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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en
adultos jovenes de 18 y 44 anos de la parroquia Sayausi, Cuenca — Ecuador 2017.
MATERIALES Y METODOS: el estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo y de nivel de investigacion descriptivo; el tipo de investigaciéon fue de campo,
con técnica comunicacional y transversal, para ello fue necesario la utilizacion de la
encuesta CORAH DAS, con 9 preguntas guiadas a determinar la presencia o ausencia
de Ansiedad al Tratamiento Dental. RESULTADOS: Se determin6é que la ansiedad
estuvo presente en el 63% de adultos jévenes de 18 y 44 afios de la parroquia Sayausi,
Cuenca — Ecuador 2017. La mayor parte de la muestra con ansiedad pertenecian al
sexo femenino. Las edades mas representativas estuvieron comprendidas entre los 21
a 30 afos, seguida de los 31 a 40 afios. De acuerdo al grupo laboral, la mayor parte de
la poblacién expuesta presenté ansiedad al tratamiento odontolégico. CONCLUSION:
Mediante la prueba de Chi? de Pearson se establecié la relacién entre las variables

estudiadas y la ansiedad dental.

Palabras clave: Ansiedad, adultos jovenes, ocupacion.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of anxiety to dental treatment in young adults
of 18 and 44 years old from Sayausi parish, Cuenca - Ecuador 2017. MATERIALS AND
METHODS: the study was of a quantitative approach, of descriptive design and of level
of descriptive research; The type of research was field, with communication and cross-
sectional technique, for this it was necessary to use the CORAH DAS survey, with 9
guided questions to determine the presence or absence of Dental Treatment Anxiety.
RESULTS: It was determined that anxiety was present in 63% of young adults 18 and
44 years of Sayausi parish, Cuenca - Ecuador 2017. Most of the sample with anxiety
belonged to the female sex. The most representative ages were between 21 to 30 years,
followed by 31 to 40 years. According to the labor group, most of the exposed population
presented anxiety to the dental treatment. CONCLUSION: Pearson's Chi2 test

established the relationship between the variables studied and dental anxiety.

Key words: anxiety, Young adults , ocupation.



INTRODUCCION

La ansiedad dental presenta una etiologia multifactorial que interviene de forma
relevante en el estado de salud oral, dificultando el manejo del paciente durante la
atencion dental y generando tratamientos incompletos. La ansiedad dental puede estar
asociada o relacionada con el estado psicolégico del paciente y tratamientos invasivos

o dolorosos (" @ ®)

Es importante sefialar que estudios realizados sobre la ansiedad dental en América
Latina son pocos, y especificamente en Ecuador son minimos. Mientras que en paises
desarrollados de Europa, se estima que presentan niveles de andiedad entre el 10 y el
18% en los habitantes; entretanto la poblacién asiatica muestra grados de afeccion

mucho mas altos a nivel mundial entre un 30 y 48% ©.

Un estudio realizado en Australia establecido que el 14.9% de adultos presentaron
niveles altos de ansiedad, con mayor frecuencia del género femenino . Por otra parte,
Edmunds y Buchanan, indican en su estudio que el 64% de adultos jovenes al momento
de la consulta desencadenan miedo al tratamiento dental, ademas los adultos mayores

Unicamente el 3.7% son calificados como fobicos dentales ©.

Razon por la cual es imprescindible realizar este estudio con el fin de conocer el tamafio
del problema de ansiedad dental en las personas de 18 y 44 afios pertenecientes a la
parroquia de Sayausi en Cuenca. Para la recoleccion de los datos de la presente

investigacion se requiere de la encuesta de escala de ansiedad dental de Corah (CDAS).

El presente estudio tiene como propdsito medir la ansiedad dental al tratamiento
odontolégico ya que es un tema de gran importancia al ser una barrera que impide el

acceso a la salud oral y a su vez afecta la calidad de vida del paciente.
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el campo odontolégico el cuidado dental del individuo desencadena factores
psicologicos como la ansiedad al tratamiento bucodental, directamente con en el plan
de tratamiento odontoldgico, @ pudiendo incluso llegar a quedar incompleto por
diferentes causas: malas experiencias en el pasado, temor al carpule, exodoncias, el
sonido de la turbina, entre otros @ ©. Con un indice de afeccion del 4% al 23%, la
ansiedad es un factor importante a considerar si se quiere mejorar la calidad de vida del

paciente @

El problema que se desea investigar es determinar la prevalencia de ansiedad al
tratamiento odontoldgico en personas de 18 y 44 aifos, cuya linea de investigacion nace
de la constante busqueda de informacion para instaurar bases que ayuden al

esclarecimiento de la situacion de ansiedad en nuestro medio.

