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RESUMEN
OBJETIVO: Relacionar el ingreso econdmico y la ansiedad dental en adultos
de 18 a 44 afos de la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, 2017.
MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada fue de tipo cuantitativo,
el disefio fue caso-control y de técnica comunicacional, retrospectiva. La
muestra estuvo constituido por 246 pacientes de los cuales 123 casos y 123
controles que fueron seleccionados al azar de una base de datos que tenia un
total 413 registros correspondientes a personas de 18 a 44 afios. Los datos de
obtuvieron de la base de datos EPI info 7.1, se utiliz6 el test EQ-SDAI.
RESULTADOS: Los resultados obtenidos fueron: se encontré una mayor
cantidad de casos con ansiedad en el sexo masculino con un 78 %, que en el
sexo femenino con un 45 %. Pudimos constatar que la ansiedad se mantiene
durante las diferentes edades que tenga el paciente teniendo mayor cantidad
de casos en la edad de 24 y 25 afios, con un 11%, asi mismo hay mayor
cantidad de casos en personas de ingreso econdmico bajo con un 69% y con

ingreso alto un 54%.

CONCLUSION: El ingreso econémico en este caso no es un predominante
para la falta de atencién médica odontolégica; como pudimos darnos cuenta, la
ansiedad que estas personas presentan no se relaciona con el ingreso, en vista

gue personas tanto de ingreso alto, como bajo presentan ansiedad.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, clase social, accesibilidad a los servicios de

salud.
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ABSTRACT
AIM: To relate the economic income and the dental anxiety in adults from 18 to
44 of the Sucre parish of the Cuenca city, 2017. MATERIALS AND METHODS:
The methodology applied was quantitative, the design was case-control and
communication technique, retrospective. The sample consisted of 246 patients,
of which 123 cases and 123 controls were randomly selected from a database
that had a total of 413 records corresponding to persons aged 18 to 44 years.
The data obtained from the EPI info 7.1 database, the EQ-SDAI test was used.
RESULTS: The results obtained were: a greater number of cases with anxiety
was found in the male sex with 78%, than in the female sex with 45%. We were
able to confirm that the anxiety is maintained during the different ages of the
patient, having a greater number of cases in the age of 24 and 25 years, with
11%, likewise there is a greater number of cases in people of low economic
income with a 69 % and with high income 54%. CONCLUSION: The economic
income in this case is not predominant for the lack of dental care; As we could
see, the anxiety that these people present is not related to income, given that

both high and low income people have anxiety.

KEY WORDS: Anxiety, social class, accessibility to health services.
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INTRODUCCION
Existen determinantes sociales que tienen influencia sobre la forma de vida de
las personas, como el entorno en el que se desarrollan principalmente el
aspecto econémico del hogar, el cual influira en su vida diaria asi como en las

oportunidades de trabajo y educacion. )

La salud es una preocupaciéon mundial, es considerada un eje vital para el
desarrollo econémico y la reduccién de la pobreza. ® Las personas de un nivel
social bajo generalmente cumplen trabajos mal remunerados, teniendo
mayores dificultades econ6micas, por lo que los altos precios del costo de la
vida como la alimentacion, vivienda, educacion, y salud son constituyentes que

afectan tanto fisica como psicoldgicamente a estas personas. )

La ansiedad dental es un sentimiento desagradable frente a una situacion
desconocida, lo cual genera pensamientos erroneos y anticipados de una
situacion brusca, esto genera una barrera de acceso a la salud bucal y dificulta
la asistencia del paciente a la consulta y el futuro tratamiento. ® La mayoria de
los pacientes tienen un criterio habitual mortificante sobre el odontélogo, vy
sobre el hecho que los procedimientos odontolégicos ocasionan un dolor muy

elevado. ¥

Por lo se puede pensar que el ingreso econdémico bajo va a influir en el acceso
de la atencion odontolégica, por lo tanto estas circunstancias generan estrés e
intervienen para que se de una conducta desagradable que dificulta la atencion

dental. ©.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio mediante un diseflo de caso-control pretende saber si el
ingreso econdmico es un factor de riesgo para las personas que presentan
ansiedad a los tratamientos odontoldgicos, ya que dentro de la experiencia en
el campo odontolégico se ha observado comunmente dificultades en el
comportamiento de las personas, en especial durante periodos que les cause
estrés, en este trabajo las personas son evaluadas con el test de EQ-SDA., ya
que el presente tema de investigacion surgio a partir del macro estudio de las
barreras para acceder a los servicios odontoldgicos en la ciudad de Cuenca,
planteado por el departamento de investigacion de la carrera de odontologia de

la Unidad Catélica de Cuenca.

El problema de investigacién que se plantea en este trabajo de titulacién esta
dirigido a responder la pregunta ¢Existe relacion entre el ingreso econémico y
la ansiedad dental en adultos de 18 a 44 afios de la parroquia Sucre de la

ciudad de Cuenca 2017~.

2.- JUSTIFICACION

El presente tema de investigacion esta enfocado en determinar la relacion entre
el ingreso econdémico y la ansiedad al tratamiento odontoldgico, en la poblacion
de 18 a 44 afios, teniendo una relevancia humana especifica para este grupo

etario.

La relevancia cientifica de este proyecto de investigacion es evidenciar cual
es la relacién de ansiedad y el tratamiento odontolégico, con lo que se lograra

obtener datos importantes para comprender si el ingreso econémico es un

16



determinante especifico para que los individuos con ansiedad no asistan a los

tratamientos odontoldgicos.

Este estudio tiene una relevancia social y va dirigido a la comunidad de la
Ciudad de Cuenca; ademas este es de gran interés para la poblacion de
Ecuador, ya que actualmente no existen estudios previos y podria servir de
referencia bibliografica para futuras investigaciones sobre la relacion del
ingreso econdmico de los individuos que padecen ansiedad al tratamiento

odontologico.

El interés personal es realizar un trabajo de titulacion en el que pueda dar a
conocer la relacién entre el ingreso econdémico y la ansiedad dental al
tratamiento odontolégico como un problema recurrente que impide el
desemperio profesional, y que puede llegar a generar problemas futuros si no

es tratado a tiempo.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones con
las autoridades institucionales 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 relacion entre el ingreso econdmico y la ansiedad dental en

adultos de 18 a 44 afos de la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca 2017.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analizar la muestra de acuerdo al sexo.

e Analizar la muestra de acuerdo a la edad.

18



4.- MARCO TEORICO

4.1 DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD BUCAL
Son circunstancias en la que los pobladores, nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen integradas con su salud. Estos determinantes son un factor para la

distribucién monetaria, poder y recursos a nivel mundial, nacional y local. ©

En naciones mas pudientes, los pobladores viven una mayor cantidad de afos,
y tienen reducidos indices de enfermedades frente a los vulnerables. La
manera que estos pobladores viven, influye notablemente en su estado de

salud y supervivencia. ©

4.1.a IMPACTO DE LA CRISIS FINANCIERA Y ECONOMICA MUNDIAL EN
LA SALUD BUCAL.

La salud es una preocupacion mundial, es vital para el desarrollo econémico y
la reduccion de la pobreza. Acceder a la atencion de la salud es un derecho y
una responsabilidad de los gobiernos a nivel mundial, proteger a la poblacion
del empobrecimiento, enfermedades, pandemias son aspectos decisivos para

asegurar la economia del mundo.

