaron mediante
cuestionarios impresos. Los resultados revelan que un 19,17% de los pacientes
encuestados presentaron fobia a la intervencién del dentista. El 25% de las mujeres
encuestadas presentan ansiedad elevada, y un 75%, ansiedad esperable (dentro de la
media). Los hombres, en un 29,16%, presentan ansiedad estado elevada y un 70,83%,
ansiedad estado esperable. En lo referido a ansiedad rasgo, el 44,44% de las mujeres
presentan ansiedad rasgo elevada y el 55,55% ansiedad rasgo dentro de la media. El
16,66% de los hombres presentan ansiedad rasgo elevada y el 83,33%, ansiedad rasgo
esperable. Con respecto a la variable depresion, el 75% de los pacientes no presentan
sintomatologia depresiva, el 11,67% manifiestan una leve perturbacion del estado de
animo, un 5,83% muestran un estado de depresién intermitente y otro 5,83% de los
pacientes estudiados manifiestan depresion moderada. Soélo el 0,83% presentan

depresion grave. Se encontré una correlaciéon entre fobia, ansiedad rasgo y depresion
©)

En un articulo de revista denominado Abordaje de la ansiedad del paciente adulto en la
consulta odontolégica: propuesta interdisciplinaria, Alejandro José Amaiz,determiné a la
ansiedad como un trastorno complejo y multifactorial que puede implicar el deterioro de
la salud bucal de los pacientes que la padecen. En la actualidad, la mayoria de los

pacientes experimenta algun grado de ansiedad ante los procedimientos de indole
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odontolégico. 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. Asimismo, tienen que estar familiarizados con diversas
técnicas de intervencion para contener situaciones de ansiedad ante la consulta
odontolégica (relajacion muscular progresiva de Jacobson, musicoterapia,
reestructuracion cognitiva — percepcion de control y psicoeducacion). Resulta necesario
lograr una visién interdisciplinaria entre la Odontologia y la Psicologia clinica, donde los
conocimientos psicolégicos mejoren la calidad de los tratamientos dentales de los
pacientes que padecen trastornos de ansiedad 9.

En un articulo de revista denominado Ansiedad dental entre los pacientes que visitan un
instituto dental en Faridabad, India, Mayra CM determina que, a pesar de los adelantos
en la odontologia, la ansiedad en torno al tratamiento dental y el miedo al dolor, siguen
siendo extensos entre los pacientes, y constituyen una barrera importante para el
tratamiento dental. Por lo tanto, este estudio persigue brindar informacion que permita
minimizar los niveles de ansiedad y ayude a planificar un tratamiento libre de tension.
Este estudio transversal, que utiliza una encuesta autoinformada basada en la Escala
de ansiedad dental modificada (EADM) de Corah enmarcada en hindi (el idioma local) -
se aplicé a 1032 pacientes (14-68 afios de edad). Alrededor de 1004 cuestionarios
regresaron con sus respuestas (para una tasa de respuesta de 97.3%). En general, la
prevalencia de la ansiedad dental fue alta (50.2%), pero la ansiedad fue baja (4.38%).
El predominio de la ansiedad se vio principalmente en el grupo etario de 20-30 afios
(37,3%). También se observé que la ansiedad era mas alta en las hembras (medios
11.79) que en los varones (medios 9.47,p <0.0000). Los pacientes dentalmente ansiosos
son a menudo dificiles de tratar. Los pacientes ansiosos deben ser identificados y

tratados apropiadamente por el medio de las medidas farmacoldgicas conductuales 2,

En un articulo de revista denominado Factores asociados a sintomatologia clinica de
miedo y ansiedad en pacientes atendidos en Odontologia, Katherine Arrieta, realizé un
articulo de revista de estudio observacional transversal para 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). Hubo 460 pacientes adultos seleccionados por muestreo aleatorio
simple. Mediciones principales: Se utiliz6 un instrumento que incluyé factores
sociodemograficos 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 regresion logistica, utilizando el programa
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STATA version 10.0 Indicando una 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 9.

5.- HIPOTESIS

Es un estudio descriptivo por lo tanto no presenté hipotesis
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL



1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque de la investigaciéon: Cuantitativo ¢4
Disefio: Esta investigacion es descriptivo @V
Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de investigacién

v Por el &mbito: De campo
v' Por la técnica: Comunicacional (Encuestas)

v' Temporalidad: Transversal —actual Y.
2.-POBLACION Y MUESTRA

Pobladores de 18 a 44 afios de la parroquia Chiquintad del afio 2017.