A partir de esto surge el siguiente problema de investigacion:
¢ Cuanto es la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos jovenes

de 18 y 44 anos de la parroquia Sayausi, Cuenca — Ecuador 20177

2.- JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Este tema de investigacién tiene relevancia humana ya que estd enfocado en
determinar la prevalencia de ansiedad dental en personas de 18 y 44 afios de la
parroquia Sayausi, por lo tanto, conocer la situacion de ansiedad dental en la ciudad de
Cuenca, parroquia Sayausi es primordial para ejecutar acciones que contribuyan a su

prevencién y respectivo tratamiento

El presente estudio tiene relevancia cientifica por ser original a nivel de la Parroquia
Sayausi, debido a que no se habia llevado acabo antes un estudio similar en la misma,
pero existen otras investigaciones realizadas a nivel mundial, y que al complementarse
proyectaran una vision mas clara de la situacion real en cuanto a la ansiedad dental. Lo
que motiva a tratar este tema con el objetivo de proporcionar informacién que nos
permita evaluar situaciones de ansiedad en la poblacién y asi priorizar la atencién

necesaria en las zonas mas vulnerables.

Es de relevancia social al estar dirigido a los adultos jévenes de 18 a 44 afios de la

parroquia Sayausi del cantéon Cuenca, Ecuador. Para esta investigacion se utilizé la



17

escala de Corah Dental Anxiety Scale (DAS), mediante la cual se puede medir el nivel
de ansiedad dental que presentan las personas ante los tratamientos odontoldgicos.

Esta investigacion cuenta con los recursos institucionales, con el apoyo del
departamento de investigacién de la Universidad Catdlica de Cuenca, los recursos
humanos adecuados, previamente calibrados para la recoleccion de datos y un

autofinanciamiento del mismo, para garantizar la viabilidad de este estudio.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontoldgico en adultos jévenes

de 18 y 44 anos de la parroquia Sayausi, Cuenca — Ecuador 2017.

3.2 Objetivos Especificos

Analizar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos

jévenes de 18 y 44 afos de la parroquia Sayausi, segun el sexo.

e Analizar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos

jévenes de 18 y 44 afos de la parroquia Sayausi, segun la edad.

o Describir la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos

jévenes de 18 y 44 afos de la parroquia Sayausi, segun el nivel de instruccion.

o Describir la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos

jévenes de 18 y 44 afos de la parroquia Sayausi, segun la ocupacion.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.a DEFINICION DE ANSIEDAD

La ansiedad dental se define como una respuesta multisistémica frente a una suposicién
de riesgo o inseguridad, la misma que se presenta como una experiencia propia,
personal que difiere en los individuos, marcando significativamente el buen vivir de la
poblacién y generando un obstaculo para acudir a la consulta odontolégica @ ©®). Los
pacientes ansiosos que auto perciben una salud oral deficiente intentan mejorarla

mediante la intervencion odontoldgica, pero esto no garantiza que la busquen. ")

Se considera que este fendmeno consta de tres componentes: las actitudes cognitivas
desagradables conllevan a la interrupcion de la concentracién, existiendo un nivel
aumentado de la atencién y dificultad para acordarse de algunos incidentes ?. Desde
otro punto de vista, los aspectos fisiolégicos tienen una relacion importante en la
activacién del sistema nervioso auténomo, provocando obstruccion de las vias aéreas,
sudoracién y dilatacién . Por Gltimo, el componente motor involucra comportamientos
indeseados y poco adaptativos que impiden terminar la sesion o ausentarse

completamente y dejar incompleto el tratamiento .

4.1. b PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD DENTAL

La ansiedad al tratamiento estomatoldgico ocupa el quinto lugar dentro de los factores
que desencadenan miedo, nerviosismo o fobia. ’ Kirova et al. sefiala que la prevalencia
de ansiedad es significativa en personas 25 y 40 afios, afectando principalmente a las
mujeres con un grado alto de ansiedad ). Taani manifesté que la ansiedad al
tratamiento odontologico en escolares por lo general ocurre por miedo a lo desconocido

y por el contagio del temor desde los padres hacia los hijos @ ().