4.1.a.1.- ECONOMIA DEL ECUADOR

En nuestro pais, la venta mas elocuente es el petréleo; las importaciones se
llevan mucho (dinero en dolares) al extranjero, los productos importados en
mayor frecuencia son: derivados de petréleo y los insumos para las industrias.
Las importaciones causan malestar a la riqgueza del pais entre ellas tenemos:
vestimenta, calzado, celulares, tablets, computadoras, equipos de musica,

monitores, televisores, etc.
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El sueldo elemental en la economia de nuestro pais es de gran relevancia,
debe estar totalmente correlacionado con el costo de vida, toda la poblacion
debe aportar para elevar los ingresos del Ecuador ¢(Como podemos lograr

esto?, pues facil adquiriendo productos realizados en nuestro pais.

En varios lugares del mundo el sueldo elemental no satisface las perspectivas
de vida de cada poblador, para conseguir una elevacion del nivel de vida hay
que estar instruidos. Los pobladores que cuenten con instruccion superior,
podran obtener mayores oportunidades de trabajo y por ende mayores ingresos

a un sueldo elemental.

En el articulo difundido el 27 del décimo segundo mes del afio 2015 por el
diario El Universo, el maximo gobernante de nuestro pais Econ. Rafael Correa,
designo el incremento de 12USD al sueldo basico, dirigido al 2016, con esto

hubo un incremento de 354 USD A 366 USD.

En nuestro pais la canasta basica tiene un valor aproximado de 670USD, en un

nucleo familiar, que ayuda a solventar los gastos mensuales de la misma. ¥

4.1.a.2.- ECONOMIA DE LA PROVINCIA DEL AZUAY

La provincia del Azuay, contribuye con el 5% del PIB del Ecuador, lo que
equivale en el 2005, a 1600 millones de dolares. Tiene un importante nivel
econdémico, el ingreso promedio mensual de una familia es de 1100 délares,
cifra ligeramente superior al promedio nacional (1046 ddlares). Claro, al igual
gue en el resto del pais existen marcadas diferencias en el ingreso de las
diferentes clases sociales. El estrato alto percibe 2750 ddlares, mientras que el

medio y el bajo se sitia en 815 y 300 délares mensuales respectivamente; es
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decir que la clase baja tiene ingresos 9 veces menores que los de la clase alta.

™

4.1.a.3.- CUENCA CON ECONOMIA ESPECIAL

En Cuenca, la canasta basica en el afio 2017 estad en 657,07 USD, por lo que
segun el INEC, se considera como el lugar mas caro del Ecuador. Rodrigo
Mendieta del departamento de investigacion de la facultad de ciencias
econdmicas de la Universidad de Cuenca nos comenta, que a pesar de tener
mayores costos, la reparticion de riquezas es mejor, por lo que no hay una

marcada desigualdad social, en relacién a otros lugares del Ecuador. ©

Andrés Robalino, vicepresidente técnico de la Camara de Industrias de
Cuenca, refirid que “Las industrias pequefia, mediana y grande son las que
mas empleos generan, mas impuestos pagan, mas venden y por ende mas

impacto social tienen”. ©®

De acuerdo a los antecedentes dados por el instituto de estadistica y censos,
INEC, para el pago de la canasta elemental se toma en cuenta alimentacion,

vivienda, indumentarias, salud y transporte. ©

4.1.b.- TRABAJO

El estrés laboral colabora de manera importante a las desigualdades en la
salud, enfermedad y muerte, éstas se encuentran vinculadas con la posiciéon
social. Estudios hechos en Europa nos indican que la salud se ve alterada,
cuando las personas presentan reducidas oportunidades para demostrar sus

habilidades y menor autoridad sobre las decisiones. ©
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4.1.c.- DESEMPLEO

Ante la amenaza de pérdida de empleo, se genera ansiedad y esta se
encuentra vinculada con el deterioro de la salud. Se ha probado que la
inestabilidad laboral aumenta los efectos en la salud mental (ansiedad y

depresion) y eleva las enfermedades fisicas. ©

La politica debe asumir estos roles como son; evitar el desempleo e
inseguridad laboral, disminuir las adversidades de los trabajadores, reintegrar a

los empleados a trabajos fiables. ©

4.1.d .- APOYO SOCIAL

Tener una adecuada relacion social ayuda considerablemente a la salud. Dar a
los habitantes los recursos emocionales, y practicos que necesitan. El formar
parte de una organizacion de comunicaciones y obligaciones mutuas hace que
los habitantes se sientan queridos, considerados y valorados. Esto brinda una

proteccién para el estado de su salud. ©

Los habitantes que obtienen menor apoyo social, experimentan una
disminucién en su bienestar, sufren mas depresion, mayores afecciones en el

embarazo, enfermedades crénicas afecta a su salud tanto fisica como mental.

(6)

4.1.e.- ADICCION

El alcohol, las drogas y tabaquismo estan intimamente vinculados con el
guebrantamiento social y econdmico. Son la causa principal que termina con
los ingresos de los habitantes pobres y una consecuencia de gran magnitud

para la decadencia de la salud y por consiguiente la muerte prematura. ©

22



4.1.f.- ALIMENTOS

Tener una adecuada alimentacion y un buen abastecimiento de alimentos son
necesarios para tener salud y bienestar. La insuficiencia de productos
alimenticios son el factor mas predominante para la malnutricion vy

enfermedades por este déficit. ©

La gran problemética se da por el precio y disponibilidad de alimentos sanos y
nutritivos. Estas circunstancias econémicas provocan desigualdades en la
salud. La mayoria de la poblacion de escasos recursos prefiere alimentos

procesados de reducido precio a los alimentos frescos. ©

4.1.9.- PRIMEROS ANOS DE VIDA

Un crecimiento deficiente y la falta de apoyo emocional durante esta época
agrandan los perjuicios de por vida, durante este periodo aumenta la
deficiencia de la salud fisica y mental. El tabaquismo, las drogas y el
alcoholismo de los padres de familia provocan enfermedades en los infantes y

eleva la vulnerabilidad en sus vidas. ©

La deficiencia de alimentacion y desempefio fisico alteran el proceso cognitivo
de los nifios. El agotamiento mental vinculado con la pobreza reduce el apego
emocional con los padres, esta da inicio en la edad temprana con reducido
interés escolar y adaptacion a la escuela con pocos logros lo que conllevaba al
desempleo, aislamiento social y trabajo menos remunerados con poca

responsabilidad en la vida adulta. Por ende esto sera perjudicial para su salud.