La poblacion de la investigacion esté constituida por el nimero total de 4.826 habitantes
segun la estadistica de la INEC en el 2010 de la parroquia Chiquintad ubicado en la
ciudad de Cuenca, provincia del Azuay de la cual nuestra muestra fue de 321 encuestas,
que se realizaron a los adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad de la parroquia

Chiguintad- Cuenca sobre ansiedad dental.
2.1a- Criterios de exclusién

* Personas menores de 18 afios
» Personas mayores de 44 afios
* Personas con discapacidad mental

2.1b-Criterios de inclusion

+ Personas de 18 afios en adelante
» Personas de 44 afios para abajo
* Personas que vivan o trabajen en Chiquintad
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2.2 .- TAMANO DE MUESTRA

Para el célculo del tamafio muestral se utilizd la férmula de comparacion de

proporciones: 2

B Z?+P(1—P)*N
~Z2xPx(1—P)+E2x(N—-1)

n

Donde:

P= 0,5 probabilidad de que suceda este fenémeno es del 50 %.
E= 0,05 para el 5 % de error

Z%= 1,96 para el 95 % de confiabilidad

N: Tamafio de la poblacién

Valores reemplazados:

B 1.96 « 0.5(1 — 0.5) * N
©1.962 % 0.5 % (1 — 0.5) + 0.052 * (N — 1)

n
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3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO ) ESCALA | DATOS

CONCEPTUAL OPERATIVA DE LA ESTADISTICO
VARIABLE

Ansiedad Estado psicolégico Sensacion de miedo | Escalade Cualitativo Nominal | Con
que se presenta de 0 ansiedad al Corah ansiedad
manera tratamiento dental (DAS) (mayor a 10
desagradable, relacionado con el puntos)
asociado a cambios estado psicolégico Sin ansiedad
psicofisiolégicos. del paciente en (10 puntos o

relacion ala escala menos)
DAS de 10 puntos.

Sexo Conjunto de Caracteristicas Cualitativo Nominal | Masculino
condiciones fisicas externas que Femenino
anatémicas, diferencian hombres
fisiolégicas y de mujeres.
psicolégicas que
caracterizan a
hombres y mujeres

Edad Tiempo transcurrido Afos cumplidos Cuantitativo | Razén Mayores de
desde el nacimiento registrados en la 65 aflos

encuesta.

Grado de Nivel mas elevado de | Nivel de instruccion Cualitativo Nominal | Analfabeto

instruccién | estudios realizados o | en la que se Primaria
cursando. encuentra Secundaria

actualmente de Superior
acuerdo ala universitario
encuesta. Superior

técnico




4.-INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1 Instrumentos documentales

Nos basamos en las encuestas Das (Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés). Es un
instrumento estandarizado que permite detectar si la persona tiene o no ansiedad para
intervenir adecuadamente. Por ello, el objetivo de este trabajo fue determinar la

prevalencia de la ansiedad en personas de la Parroquia de Chiquintad. (Anexo 1)

4.2 Materiales de escritorio

Computadora de la institucién con el programa EPI INFO 7.2
4.4 Recursos financieros

Copias, encuestas: 8 dolares

Transporte: 10 dolares

Esferos: tres dolares.

4.5 Recursos Institucionales

Gracias al apoyo del departamento de educacion de la Universidad Catdlica de Cuenca

se llegd hacer esta investigacion.

4.6 Recursos Humanos

Investigador principal: Jazmin Estefania Morales Rodriguez

Tutor de Tesis: Calle Jara, Felipe Rafael Od.Esp.
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5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacién espacial

El nombre de la parroquia viene de la traduccion de la lengua quechua que significa
“Ruinas de Fuego”, ya que tiempos atras se produjo un grave incendio y sobre los

escombros se levanto la actual parroquia.

La parroquia Chiquintad aparece en 1577 con motivo de una sesion solemne del Cabildo
de Cuenca, verificada el 26 de julio del mismo afio. Segun la Ley de Division Parroquial,
el 27 de abril de 1878 se le reconoce como parroquia del cantén Cuenca y se proclama
como parroquia independiente a partir de 1882 y se encuentra ubicada via Nulti

5.2 Ubicacién temporal

Esta investigacion se realiz6 entre los meses Septiembre — Febrero del afio 2017

5.3 Procedimiento paralatoma de datos

Se realizé un grupo de trabajo constituido por 17 personas de las cuales asistiamos
todos en jornadas diurnas, para realizar las encuestas, estas eran llenadas por el propio
encuestador. Al momento de interactuar con la persona siempre nos dirigimos con el

mayor respeto posible y amabilidad.
Una vez acabado el procediendo agradeciamos por la ayuda brindada.