4.1. c ETIOLOGIA DE LA ANSIEDAD DENTAL

La ansiedad dental se desencadena por diversos factores, tales como malas
experiencias sufridas con anterioridad o traumatica, principalmente en la nifiez
(experiencias de acondicionamiento), por induccién indirecta de familiares que sean

ansiosos, neuréticos o que lo hagan de forma inconsciente ©.

El paciente al acudir a la consulta se encuentra temeroso por falta de conocimiento

acerca del tratamiento, por una percepcion desfavorable del profesional odontélogo
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hacia el paciente por su pobre salud oral, provocando ciertos sintomas de ansiedad
como irritabilidad, aprension excesiva, sudoracion de las manos, e inclusive llegando a

abandonar el tratamiento ©® (10,

Otros factores que inducen a la ansiedad dental son: los anestésicos dentales (agujas),
el sonido de la turbina, ruidos desfavorables como el llanto, las exodoncias de piezas
dentales, olores caracteristicos en un consultorio dental (eugenol), visualizacién de

sangre, entre otros © (1),

4.1.d CLASIFICACION DE LA ANSIEDAD DENTAL

LEVE O BAJA: predomina la tranquilidad (homeostasis organica). Hay minimo
impedimento para realizar el examen y valoracion estomatognatica e inclusive llegar a

tratarlo "7,

MODERADA: se determina por una perturbacion, por conductas acompafiadas de
desconfianza y alteracién psicomotriz. Presentando signos y sintomas de dafio
psicofuncional, por lo cual se debe realizar la practica odontolégica sin que esta se
convierta en habito desfavorable para el paciente. en esta clasificacion los individuos

presentan inseguridad, recelo e intranquilidad ")

SEVERA O ALTA: el individuo presenta terror y temor intenso acompafnado de pavor,
manifestando signos y sintomas de dafo a nivel cognitivo y funcional que interfiere con
la auscultacién, valoracion y tratamiento estomatolégico durante la primera cita,
conllevando por lo tanto a realizarlo en varias sesiones o al abandono permanente del

tratamiento por parte del paciente o de ambos (')

4.1.e CAUSAS DE LA ANSIEDAD DENTAL

Las causas del porque un individuo padece ansiedad dental son diversas, por ser de

etiologia multifactorial %

. Locker, Shapiro y Liddell expresan que hay una intima
relacion entre la ansiedad dental y malas practicas odontolégicas, sefialando que afecta
mas la experiencia adquirida y no la edad en la que se padecio el factor desencadenante

de la ansiedad @ (12,

Sefalando también que la ansiedad se puede dar como producto de la adecuacion del

medio experimentado anteriormente, expresando el individuo que solo el hecho de
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acudir a la consulta o la presencia de ciertos estimulos conllevan a experimentar ciertos

13)

niveles de ansiedad © 3. La transmision familiar también representa un factor

importante de ansiedad dental, reflejando que hay un vinculo entre la ansiedad al

tratamiento odontoldgico de padres a hijos "2 (%),

4.1.f CONSECUENCIAS DE LA ANSIEDAD DENTAL

La ansiedad dental esta ligada frecuentemente con la falta de atencién bucal, indicando
que la elusion del tratamiento odontolégico se encuentra ligado con el indice de

ansiedad e incremento de morbilidad de caries ' (%),

Varias investigaciones sefialan que los pacientes con niveles elevados de ansiedad
toman la opcidn de citas mas esporadicas llegando a un punto en el que dejan de
presentarse a la consulta de manera definitiva en la mayor parte de las ocasiones, por
lo tanto, se encuentran casos en los que la ausencia de los pacientes a la consulta por

ansiedad pasa los 5 afios de intervalo entre citas ' (0,

Incluso los pacientes con ansiedad que acuden a la consulta dental de forma habitual,
eluden citas seguidas necesarias para cumplir un tratamiento, siendo esta la razon
principal por la cual existe un incremento en la prevalencia de caries; es posible que
este tipo de pacientes se rehusen a cumplir con el plan de tratamiento adecuado, lo que
conlleva a una mayor necesidad de rehabilitacion oral. Debido a los multiples factores
antes mencionados, el paciente siente inferioridad y verglienza lo que, al combinarlo,
conlleva a un aumento gradual de la ansiedad. Esta ansiedad generada en los pacientes
y transmitida de manera directa e indirecta entre los mismos conlleva a la