©)
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4.1.h.- FACTORES PSICOLOGICOS RELACIONADOS A LA SALUD
DENTAL

Las eventualidades sociales y psicolégicas provocan estrés. La ansiedad y el
bajo autoestima son riesgos psicosociales que se acumulan a lo largo de la

vida. ©®

4.1.h.1.- ANSIEDAD DENTAL
La ansiedad es un estado psicologico " *® que presenta temor sin razén
alguna. Es un comportamiento ante la creencia de peligro, siendo esto un

impedimento para la atencién dental. ©

El temor dental es una sensacidn que altera la salud bucal, dificulta el
tratamiento del paciente en consulta. La prevalencia de ansiedad dental va
desde 4% al 23%, esta es una causa relevante para mejorar la calidad de vida

bucal del paciente. ©®

4.1.h.2.- CAUSAS

Entre las mas relevantes tenemos: ®

e Personales, miedo al dolor, malas experiencias odontoldgicas pasadas,
temor a la sangre, familiares que inculquen a que la persona tenga miedo
al odontélogo.

e En personas ansiosas existen factores que desencadenan estos
acontecimiento de temor como son el sentido de la vista miedo agujas o
fresas, sentido del oido temor a los sonidos de vibracién de alta

frecuencia.
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4.1.h.2.a.- RELACION DE LA EDAD CON ANSIEDAD DENTAL

Los infantes que no han sido sometidos a ningun tratamiento odontolégico, son
los que muestran mayor temor. ©» Asi mismo en varios estudios mencionan los
especialistas de la salud que, adultos de 40 y 50 afios tienen mas miedo en

comparacion que otras personas de diferentes edades. ‘%
4.1. h.2.b.- RELACION DEL SEXO CON LA ANSIEDAD DENTAL

En un estudio realizado para medir la ansiedad dental, se examiné a 203
pacientes (73 varones y 130 mujeres de 15 a 64 afios que asistieron a consulta
dental, obteniendo que un 32% de las mujeres y un 17 % de los hombres
presentaban ansiedad. Con lo que podemos darnos cuenta que las mujeres

son mas susceptibles que los hombres. %

4.1.h.2.c.- RELACION DEL INGRESO ECONOMICO CON LA ANSIEDAD

DENTAL

En los estudios realizados en Escocia y Jordan para evaluar la relacion entre la
ansiedad y el nivel socioecondmico dieron como resultados, en el primero
relacionaron el nivel econdmico con la ocupacion del padre afirmo que los
nifios que pertenecen a clases sociales bajas se encuentran mas predispuestos
a padecer ansiedad dental; mientras que en Jordan investigaron a 1021 nifios
de 10 escuelas publicas y privadas concluyo que el nivel socioeconémico no es
un factor predominante para sufrir ansiedad dental ya que los alumnos del
sector privado que tienen mayor acceso al servicio odontolégico, presentan
ansiedad en un 31.4 % a diferencia de los alumnos del sector publico con un

15%. ™

25



4.1.h.3.- ANSIEDAD A LOS TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
Ir al odontdlogo genera temor en los habitantes, ocasionando que los
tratamientos sean abandonos por los mismos, perjudicando notablemente la

salud bucal (Rojas y Misrachi, 2004). *¥:

Un elemento que nos va ayudar a vencer la ansiedad es una buena
comunicacién odontélogo — paciente. Si el paciente se pone nervioso debe

comunicarle al odontdlogo, expresar lo que siente. ¥

El paciente puede realizar sefiales con las manos como una manera de
comunicacién con su odontélogo, cuando sienta algan malestar y necesite que
se reduzca o se detenga el procedimiento. ™ Debe agendar una cita para su
consulta, en la que cuente con el tiempo necesario y este sin presiones ya que

esto le generara estrés.

4.1.h.4.- METODOS DE DIAGNOSTICO PARA EVALUAR LA ANSIEDAD
ANTE EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.
El diagnéstico es de mucha importancia en el @mbito odontolégico, nos ayuda

a conocer al paciente y sus antecedentes patolégicos.

El Corah Dental Anxiety Scale (DAS) es uno de los instrumentos
utilizados mundialmente para establecer la presencia de ansiedad. .
Consta de 4 preguntas de tipo likert, que busca conocer el indice de
ansiedad de los pacientes en la visita odontolégica. Cada pregunta
consta de 5 items cada respuesta, con puntajes de 4 a 20 puntos, con
esto se logra clasificar al paciente desde relajado, hasta con fobia dental.
También podemos contar con el MDAS ( Modified Dental Anxiety Scale

9 el mismo que es igual al Corah, afiadiendo una pregunta sobre la
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inyeccidon del anestésico. Es un instrumento de 5 items que van desde
‘no ansiedad”, “hasta extremadamente ansioso”. Estas respuestas son
sumadas y se consigue un puntaje. Entre mas levado sean los
resultados es mas grande la ansiedad, este instrumento es muy seguroy

predilecto en el reino unido "

4.1.h.5.- TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD DENTAL

Es necesario seguir un orden para poder tratar a los pacientes con ansiedad,
primero tener una buena comunicacion paciente - odontélogo, esto se puede
logra mediante entrega de informacién sobre los tratamientos que se

realizaran. ‘6

Determinados especialistas sospechan que la hipnosis podria ser una opcion
considerable como elecciébn para maniobrar con un paciente que presente

ansiedad, aunque no hay estudios que demuestren la eficacia de esta técnica.

(16)

Bare y Dundes indagaron sobre que maniobras son las mas indicadas para
pacientes con ansiedad, un porcentaje del 89% de las personas estima que la
musica de fondo les da una sensacién de relajacién. " Por otra parte en 75%
estima que tener libros y revistas reduce su temor dental., con esto se logra
una relajacion psiquica y muscular, hay estudios que dan confiabilidad a esta

técnica. 18 (9

Por otro lado tenemos la distraccion que ayuda a disminuir el estrés y dolor
provocado, concentrdndonos en acontecimientos fuera de los tratamientos
dentales. ™ Los infantes que no presenten complicaciones en su salud esta

terapia es la de eleccion para la ansiedad, cantar, ver un video, realizar juegos
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lo que nos ayude a conseguir la atencién del nifio fuera del tratamiento que se
le esta realizando. ®® Se ha demostrado ser muy confiable como el control de
la voz, mostrar- decir- hacer, esta Ultima totalmente confiable en los infantes al

igual que la distraccion.

4.2 .- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

o Obra: articulo de revista: Ansiedad dental: Evaluacién y tratamiento
Autor: Rios M, Herrera A, Rojas G.

Resultados: 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 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 definicion de ansiedad dental, para luego
identificar las causas que explican cdmo se origina este fenomeno, ademas de
revisar cuales son los instrumentos mas utilizados para medir ansiedad dental
dentro del contexto odontologico. Finalmente se revisan las intervenciones que

han mostrado mayor efectividad en la reduccion de este problema.

e Obra: Articulo de revista: Miedo al tratamiento estomatolégico en

pacientes de la clinica estomatolégica docente provincial %"

Autor: Lima M, Casanova Y, Toledo A, Espeso N.

Resultados: Se realiz0 un estudio transversal descriptivo en la Clinica
Estomatoldgica Docente Provincial “Ismael Clark y Mascard”, del municipio y

provincia de Camagtiey, desde Noviembre del 2005 hasta mayo del 2006 con
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los objetivos de determinar la prevalencia del miedo al tratamiento
estomatolégico segun edad y sexo, identificar su etiologia y precisar las
caracteristicas clinicas de los pacientes en esta fase. El universo se constituyo
por todos pacientes que asistieron al centro asistencial. La muestra estuvo
integrada por 210 personas seleccionadas de forma aleatoria dentro del
universo. Se obtuvo que predominé el sexo masculino y el grupo de edades de
41-50 afios, el ruido del airotor es la causa principal del miedo al estomato6logo
seguida de la percepcion individual del dolor; las manifestaciones clinicas se
manifestaron como sudores y taquicardia, le siguieron los agarrotamientos, los

temblores e hipersensibilidad al dolor.

e Obra: articulo de revista: Fobia al tratamiento odontolégico y su

relacion con ansiedad y depresion 2.

Autor: Krahn N, Garcia A, Gémez L, Astié F.