6.-PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida las fichas se agruparon cada 100 fichas, se anillaron y estas fueron

ingresadas en computadora mediante el programa EPI INFO (software de libre acceso)

Primero se copia el nimero de cédula y datos personales de la persona que se encuesto

y se llena la ficha respectiva.

Al final se realiza un control de calidad se procede a exportar del EPI INFO los datos a
Excel y aqui la base de datos es depurada, a continuacion realizamos resultados de la

conformacion de la muestra, los datos descriptivos y las tablas cruzadas.

Cada pregunta tiene un valor dependiendo de la respuesta del encuestado, sumaremos
los mismos y obtendremos cuanto puntaje tiene, el cual se denomina punto de corte que

en esta investigacion es 1.
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Se elabor6 una tabla para la representacion de la muestra de acuerdo al sexo y edad.

Después se realizaron varias tablas descriptivas en donde representa el nimero y el

porcentaje de las variables cualitativas.
La prevalencia de ansiedad se calculé empleando la formula PRUEBA CHICUADRO.

Prevalencia= nUmero de enfermos

numero de examinados

Luego se realiz6 el mismo Célculo, pero agrupando por sexo, edad y nivel de instruccién

7.- ASPECTOS BIOETICOS

En este estudio no implica conflictos bioéticos ya que no interviene la salud e integridad
de cada persona a mas de que cada encuesta tiene un consentimiento informado en la
parte inferior de la encuesta y toda la informacién recaudada sera confidencial y sera

utiliza solo para fines estadisticos.



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1.-RESULTADOS:

Tabla N°1.Conformacién de la muestra

FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL

n % n % n %
De 18228 60 43% 81 57% 141 41%
De29a39 85 59% 59 41% 144 42%
De40a44 35 58% 25 42% 60 17%
Total general 180 52% 165 48% 345 100%

Interpretacién: En la siguiente tabla podemos observar la conformacion de la muestra
gue es de 345 personas, de las cuales dentro del rango de edad de 29 a 39 afios tiene
un mayor nimero de mujeres y en el rango de 18 a 28 afios existe un mayor niumero de

hombres, lo que cabe recalcar que el n muestral es mayor en mujeres que en hombres.
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GRAFICO N° 1. Prevalencia de ansiedad en personas de 18 a 44 afios.

Prevalencia de Ansiedad

B CON ANSIEDAD = SIN ANSIEDAD

Interpretacion: En este gréfico se puede observar que existe mayor prevalencia de
ansiedad al tratamiento odontolégico en personas de 18 a 44 afios de la parroquia de
Chiquintad
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TABLA N°2. Prevalencia de ansiedad de acuerdo al sexo

CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD Total general
n % n % N %
Femenino 130 72% 50 28% 180 52%
Masculino 116 70% 49 30% 165 48%
Total general 246 71% 99 29% 345  100%
CHI2P= 0,69383225

Interpretacion: En esta tabla se puede observar la distribucion de la muestra segun el

sexo en donde existe una mayor prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico

en el sexo femenino a comparacién del sexo masculino. Sin embargo, se debe

mencionar que el n muestral del sexo femenino es mayor en relacion al sexo masculino.

En la prueba Chi2. se observa un resultado de 0,69 lo que se interpreta que no tiene

significancia, es decir que no existe una relacién de ansiedad al tratamiento odontolégico

con el sexo.



TABLA N°3. Prevalencia de ansiedad de acuerdo a la edad

CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD Total general

n % N % N %
De 18 2 28 105 74% 36 26% 141 41%
De 29a39 97 67% 47 33% 144 42%
De 40 a 44 44 73% 16 27% 60 17%
Total general 246 71% 99 29% 345 100%

CHI2P= 0,3858212
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Interpretacion: En esta tabla se observa la distribucion de la muestra segun el rango

de edad en 345 personas, dando como resultado que existe mayor prevalencia de

ansiedad al tratamiento odontolégico en personas de 18 a 28 afios. Sin embargo, se

debe mencionar que el n muestral de 29 a 39 afios es mayor al n muestral de 18 a 28

afios y de 40 a 44 afios. En la prueba Chi2. se observa un resultado de 0,38 lo que se

interpreta que no existe relacion de ansiedad al tratamiento odontolégico con la edad,

teniendo en cuenta que < 0,05 es significativa y > 0,05 no es significativa.
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TABLA N°4. Prevalencia de ansiedad de acuerdo al nivel de instruccion

CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD Total general
n % N % N %
Alto 36 65% 19 35% 55 16%
Bajo 210 72% 80 28% 290 84%
Total general 246 71% 99 29% 345 100%
CHI2P= 0,295521727

Interpretacion: En esta tabla se observa la distribucion de la muestra segun el nivel de
instruccién, dando como resultado que existe mayor prevalencia de ansiedad al
tratamiento odontolégico, en personas con bajo nivel a comparacion con las que
representan un alto nivel, existiendo una gran diferencia en el n muestral entre en alto y
bajo nivel de instruccién lo que se puede corroborar con la prueba estadistica Chi2 en
donde se observa que 0,29 es mayor a 0.05 lo que se interpreta que no tiene

significancia por lo tanto no existe una relacion entre estas dos variables.
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2.-DISCUSION

Este estudio de tipo descriptivo fue realizado en la parroquia de Chiquintad en una poblacién
de 4.826 personas en donde se designo un rango de edad de 18 a 44 afios con una muestra
de 345 personas, en el cual para obtener los resultados utilizamos un instrumento
estandarizado que permite detectar si la persona tiene o no ansiedad, en este caso fueron

las encuestas.

En el presente estudio de prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos
de 18 a 44 afios de la parroquia Chiquintad del cantén Cuenca-Ecuador, 2017, la muestra
aleatorizada estaba conformada por 180 mujeres y 165 hombres dando un total de 345
personas encuestadas, los resultados obtenidos en esta investigacion indican que existe
mayor prevalencia de ansiedad al tratamiento odontoldgico con un 71% resaltando que el
n muestral en mujeres es mayor al h muestral en hombres. Lo que mostraron resultados
contradictorios a los nuestros, con otro estudio realizado en Bulgaria de Kirova y cols.
(2010) utilizé la misma escala de ansiedad, dando como resultado un 70.1% de pacientes
sin ansiedad o leve ansiedad al tratamiento odontolégico ©.

Otro estudio realizado por Natalia Krahn en Argentina en una muestra de 120 personas
con respecto a la incidencia de fobia al odontélogo, son los siguientes: el 65% de las
personas presentd escaso miedo al odontélogo, el 15,83%, tuvo miedo moderado y el
19,17%, present6 fobia al odontélogo, lo que no coincide con los resultados de este

estudio.

La prevalencia de este estudio segln el sexo, es mas prevalente en mujeres con 72%
que en hombres con un 70% lo cual coincide con otro estudio de Cazares realizado en la
ciudad de Monterrey, México en donde se identificd que de los 203 pacientes del género
femenino fueron 64% mujeres y el 36% restante hombres dando como resultado de esta
investigacion que las mujeres mostraron mayor prevalencia de ansiedad en un 79.8% a

comparacion de los hombres 79.4% ©).

Un estudio Realizado por Katherin Arrieta en Colombia del afio 2013 demostr6 con
respecto al sexo que las mujeres presentaron mayor grado de ansiedad y miedo en la

consulta odontolégica que los hombres @9,

Caycedo y cols. (2008) reporto que existe mayor prevalencia de ansiedad dental en
mujeres que en hombres, ya que las mujeres acuden mas a consulta odontoldgica que

los hombres, siendo datos que generan controversia ©.
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Hilda Rodriguez, Cuba 2016 manifiesta que el sexo femenino es mas propenso a
experimentar la ansiedad al tratamiento estomatolégico que el masculino, debido a que
las mujeres son reconocidas como mas débiles que los hombres, por lo tanto, son més

aceptadas socialmente a expresar sus emociones ®b,

En cuanto al nivel de instruccién en estudio realizado por Jaquelyn V, José R y José O
en el afio 2010, da como resultado en una muestra de 135 pacientes, no se encontré que
el nivel de instruccion tuviera alguna influencia en el desarrollo de ansiedad @3. A
comparacion de este estudio en donde de demostré que existe mayor prevalencia de
ansiedad al tratamiento odontoldgico en personas con un bajo nivel de instruccién en un
72% y un 65% en personas con alto nivel de instruccion. Lo que indica que no es

significativa ya que existe una gran diferencia en el n muestral entre estos dos niveles.