Resultados: Dada la escasa investigacion respecto a la presente tematica en
nuestro pais, es que se pretende hacer un aporte sobre la presencia de fobia a
la intervencion odontolégica, y su relacion con ansiedad y depresion, debido a
que entre ellas existe una elevada comorbilidad. El objetivo del trabajo es
conocer la incidencia de la fobia a la asistencia odontolégica y su relacion con
ansiedad y depresion en pacientes que asisten a consulta con el dentista. Se
realizé un estudio descriptivo transversal y exploratorio en pacientes, de ambos
sexos, de 19 a 72 afos (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

afo Xll - numero | (23) / 2011 fundamentos en humanidades 214 presentaron
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fobia a la intervencién del dentista. EI 25% de la mujeres encuestadas
presentan ansiedad estado elevada, y un 75%, ansiedad estado 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 perturbacién del estado de animo,
un 5,83% muestran un estado de depresién intermitente y otro 5,83% de los
pacientes estudiados manifiestan depresibn moderada. Sélo el 0,83%
presentan depresion grave. Se encontrd una correlacién entre fobia, ansiedad

rasgo y depresion.

e Obra: Articulo de revista: Ansiedad dental: causas, complicaciones y

métodos de manejo ®
Autor: Hmud R, Walsh L.

Resultados: La sensacion subjetiva de boca seca, xerostomia, es un problema
muy reconocido en adultos; sin embargo, se ha prestado relativamente poca
atencion 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 profesién dental de que los nifios no pueden sufrir o no
sufren de hipofuncion salival, por ejemplo, xerostomia o boca seca.

Lamentablemente, este no es el caso. Algunos nifios con necesidades

30



especiales o factores médicos intercurrentes, pueden sufrir deterioro

significativo de la funcién salival.

e Obra: Articulo de revista: Nivel de preocupacion o ansiedad sobre

procedimientos dentales en una sala de espera dental ¢

Autor: Muza R, Muza P.

Resultados: Su objetivo es conocer el nivel de preocupacion o ansiedad sobre
procedimientos dentales en una sala de espera dental. Para ello, se aplico la
encuesta Dental Concerns Assessment (DCA), traducida, en la sala de espera
del Servicio Dental del Hospital Regional Rancagua a 233 pacientes mujeres,
acerca de 26 procedimientos dentales. La escala de medicién de la ansiedad
tiene 4 niveles (Bajo, Moderado, Alto, No sabe) La edad fue clasificada en 4

grupos etarios por los que se compararon las respuestas.

Resultados: Los mayores niveles de preocupacion estuvieron causados por el
costo de los tratamientos (156 pacientes), la necesidad de varios
procedimientos (131), el nimero de citaciones y el tiempo asociado (118), el
dolor (117), temor a la inyeccién (111), tratamiento de endodoncia (104) y por
el sonido del aparato empleado en la limpieza dental. El procedimiento que

causO menos ansiedad es la radiografia.

El uso de cuestionarios de evaluacién de la ansiedad pre-tratamiento, puede
ayudar a los dentistas a disminuir la ansiedad de sus pacientes. Es necesario
tomar medidas concretas para manejar la ansiedad, tales como, farmacos,

técnicas de relajacion, respiracion abdominal, meditacién, muasica.

31



e Obra: articulo de revista: Ansiedad al tratamiento odontologico:

Caracteristicas y diferencias de género %"
Autor: Caycedo C, Cortés O, Gama R, Rodriguez E, Colorado P.

Resultados: Este trabajo hace parte de un estudio mayor sobre la
convergencia entre el reporte del odontélogo acerca de la ansiedad de sus
pacientes y las respuestas de los pacientes a dos escalas de ansiedad ante el
tratamiento odontoldgico, llevado a cabo con una muestra de 132 odontdlogos

y sus correspondientes 913 pacientes en Bogota, Colombia.

Se presentan los datos correspondientes a las respuestas de los pacientes a
dos instrumentos de autorreporte acerca de la ansiedad ante los tratamientos
odontoldgicos. Tanto la escala MDAS (Escala de Ansiedad Dental Modificada)
como la SDAI (Inventario de Ansiedad Dental-version corta), permitieron
identificar una distribucion similar en los diferentes niveles de severidad en la
muestra de este estudio. Adicionalmente, se pudo observar que los contextos
mas ansiogenos son los que incluyen jeringas y agujas (47,2%), la anticipacion
de la extraccion de una pieza dental (34,7%) y la anticipacion del uso de la
fresa dental (25,4%). Por otra parte, se observé niveles de ansiedad levemente
mayores en mujeres que en hombres, este aspecto se evidencia tanto en los
resultados de las escalas SDAI y MDAS como en la clasificacidon reportada por
los odontdélogos. Los resultados se discuten haciendo énfasis en la importancia
de la identificacibn temprana de este desorden, del entrenamiento a
odontblogos para su manejo; asi como, del trabajo interdisciplinario para
brindar al paciente una alternativa que promueva el uso de habilidades de

autorregulacion emocional.
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e Obra: articulo de revista: Por qué se le tiene miedo al dentista?
Estudio descriptivo de la posicidon de los pacientes de la Sanidad Publica

en relacion a diferentes factores subyacentes a los miedos dentales

Autor: Marquez J, Navarro M, Cruz D, Gil J.

Resultados: Introduccion: el objetivo del presente articulo es describir la
actitud de los pacientes en relacion a diferentes factores subyacentes a los
miedos dentales. Método: se realiza una encuesta con una muestra de 399
sujetos que acudieron a la consulta de Odontologia del Centro de Salud de
Lepe (Huelva). Se utiliz6 un cuestionario con 19 itemes. El tratamiento
estadistico se desarroll6 con el paquete de programas SPSS, version 9.0
(SPSS Inc., Chicago, Ill, 1999). Resultados: al analizar la estructura factorial de
la escala de miedos dentales se encontraron cuatro factores resultantes que se
corresponderian con otras tantas dimensiones presentes. El principal temor de
los pacientes se centra en las actuaciones terapéuticas que generan o
posibilitan dafio fisico, mientras que los aspectos no relacionados con la
profesion les generan menos miedo. Conclusiones: en los miedos al dentista,
se identifican cuatro dimensiones o aspectos que podrian diferenciarse y que
constituirian respuestas a la pregunta ¢ por qué se le tiene miedo al dentista?
Dos de estas dimensiones generan un bajo grado de temor, son las
denominadas como aspectos no profesionales y aspectos inherentes al
tratamiento. Sin embargo, las otras dos dimensiones si provocan temor en

cierta medida y son las llamadas trato humano, y mala praxis profesional.

Obra: articulo de revista: Factores asociados a sintomatologia clinica

de miedo y ansiedad en pacientes atendidos en Odontologia ®©.
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Autor: Arrieta k, Diaz S, Verbel J, Hawasly N.

Resultados: Objetivo: 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).

Diserfo del estudio: Estudio observacional transversal.

Emplazamiento: Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena de

Indias (Colombia).

Participantes: 460 pacientes adultos seleccionados por muestreo aleatorio

simple.

Mediciones principales: Se utilizé6 un instrumento que incluy6 factores socio-
demograficos 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 STATA version 10.0 ®.

Resultados: La prevalencia de sintomatologia clinica de miedo y ansiedad
dental fue 77,1% (IC 95% 73,3-81) y 62,8% (IC 95% 58,3-67,2)
respectivamente. Se presentd asociacidn estadisticamente significativa del
miedo dental con el sexo femenino (OR=1,9; IC95% 1,2 - 2,9) y la experiencia
traumatica previa en la consulta odontologica (OR=3,2; 1C95% 1,73 - 6,28) y de
la ansiedad en la consulta odontolégica con el sexo femenino (OR=2; 1C95%
1,3-2,9), la experiencia traumatica previa en la consulta odontoldgica (OR=2,2;

IC95% 1,4-3,6), influencia negativa de los familiares (OR=1,5; 1C95% 1,07-2,2),
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percepcion del paciente acerca de su salud oral (OR= 1,5; IC95% 1,04-2,2), y

el miedo en la consulta odontolégica (OR=39,8 IC95% 19,2- 82,5).