Segun el rango de edad otro estudio realizado por Yina Bricedo en Venezuela de 2017
demostré que las personas entre 18 a 27 afios tienen mayor prevalencia de ansiedad al
tratamiento odontoldgico con un 15% a comparacion de las personas de 28 a 37 afios
que presentan un 10 % ®. En relacién a este estudio demostr6 que existe mayor
prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en el rango de 18 a 28 afios con un
74%, cabe mencionar que en el rango de edad de 18 a 28 afios el n muestral es menor.
Lo que coincide con el Estudio realizado por Yina Bricedo.
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3.-CONCLUSIONES

Primero. — Se determind que la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontol6gico en
adultos de 18 a 44 afios de la parroquia de Chiquintad, Cuenca Ecuador, es de 71 %.

Segundo. — Se comprobo6 que la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontoldgico en
adultos de 18 a 44 afios de la parroquia de Chiquintad, Cuenca Ecuador, segun el sexo
es mayor en mujeres con un 72%, en donde se pudo observar que no existe una relacién

entre el sexo y la prevalencia de ansiedad mediante la prueba estadistica chi2.

Tercero. — Segun el rango de edad se obtuvo que existe mayor prevalencia de ansiedad
al tratamiento odontoldgico en adultos de 18 a 44 afos de la parroquia de Chiquintad,
Cuenca Ecuador, en personas de 18 a 28 afios con un 74% lo que se demostré que no
existe una relacion de significancia entre la edad y la prevalencia de ansiedad,

comprobado mediante la prueba estadistica chi2.

Cuarto. - Segun el nivel de instruccién se obtuvo que existe mayor prevalencia de
ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos de 18 a 44 afios de la parroquia de
Chiquintad, Cuenca Ecuador, en personas con un nivel bajo de instruccion con un 72%,
lo que se demostrd que no existe una relacion de significancia entre estas dos variables,

comprobado mediante la prueba estadistica chi2.
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ANEXO 1.- Ficha de la encuesta de salud bucal del proyecto de barreras odontolégicas.

[« Sexo: Masculino( ) Femenino( ) TIEMPO:_______ Min
Edad: ______ ANOS Ocupacién: PARROQUIA:
OPCIONAL

1. Grado de Instruccién

) 5in estudios 1) Superior thenica Incompleta Ingreso mensual familiar aproximado. S

b) Primaria incomplets #) Superior téenica comphts (Cudntas personas dependen de este Ingreso?:

) Primaria completa W) Saperion universtario incompleta

d) Secundarnia incompleta 1) Supenior universitario completa

) Secundaria comaleta
% Marcar uno 8 mds respuestas Puntuacién

1 wsn d;
Valor: 1 s ninguno o sl solo

L8

4

a Un cepillo de diemtes para limpiar sus dientes
b. La seds o un ceplllo especial pars limplar sus dientes
v Tablotas reveladoras pam comprobar que sus dientes estdn limpios

En la sctualidad:

&, Cree que hay algo mal con sas dientes, pero no es lo sulicientemente malo como para
ir & dentists

Cree que hay algo mal con ss dientes y tene ln intencidn de ver u un dentists promto
Vit s realizanie un choqueo oa ef prdxime so

No etee que necesite ningén tramionto por lo que no exta plancudo ir a un
dentista shorn

e loa pronto &l destista

enw

Si plerde una calys en un diente pesterior y no le dolid:

A Deinmediato v u un dentista
b, Esperaria si siente dolor o algin sintome anses de ir @ un dentista
¢ Noserfa un problema que no veria & un dentista por esta raeon

Por lo genernd, huee una cita para visitar « un dentista:

o Cuando el dentista le recuerda

b Al final de ta Gltima cisa

¢ Cuando piensa que es tenapo de i 8 otro chegueo

d. Unicamente cuando plensa que esta algo malo en sus digmtes

S ovus enclas sangran pero estas no le duelen:
w. Noes un problema, no veria o un dentista por esie problema
b Iria inmodistamente & Boa cita con el dentista
Esperaria a ver sl se presenta dobor o algin sintoma par ir ul dentista

N

Acerea de todas sus chtas dentales en los dltimos § afios margue I mis cercuna:

No ha temido una cita dentario en bos Gltimos § afos

Durante bos § afos ha ofvidado de asistit o sus citas dentales

Duranse box § ados sobo ha perdido una sola cita

Durante Jon § ditimos afion ha cancelado una cits dental debido a que of probloma
desaparecid

Sotuviers un diente muy dolorese:

poTF

. Preferivin que le sagquen
b Prefericia dejurlo sio tratumsento
¢ Proferivin reallzar una restauracion
Ud dirdn que b vuedn poincipal paca no ir 2 un dentista sevtu:

Porque oo tiene tiempo pars i al deatista
Poxpone s citas, asiste al dentista regalanmente

A Porque peensi que ol tratamiento o6 doloroso

b Porque loma demasiado tempo ir ol dentista

¢ Porque siente preccupacidn o ansiedad do va al denti

¢ Porque sa destists be hace sentir culpable scervn del estado do sus Bentes
e Porque cussta mucho

f.

¥

ol Meval o estd marcado

Valor: 1 4 ¢l teral s 00
estdn marcados

Valor: 1 sl of Wteral Lo«
estan marcados

Valor: 1 sl ol literal & esta
marcado

Valor: 1 34 los literales » o
< “‘*\ marcados

Valor: 1 3 los literales o, b
© ¢ estén marcados

Valor: 1 sl los lterabes » o
b estdn marcados

Valor: 1 si los terales b, 0 o
| estdn marcados

Si el Meral ¢ estd marcado

no &4 un puntaje de
indiferencia dental
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ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

de oclusion IONT ICON Aspectos generales Si No
1 I 2 |[s]a]s|e[r[s]o] 1w 60. {Tiene cepilio dental en su casa?
s.iComparte su cepillo dental con
‘ AUTOPERCEPCION PERIODONTAL j2lguien?
34. iPlensa usted que tal vez sufra de la 62._¢Tiene cepillo dental en el trabajo?
lenfermedad de las enclas? =z >
sit ) NO() 63. (Alguna vez 3 asistido al dentista
35. ZAlguna vez le han hecho cirugia de encias 64. iEn este afo ha ido al dentista?
[Povs Buipine par sainie e lou mismaye 5. ifn este afo faltado a3 sus
36. J.A‘::a , N:‘hln hecho aspad acvvidades dolor de a?
na vez unr oo un

alisado de las raices de los dientes, que a veces 66. ¢Usa pasta dental? -
se Himpi ~profunda”? 67. ¢Si usa pasta..i{También lausaenla

Si( ) NO{ ) noche?
37. (Alguna vez se le ha aflojado un diente por 68. Siusa pasta dental JQué marca es?
si solo, sin tener una lesién? Sin contar los
dientes de leche? AUTOPERCEPCION

si{ ) NO{ ) En los Glitimos 6 meses. Los dientes carlados te han causado
38. ZAlguna vez ie ha dicho a un dentista qQue dificultad para:
Ud. Ha perdido hueso alrededor de los dientes? Afectados
39. ZLe sangran las enclas? Comer alimentos (comidas |Si 2 123

Si( ) NO() 59 |neiados) No
40. iSlente Ud. O le han dicho que tienen mal e T
aliento? 70 |Hablar claramente
: Sit ) _wNo() [No
41. Durante los ditimos 3 éHa tad Si > 123
que alguno de sus dientes no parece verse 71 |lavarselos dientes !
| ?Sﬂ ) NO( ) 72 Descansar {inciuyendo{Si > 123
42. En general, :Como diria que es o estado de dormir} No
salud de sus dientes y encias? 123
a. Excelente d. Malo Mantener "m_ buen estado Si >
b. Muy Bueno e. No se 73 |de animo (sin molestarse
. Bueno encjarte y/o irritarts) Ino
43. En la Gltima semana {Cudntas veces al dia se Sonrelr, reir y mostrar tus T2 3
cepillo los dientes? Sl >