Conclusiones: La prevalencia de miedo y ansiedad dental en los sujetos fue
alta; el sexo femenino, la influencia negativa de familiares y las experiencias
trauméaticas previas en la consulta odontoldgica son factores de riesgo para la

aparicion de miedo y ansiedad en la consulta odontologica.

e Obra: articulo de revista: La interaccion paciente-dentista, a partir del

significado psicoldgico de la boca "
Autor: Rojas G, Misrachi C.

Resultados: La boca es una parte integrante no soélo 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 relacion 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 aplicacion de una serie
de técnicas que ayudan a disminuir la ansiedad del paciente cuando asiste a la
consulta profesional, se lograra que desarrolle conductas de autocuidado para

mejorar y mantener su salud bucal en buenas condiciones. Palabras clave:
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relacion dentista-paciente, estrés en odontologia, ansiedad dental, ciencias del

comportamiento en odontologia.

e Obra: articulo de revista: Niveles de Ansiedad en la Comunidad

Estudiantil Odontoldgica. Universidad de La Frontera, Temuco - Chile 2

Autor: Corsini G, Bustos L, Fuentes J.

Resultados: Estudios demuestran que el aumento de los niveles de ansiedad
se relaciona con el avance curricular al enfrentarse a situaciones de mayor
complejidad, con la edad y el sexo. El objetivo de este estudio fue determinar la
frecuencia de los niveles de ansiedad: rasgo y estado en los alumnos de
Odontologia. Se realizdé un estudio de corte transversal basado en una cohorte
estratificada por avance curricular, edad y sexo, evaluada con el cuestionario
IDARE (Inventario de Ansiedad Rasgo Estado). La muestra fue constituida por
269 alumnos de primer a quinto afio quienes consintieron participar y estar
presentes en la actividad. El 56,9% correspondi6 a mujeres y 43,1% a
hombres, la edad promedio fue 21,9 afios (DE + 2,94). Los puntajes promedios
de escala Ansiedad-Estado fueron 45,3 (2° semestre); 46,4 (4° semestre); 48,7
(6° semestre); 48,8 (8° semestre) y 55,5 (10° semestre) (p=0,0002). En la
escala Ansiedad-Rasgo, los promedios fueron 36,4; 41,5; 43,9; 41,5y 47,0
respectivamente (p=0,0000). Segun sexo, en las escalas Ansiedad-Estado y
Ansiedad-Rasgo no se observaron diferencias significativas (p>0,05). Segun
edad, la escala Ansiedad-Estado presenta asociacion significativa y correlaciéon
baja (p=0,0122, r=0,1523). La correlacién no fue significativa para edad en la
escala de Ansiedad-Rasgo (p=0,0597, r=0,1147). La ansiedad aparece como

fendbmeno frecuente en nuestros estudiantes con tendencia al aumento segun
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su avance curricular. La relacion de estos niveles con sexo y edad no fue

significativa.

5.- HIPOTESIS

Existe relacion entre el ingreso econémico y la ansiedad al tratamiento dental.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL



1.- MARCO METODOLOGICO

ENFOQUE: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de la investigacion: Caso control ¢

Nivel de investigacion: Relacional

Tipo de investigacion:

e Por el &mbito: Investigacion de campo
e Por latécnica: Comunicacional

e Por latemporalidad: Retrospectivo

2.- POBLACION Y MUESTRA

La muestra total fue de 246 pacientes de los cuales 123 casos y 123 controles
que fueron seleccionados al azar de una base de datos que tenia un total 415
registros correspondientes a personas de la parroquia Sucre de la ciudad de

Cuenca en edades comprendidas de 18 a 44 afios.

2.1.- Criterios de seleccion: Para la seleccién de la poblaciéon se tendra en

cuenta los siguientes criterios de seleccién:

2.1.a.- Criterios de inclusién: Se incluyeron en el presente estudio, las
encuestas de personas de la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca que
tengan de 18 a 44 afos de edad cumplidos, de ambos sexos, y de ingreso
econdémicos tanto alto, y bajo, cuya autorizacion para participar en la encuesta

sea expresada mediante la firma del consentimiento informado.
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2.1.b.- Criterios de exclusidon: Se excluyeron del estudio las encuestas de
personas de otras edades que no se encuentren dentro de nuestro rango de
investigacién, que tengan incoherencias entre las distintas preguntas, y a
personas con capacidades metales deficientes que no sean capaces de

responder con veracidad la misma.

2.2.- TAMANO DE MUESTRA.

El tamafio de muestra se determin6 por conveniencia, considerando el total de
los casos registrados en la base de datos del estudio de barreras para el
acceso de salud dental, donde de las 415 encuestas realizadas se equipararon
123 casos y 123 controles mismos que se cotejan de acuerdo a edad y sexo

B (Anexo 2).

40



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADO | TIPO ESCALA DATO
CONCEPTUAL OPERATIVA | RES ESTADISTICO

Ansiedad dental | Respuesta Determinar si | Escala de | Cualitativo Ordinal e Con ansiedad
multisistémica ante una | existe o no | Ansiedad ¢ Sin ansiedad
creencia de peligro o | ansiedad dental
amenaza, la cual es | dental. version
una experiencia corta (SDAI)

subjetiva, siendo una
importante barrera para
la bdsqueda de

atencion dental.
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Nivel

socioeconémico

Es un atributo del hogar
que caracteriza su
insercion social vy
econdmica. Esta
basado en el nivel de
educaciéon, el nivel de
ocupacion y el

patrimonio.

Es la division
del ingreso
econémico

familiar entre
la cantidad de
personas que
dependen de
ese ingreso

econdmico.

Cuanto es
el ingreso
mensual
familiar
aproximado
?

¢, Cuantas
personas
dependen
de este

ingreso?

Cualitativo

Nominal

Bajo

Alto

42




Sexo Condicion de un | Femenino: Cualitativa Nominal e Femenino
organismo gue | género e Masculino
distingue entre | gramatical;
masculino y femenino. | propio de la

mujer.
Masculino:
género
gramatical,
propio del
hombre.

Edad Tiempo Afos de vida | Afios Cuantitativa Discreta e De 18 a 44
transcurrido a al momento | cumplidos anos

partir del

nacimiento

de la
aplicaciéon de

la encuesta.
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA

RECOLECCION DE DATOS.

4.1.- INSTRUMENTOS DOCUMENTALES: se utilizo el test EQ-SDAI, el cual
estuvo constituido por 9 preguntas, las mismas que se responden con si 0 no.

(Anexol).

4.2.- INSTRUMENTOS MECANICOS.

e Computadora

e Tablero

4.3.- MATERIALES.

Entre los materiales que se emplearon son materiales de escritorio.

4.4.- RECURSOS.

Para llevar a cabo la ejecucion del estudio se necesito:

Recursos Humanos ya que requeriamos la colaboracion de los habitantes de la
parroquia Sucre, recurso institucionales (permiso del departamento de

investigacion de la UCACUE) y recursos financieros.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.- UBICACION ESPACIAL.

La parroquia Sucre esta ubicada en la ciudad de Cuenca y estd delimitada
iniciando en la interseccién de la vereda oriental de la Avda. Unidad Nacional y
la margen sur del Rio Tomebamba y continua por dicho margen, en sentido
oriental hasta encontrar el cruce con la prolongacion de la vereda en direccion

sur se tiene la interseccion con la margen del Rio Yanuncay, aguas arriba por
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este Rio en sentido occidental se llega al cruce con la vereda oriental de la
Avda. Loja; desde aqui y en direccion al norte, se empata con la vereda oriental
de la Avda. Unidad Nacional y siguiendo esta misma direccion, hasta el lugar

de origen.

5.2.- UBICACION TEMPORAL.
La investigacion se realiz6 en el mes de septiembre del 2017 hasta enero del
2018, recolectando datos de encuestas que reflejan el nivel de ansiedad al

tratamiento odontologico.

5.3.- PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE DATOS.

Para el registro de los datos, se tom0 en cuenta las encuestas de la parroquia
Sucre las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa Epi
info versibn 7.2, mismas que evidencian la informacion epidemioldgica.

(Anexol).

El estudio de ansiedad al tratamiento dental busca describir cuantitativamente,

la frecuencia de ansiedad en personas de 18 a 44 afios de edad.

5.3.a.- METODO DE EXAMEN UTILIZADO POR LOS ENCUESTADORES.

Registro de datos:

Se tuvo una capacitacion previa para llenado correcto de la encuesta, de igual

forma charlas de como encuestar en grupo para evitar cualquier eventualidad.

La Ubicacion de la parroquia Sucre se realizd mediante un mapa digital, luego
de dividi6 en cuadras y calles, se asigndé manzanas a cada uno de los
subgrupos de encuestadores, con esto se procedio a tomar los datos en cada

sector.
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El encuestador se presentd y explico de qué se trata el estudio, los objetivos y
la encuesta y pedio que le ayuden con la respuesta de las diversas preguntas
del cuestionario, comprometiéndose a participar voluntariamente en este

proyecto.

El encuestador inicio preguntando datos generales, seguido de las preguntas

gue nos llevan al estudio.

Finalmente se le dice a la persona que encuesto que los datos proporcionados
solo seran utilizados para el presente trabajo de investigacion y se le pide que
firme la encuesta, luego de la recoleccion de los datos estos fueron ingresados
de manera sistematica al programa Epi —info obteniendo de esta manera la

base de datos de la parroquia Sucre.

5.3.b.- CRITERIOS DE REGISTRO DE HALLAZGOS

Escala de ansiedad EQ-SDAI version Ecuatoriana del SDAI. Se ha considerado
como pobre o de bajo ingreso, hasta $375, y mayores a este valor son
considerados como no pobre o de ingreso alto, este valor es considerado por

persona.

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS
6.a. Se calculara la frecuencia de ansiedad dental mediante porcentajes, con

intervalo de confianza del 95%.
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6.b. « Para calcular cual es la relaciéon de la ansiedad dental con el nivel

socioecondémico, se utiliza la prueba estadistica odds ratio (OR), que es una

medida estadistica utilizada en estudios epidemiolégicos transversales y de

casos y controles, asi como en los meta analisis.

Con ansiedad

Sin ansiedad

Pobre

(Expuestos)

No Pobre

(No expuesto)

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implico conflictos bioéticos, ya que hay un compromiso

de confidencialidad de sus datos por parte del encuestador. El consentimiento

informado se encuentra al final de la primera hoja de la encuesta esta debemos

hacer firmar a los encuestados. G
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CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES



1. RESULTADOS
El presente estudio fue realizado con los datos registrados en el programa EPI
INFO version 7.2 obtenidos del test de Escala de ansiedad EQ-SDAI version

Ecuatoriana del SDAI.

Distribucion de la muestra

TABLA 1: Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo.

SEXO PREVALENCIA
CON ANSIEDAD SANO
FEMENINO 45 37% 45 37%
MASCULINO 78 63% 78 63%
TOTAL 123 100% 123 100%
GENERAL

INTERPRETACION: La tabla nimero 1 presenta el emparejamiento de los

datos de los casos y controles de acuerdo al sexo.
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TABLA 2: Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad.

PREVALENCIA
EDAD CON ANSIEDAD SANO TOTAL
GENERAL
n % n %
18 3 2% 3 2% 6
19 7 6% 7 6% 14
20 7 6% 7 6% 14
21 4 3% 4 3% 8
22 10 8% 10 8% 20
23 5 4% 5 4% 10
24 11 9% 11 9% 22
25 11 9% 11 9% 22
26 8 7% 8 7% 16
27 7 6% 7 6% 14
28 5 4% 5 4% 10
29 5 4% 5 4% 10
30 3 2% 3 2% 6
31 1 1% 1 1% 2
32 4 3% 4 3% 8
33 6 5% 6 5% 12
34 1 1% 1 1% 2
35 4 3% 4 3% 8
36 2 2% 2 2% 4
37 1 1% 1 1% 2
38 3 2% 3 2% 6
39 2 2% 2 2% 4
40 3 2% 3 2% 6
41 1 1% 1 1% 2
42 2 2% 2 2% 4
43 5 4% 5 4% 10
44 2 2% 2 2% 4
TOTAL 123 100% 123 100% 246
GENERAL

INTERPRETACION: La tabla nimero 2 presenta el emparejamiento de los

datos de los casos y controles de acuerdo a la edad.
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TABLA 3: Relacion entre el ingreso econdémico y la ansiedad dental.

PREVALENCIA

FACTOR DE CON SANO TOTAL
RIESGO ANSIEDAD GENERAL
ALTO 54 44% 44 36% 98 40%
BAJO 69 56% 79 64% 148 60%
TOTAL GENERAL 123 100% 123 100% 246 100%

OR.

1.4051C959%(0.8416, 2.346)

INTERPRETACION: La tabla numero 3 presenta la relacion entre la exposicion

o factor de riesgo y la enfermedad o prevalencia, de acuerdo al resultado del

OR. aparentemente hay una relaciéon sin embargo al ver el intervalo de

confianza nos damos cuenta que no existe tal relacion.
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2. DISCUSION.
La presente investigacion se realiz6 con una muestra de 123 casos y 123
controles en adultos de 18 a 44 afios de la parroquia Sucre de la ciudad de
Cuenca. La muestra fue tomada de 123 casos y 123 controles de manera
aleatoria los cuales luego fueron pareados. En este estudio realizado se
encontré una mayor cantidad de casos en el sexo masculino con un 78%, que

en el sexo femenino un 45 % de casos.

En el estudio de Ansiedad al tratamiento odontologico: caracteristicas y
diferencias de género, realizado por Caycedo C, Cortéz O, Gama R, Rodriguez
H, Colorado P. Se apreciaron indices de ansiedad ligeramente elevados en el
sexo femenino que en el masculino, esto se demostrd en los resultados de las
escalas SDAI y MDAS como en la clasificacion reportada por los odontélogos.
(32

Lazo A, Ramos W, Mercado P. Sefialo en su investigacion la comparacion del
indice de ansiedad antes y después de una intervencién odontoldgica en nifios
y nifias de 4 a 8 afios, tuvo como muestra 50 nifios que se atendieron en el
Hospital Il EsSalud Puno, sin experiencia en procedimientos odontolégicos.
Consiguieron demostrar que el indice de ansiedad en estos nifios era mas

elevado antes de cualquier procedimiento odontolégico que se haya realizado.