74 |dientes i senti
a. 1 al dia b. 2 al dia - e ’

c. 3 al dia d. 0 mas perglenss) No
44. En las Gitimas iCus uso Realizar tus  laboresiSi> 123
el 75 A
hilo dental? (trabajar, estudiar) [no #
a. 1 al dia b. 2 a la semana 76 Contactarte con otrasisi > 123
c. 3 a la semana d. O mas el Ino
‘ ‘u?:.oonm /PACIENTE lmm/ vy seguro
Poco = - 2 Buenos=3 Muy Bueno =4
Encelente =5 e ﬂ.mennsegu'ocsﬁdeqmtmedH
45. Le hace sentir cédmodo: : : : 4 5 m Henar una encuests medica 12345
46, Lo trata con cospeto 4 5
47. Muestrs interés en sus idess scercal, o o . < corectamente © necesita de otra
che il salud dental-
A48 Entiende sus preocumﬂoncsl 2 345 -
gure s 78. Que tan seguro esta de que
m:o, g \ S5 3 45 pueda seguir las instrucciones| 1 2 3 4 5
so.uag_.(uuu;m imtemrupciones 1 3 4 5 esaitzsmdﬁnalinyaspirim
5i Le toda la informacion qucl 2 34 S
necesnz 3¢ 0 segda muy seguido
52. Lle habla en términos gque ual‘ 2 348 - -
,&.ﬂ*g_ — 7S. Que tan seguido alguien le ayuda
53, efia los procedimientos »
m:“_;; LR 3 leer las recetas médicas que fe] 1 2 3 4 5
53 Le demuestra el procedimientc de 1 2 3 4 5 I.Fm
M’ oral
55,50 azagurs Ja que sntiendetado 13 2 3 & 80. Que tan seguido tiene problemas
|53, L plicnta 3 hacar Droguntas O
56. Le involucra en las decisiones quel . L o . o aprendiendo acerca de un tema de
[toms
57. Dncute os — - T saludo.dediﬂcm:.denﬂel 12345
lincluyendo planes por hacer entendimiento de Ila informacion
”.me“ym)clm - 00 08 OX VY- ) 2
escrita
59, Se toma el tiempo necesanoconud |1 2 3 &4 S
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ANEXO 2.- Base de datos de Excel

de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 40 a 44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino alto CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino alto SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino alto SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de40a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
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de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino alto CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino alto CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de40a 44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
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de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
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de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino alto CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de40a 44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino alto SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
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de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino alto CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino alto CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto SIN ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino alto SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino alto CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino alto SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino alto SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino alto SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
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de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 40 a 44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de40a 44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino alto CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de40a 44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de40a 44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de40a 44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino alto CON ANSIEDAD
de40a44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
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de40a 44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino alto SIN ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de40a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 40 a 44 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 40 a 44 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino alto SIN ANSIEDAD
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de 18 a 28 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino alto SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino alto SIN ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino alto SIN ANSIEDAD
de 40 a 44 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino alto CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino alto CON ANSIEDAD
de40a 44 Masculino alto SIN ANSIEDAD
de 40 a 44 Masculino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino alto CON ANSIEDAD
de 40 a 44 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Femenino alto SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino alto SIN ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
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de 29 a 39 Femenino bajo CON ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Femenino bajo SIN ANSIEDAD
de 29 a 39 Masculino bajo CON ANSIEDAD
de 18 a 28 Masculino alto SIN ANSIEDAD
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ANEXO 3. Encuesta Corah DAS.

ANSIEDAD

24. Comienza a ponerse nervioso/a cuando
el Odontoélogo le invita a sentarme en la
silla

Si) NOJ()

25. Comienza a ponerse nervioso/a cuando
el Odontélogo va a extraerle un diente, se
siente realmente asustado en la sala de
espera.

5i() NO()

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

Si() NO ()

27.Quiere irse del consultorio cuando piensa
que el Odontélogo no le va a explicar lo que
hay en sus dientes

Si() NO ()

28.En el momento en que el Odontélogo
alista la jeringa con la inyeccion de
anestesia, cierra los ojos fuertemente.

Si() NO()

29.En la sala de espera suda y tiembla
cuando piensa que es su turno de pasar a la
consulta.

Si() NO ()

30.Cuando va hacia el consultorio del
odontélogo, se pone ansioso/a solo de
pensar si tendra que usar el taladro dental
con Ud.

Si() NO ()

31.Cuando estd sentada en la silla de
tratamiento y no sabe lo que el odontélogo
estd haciendo en su boca, se pone
nerviosa/o y suda

Si() NO()

32. En su camino hacia el consultorio del
odontélogo, la idea de estar sentada en la silla
de tratamiento le pone nervioso/a.

Si() NOJ()
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ANEXO 4. Consentimiento informado.

con mi firma doy mi consentimiento informado
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