(33)

La investigacion constato que la ansiedad se mantiene durante las diferentes
edades que tenga el paciente, teniendo mayor cantidad de casos en la edad de
24 y 25 afios con un 11%, seguido por 22 afios con un 8 %, 26 aflos con un

7%, de 19; 20; 27 afos con un 6%, 33 con un 5%, 23; 28; 29; 43 afios con un
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4%, 35; 32; 21 afios con un 3%, 44:; 42; 40; 38; 39; 36; 30; 18 afios con un 2%

y finalmente 31 afios con 1% de ansiedad.

La edad es un constituyente para los niveles de ansiedad y miedo en los nifios;
investigaciones han sefalado y probado que los nifios de menor edad
presentan indices de ansiedad mayores que los nifilos de una edad mas
avanzada, esto confirma el estudio de Ramos, Tazaico y Rivera, que en su
estudio comprobaron que los nifios de 5 a 8 afios tuvieron mas prevalencia de

ansiedad que los mayores de 8 afios, ) 44 (%)

En Jordan, se realiz6 un estudio para conocer el grado de ansiedad que genera
la atencion dental, a 1021 escolares, el mismo que tuvo como resultado que el
nivel socio econdmico es un factor directo de produccién de ansiedad, los
alumnos del sector privado con un porcentaje del 6.9 % y el sector publico un
11.6% Taani,2002. *?

Se observa que hay mayor cantidad de casos en personas de ingreso
econdémico bajo con un 69% y con ingreso alto un 54%. Asimismo hay un
mayor porcentaje de controles en ingreso bajo con un 64% en relacion con el
ingresos alto que es un 36% por lo que nos podemos dar cuenta que el ingreso

econdmico no se encuentra relacionado con la ansiedad.
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3. CONCLUSIONES.
El ingreso econdmico no es un factor de riesgo para la ansiedad como
podemos darnos cuenta, en este estudio la ansiedad que estas personas
presentaban era totalmente independiente del ingreso, porque las personas de

ingreso alto y bajo presentan ansiedad.

Al relacionar la ansiedad con el sexo, se pudo observar que el sexo masculino,
presento un 63% de ansiedad en relacion a las mujeres con un 37% de casos.
Pero este porcentaje no es significante, ya que en la muestra total existié un

mayor nimero de varones.

Al relacionar la ansiedad con la edad, se pudo comprobar que la ansiedad se
mantenia constante en las diferentes edades, pero no es considerada un factor
de riesgo, ya que en la muestra total la edad que presentaba mayor ansiedad
estaba relacionada a un mayor numero de encuestados y la edad que
presentaba menor porcentaje de ansiedad, con un menor numero de

encuestado, por lo cual esto no tiene significancia.
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ANEXOS



Anexo 1.- Encuesta utilizada para la recoleccién de datos.

ANMNSIEDAD

24. Comienzd a ponerse nervioss/a cuando el
Odontdlogo le invita a sentarme en iz silia
Si{) NO{)

5. Cornienza a ponerse nervioso/a cuando e
Odontdiogoe va a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en ia sala de espera,

' Si{) NO()

26. Cuando va en camino al consultorio pisnsa
gue el odontologo no le va a expﬁarar o qua hay
an sus dientes

Sif) NO({)

27. Quiere irse de! consultorio cuando piensa que
el Odontdlogo no le va a explicar o gue hay =n
sus dientes )
| Si{) NO({)

|28. En el momento en gque el Odontdlogo alista la

jeringa con la inyeccidn de anestesia, cierra los
pjos fuertemente.
Si{) NO ()

22. En Iz sala de espera suda y tiembla ct.%mda-

piensa que es su turno de pasar a la consuita
Si{} NO{)

30. Cuando  wva hacia el consultorio  del
odontdlogo, se pone ansioso/fa solo de pensar si
tendrd gue usar el taladro dental con Ud.

$i{} NO{)

3%1. Cuando esta sentada. en Ia silla de tratamianto
y no sabe lo gue el odontdiogo esta haciendo en
su boca, se pene nerviosafo vy suda

. Si{} NO{()

3Z.En su camino hacia el consultoric del
odontdlogo, Ia idea de estar sentada en Ia silla de
tratamiento {e pone nervioso/a.

Si{) NO({)
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Anexo 2.- Base de datos, color rojo (casos), amarillo (controles).

FACTOR DE

EDAD SEXO RIESGO

PREVALENCIA

| |
30 | Masculino | __bajo___| conansiedad |
| |

con ansiedad
con ansiedad

Masculino
Masculino

| |
____34 | Femenino | __bajo___| conansiedad |
| |

con ansiedad
con ansiedad

29 Masculino alto
30 Femenino alto

32 | Femenino | __bajo___| conansiedad |

31 Femenino bajo con ansiedad
29 Masculino alto con ansiedad
37 Femenino bajo con ansiedad
29 Masculino bajo con ansiedad
28 Masculino bajo sano
22 Masculino bajo sano
41 Masculino alto sano
20 Masculino bajo sano
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| |
| |

| |

26| Masculino | __bajo___| conansiedad |
| |

____43 | Masculino | __bajo___| con ansiedad |
| |

|
|

Femenino | bajo | con ansiedad

Masculino

35 Femenino bajo sano
38 Femenino alto sano
44 Masculino bajo sano
43 Femenino alto con ansiedad
19 Masculino alto sano

alto

con ansiedad

Masculino

alto

sano

28 Femenino bajo con ansiedad

19 Masculino bajo sano

28 Femenino alto con ansiedad
|21 [ Masculino [ alto [ conansiedad |

19 Femenino alto sano

28 Masculino bajo sano

29 Masculino bajo sano

| |
| |

22 Masculino alto sano
25 Masculino alto sano
43 Femenino bajo con ansiedad
24 Femenino alto sano
27 Femenino alto sano
33 Masculino bajo sano
25 Femenino alto sano
18 Masculino bajo con ansiedad
24 Masculino bajo sano
33 Masculino bajo sano
18 Masculino bajo sano
25 Femenino alto sano
24 Masculino alto sano
19 Femenino bajo con ansiedad
35 Masculino alto sano




28]

Femenino

alto

sano

19

Masculino

bajo

con ansiedad

31 Masculino alto con ansiedad
35 Masculino alto sano
22 Femenino bajo con ansiedad

| |
| |

30 Masculino bajo con ansiedad
29 Femenino alto con ansiedad
28 Femenino alto con ansiedad
26 Femenino bajo sano
42 Masculino bajo sano
43 Masculino bajo sano
41 Masculino bajo con ansiedad
35 Masculino bajo sano
20 Masculino bajo sano
37 Masculino bajo con ansiedad
28 Masculino bajo sano
19 Masculino bajo sano
39 Masculino bajo sano
25 Masculino bajo sano

40 Femenino bajo con ansiedad
25 Femenino bajo sano
23 Masculino bajo sano
43 Femenino bajo con ansiedad

| |
29 | Femenino | _ bajo___| conansiedad |
| |

27 Masculino bajo con ansiedad
36 Masculino bajo con ansiedad
32 Masculino alto sano
19 Masculino bajo sano

| |
37 | Femenino | __bajo___| conansiedad |
| |

40

Masculino

alto

sano

40

Masculino

bajo

sano
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37 Femenino alto sano
26 Masculino alto con ansiedad
28 Masculino bajo sano
26 Femenino alto sano

| |

25 | Femenino | _bajo | __sano |
| |
| |
| |

22 | Masculino | __bajo___| conansiedad |
| |

23 | Masculino | __bajo___| conansiedad |

| |
| |
| |
| |
44 | Femenino | _bajo | __sano |
| |

| |
19 | Masculino | _bajo | __sano |
| |

27 Masculino bajo sano
39 Femenino bajo con ansiedad
24 Masculino bajo sano
38 Masculino bajo sano
29 Masculino bajo con ansiedad
35 Femenino bajo con ansiedad
43 Femenino bajo sano
35 Femenino bajo sano
20 Femenino bajo sano
29 Masculino alto con ansiedad
40 Femenino bajo con ansiedad

30 Femenino bajo con ansiedad
38 Masculino alto con ansiedad
31 Masculino alto con ansiedad
26 Femenino alto con ansiedad
34 Masculino bajo con ansiedad

42 Masculino bajo con ansiedad
30 Masculino alto con ansiedad
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| |
| |

26 Femenino alto con ansiedad
29 Femenino alto con ansiedad

| |
| |
29 | Masculino [ alto |  sano |
| |
| |
| |
| |

20 Masculino alto sano
21 Femenino alto sano
| 26 [ Femenino [ bajo [ conansiedad |
25 Femenino bajo con ansiedad
34 Masculino alto con ansiedad
30 Femenino bajo con ansiedad
19 Masculino bajo con ansiedad
27 Femenino bajo sano
21 Masculino alto sano
21 Masculino bajo sano

26 Masculino alto sano
26 Femenino alto sano
26 Masculino alto con ansiedad

| |
| |
40 | Femenino | __bajo | __ sano |
| |
| |

31 Femenino alto con ansiedad
42 Femenino alto con ansiedad

22 Masculino alto sano
18 Femenino bajo sano
22 Masculino bajo sano
32 Femenino alto sano
| 21 | Femenino | bajo | conansiedad |
34 Masculino alto sano
31 Femenino alto con ansiedad
41 Masculino alto con ansiedad
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41

Masculino

con ansiedad

25

Femenino

con ansiedad

31

37

Femenino

Masculino

con ansiedad

con ansiedad

29

Femenino

con ansiedad

29

Femenino

con ansiedad

36 Femenino bajo con ansiedad
26 Femenino alto con ansiedad
21 Masculino bajo sano
22 Masculino bajo sano

| |
19 | Masculino | __bajo___| conansiedad |
| |

19 Femenino bajo con ansiedad
43 Masculino bajo sano
26 Femenino bajo con ansiedad
34 Femenino bajo con ansiedad
39 Femenino bajo con ansiedad
31 Femenino alto con ansiedad
36 Masculino alto con ansiedad
19 Masculino bajo con ansiedad
[ 18 [ Masculino [ alto [ conansiedad |
42 Femenino alto con ansiedad
30 Masculino alto con ansiedad
35 Femenino bajo con ansiedad
20 Masculino bajo con ansiedad
28 Femenino alto con ansiedad
23 Masculino bajo con ansiedad
24 Femenino bajo sano
28 Femenino bajo con ansiedad
20 Femenino bajo sano
19 Masculino bajo con ansiedad
33 Masculino bajo sano
24 Masculino bajo sano
36 Femenino bajo sano
30 Femenino bajo sano
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31 Femenino alto sano
26 Femenino alto con ansiedad
32 Masculino bajo sano
20 Masculino bajo sano
34 Femenino alto con ansiedad
22 Femenino bajo sano
31 Femenino bajo con ansiedad
23 Masculino bajo con ansiedad
23 Masculino bajo con ansiedad
22 Masculino alto con ansiedad
43 Femenino bajo sano
24 Masculino bajo sano
38 Femenino bajo con ansiedad
44 Femenino alto sano
42 Femenino bajo con ansiedad
26 Masculino alto sano
27 Masculino alto sano
18 Masculino alto sano
41 Femenino bajo con ansiedad
25 Femenino alto sano
. 33 | Masculino
19 Masculino bajo sano
18 Masculino bajo con ansiedad
38 Masculino alto sano
21 Masculino bajo con ansiedad
38 Femenino bajo con ansiedad
39 Masculino alto sano
29 Masculino bajo con ansiedad
27 Femenino bajo sano
42 Masculino alto sano

32 Masculino alto con ansiedad
40 Masculino alto sano
32 Masculino alto sano
42 Femenino bajo con ansiedad
39 Masculino alto con ansiedad
33 Masculino alto sano
33 Femenino bajo con ansiedad
22 Masculino bajo con ansiedad
35 Masculino bajo con ansiedad
23 Masculino bajo sano
28 Masculino bajo sano
29 Femenino bajo sano
40 Masculino bajo sano
32 Femenino bajo con ansiedad
|24 | Masculino | alto | conansiedad
25 Masculino alto sano
30 Masculino bajo sano
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26 Masculino alto con ansiedad
39 Femenino bajo con ansiedad
32 Masculino alto con ansiedad
25 Femenino bajo sano
24 Masculino bajo sano
22 Masculino bajo sano
33 Femenino bajo sano
30 Femenino bajo sano

41 Femenino bajo con ansiedad
35 Femenino bajo con ansiedad
26 Masculino bajo con ansiedad
37 Femenino bajo con ansiedad
23 Femenino bajo sano

| |
43 | Femenino | __bajo___| conansiedad |
| |

25 Masculino bajo sano
24 Masculino bajo sano
29 Masculino bajo sano
22 Masculino bajo sano

| |
18 | Femenino | __bajo___| conansiedad |
| |

30 Masculino bajo con ansiedad
37 Femenino bajo con ansiedad
33 Masculino alto con ansiedad
28 | Masculino __con ansiedad

28 Masculino alto con ansiedad
27 Femenino bajo con ansiedad
20 Femenino bajo con ansiedad
24 Masculino alto sano

29 Masculino bajo con ansiedad
29 Masculino bajo con ansiedad
21 Femenino bajo con ansiedad
21 Femenino bajo con ansiedad
40 Femenino alto con ansiedad
28 Masculino bajo con ansiedad
30 Masculino bajo con ansiedad
31 Masculino alto con ansiedad
38 Femenino bajo con ansiedad
26 Femenino alto con ansiedad
25 Masculino alto con ansiedad
34 Masculino bajo con ansiedad
36 Masculino bajo con ansiedad
25 Femenino bajo con ansiedad
22 Femenino alto con ansiedad
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27 Femenino bajo con ansiedad
28 Femenino bajo sano
19 Masculino bajo con ansiedad
19 Masculino bajo con ansiedad
28 Femenino bajo sano
20 Femenino bajo con ansiedad
33 Masculino bajo sano
21 Femenino bajo con ansiedad
19 Femenino bajo con ansiedad
24 Masculino bajo con ansiedad
25 Masculino alto con ansiedad
23 Femenino bajo con ansiedad
22 Masculino bajo sano
43 Masculino bajo sano
25 Femenino bajo con ansiedad
20 Masculino bajo sano
20 Masculino bajo sano
35 Femenino bajo con ansiedad
31 Masculino bajo con ansiedad
22 Femenino bajo sano
27 Masculino alto sano
35 Femenino bajo con ansiedad
24 Femenino bajo con ansiedad
43 Femenino bajo con ansiedad
23 Femenino bajo sano
24 Femenino bajo con ansiedad
23 Masculino bajo con ansiedad
36 Masculino bajo sano
27 Femenino alto sano
26 Masculino bajo con ansiedad
29 Femenino bajo con ansiedad
24 Femenino bajo sano
26 Femenino alto sano
28 Femenino bajo sano
26 Masculino bajo sano
26 Femenino alto sano
43 Femenino bajo con ansiedad
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