automedicacién para evitar las citas odontoldgicas ) ('),

Como consecuencia de largo plazo para este tipo de pacientes si tienen alguna molestia
a nivel de la cavidad oral, es que, los mismos prefieren acudir a la atencion médica para

recibir prescripcion de antibiéticos y analgésicos ),

Los estados de ansiedad no solo afectan el estado de salud oral de la persona, sino
también marcan significativamente la calidad de vida del paciente, despertando ciertos
signos de ansiedad como temor, panico, lucha, fatiga y agotamiento exagerado al

término de una cita odontoldgica ® (1),
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Las caracteristicas cognitivas de la ansiedad comprenden pensamientos negativos,
fobia, sollozo, belicosidad, insomnio y trastornos en la alimentacion, siendo estos
factores los que conllevan a los pacientes ansiosos a que se automediquen ©. Por lo
que estos pacientes requieren de mayor tiempo para cumplir correctamente el
tratamiento adecuado y seguimiento del mismo haciendo pensar al odontdlogo que el

paciente a lo mejor no vaya a cumplir con el tratamiento %),

Otra dificultad que se le presenta al profesional al atender un paciente ansioso es que
él mismo no se sienta satisfecho con los resultados de los tratamientos realizados o
planeados ©. Tras realizar numerosos estudios se evidencia, que pacientes con niveles
altos de ansiedad no se sienten satisfechos con la apariencia de sus dientes y piensan

que el tratamiento a realizar sera fastidioso e incémodo '),

4.1.g CLASIFICACION DE LAS OCUPACIONES EN ECUADOR

En el Ecuador segun el INEC, existe un sistema que clasifica las diferentes ocupaciones
de acuerdo a la informacioén y recoleccién de datos que se tenga de la misma, esto se
realiza con los individuos que aportan de manera econdémica al pais, teniendo un orden
especifico que va desde el numero 0 hasta el nimero 9, de acuerdo a la actividad que
le corresponda a cada individuo “?.

Para una adecuada recoleccion de datos se deben tener en cuentas las siguientes

definiciones:

EMPLEO: se denomina empleo a las diferentes tareas y actividades desempefiadas por

un individuo, ya sea como empleado una entidad o por su propia cuenta °.

OCUPACION: agrupacion de empleos en los cuales las diferentes tareas tienen
caracteristicas semejantes. Un individuo puede asociarse con una ocupacion, ya sea
con el empleo que desempefia en ese momento, un empleo que sea de tipo secundario

o empleos que han realizado en el pasado .

NIVEL DE COMPETENCIA: se relaciona con el grado de complejidad que se tiene al

desarrollar diferentes actividades “°.

Para llevar a cabo el tema de investigacién, con relacidon a la variable ocupacién, se

tomo en cuenta la siguiente clasificacion:
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CLASIFICACION OCUPACIONAL DEL ECUADOR

NUMERACION OCUPACIONES

1 Directores y gerentes.

2 Profesionales cientificos e intelectuales.
3 Técnicos y profesionales de nivel medio.
4 Personal de apoyo administrativo.

5 Trabajadores de los servicios y

vendedores de comercios y mercados.

6 Agricultores y trabajadores calificados

agropecuarios, forestales y pesqueros.

7 Oficiales operarios y artesanos de artes

mecanicas y de otros oficios.

8 Operadores de instalaciones y maquinas

ensambladoras.

9 Ocupaciones elementales.

0 Ocupaciones militares.

Tabla 1. Clasificacion de las ocupaciones del Ecuador (Instituto nacional de
estadistica y censo. Clasificacién nacional de las ocupaciones.)

4.1. h DEFINICION DE LOS GRUPOS OCUPACIONALES

GRUPO 1: DIRECTORES Y GERENTES

Esta agrupacién corresponde a las profesiones cuyas funciones principales consisten
en definir y formular la politica del gobierno nacional, las leyes y sus reglamentos, vigilar
su aplicacion representar al gobierno nacional y actuar en su nombre, o preparar,
orientar y coordinar la politica y la actividad de nuestra empresa o de un organismo, o

de sus departamentos y servicios internos .

GRUPO 2: PROFESIONALES CIENTIFICOS E INTELECTUALES

Este grupo comprende las ocupaciones cuyas funciones principales requieren para su

desempefio conocimientos profesionales de alto nivel y experiencia en materia de

ciencias fisicas y bioldgicas, ciencias sociales, de informatica y humanas %,



24

Sus funciones consisten en ampliar el conjunto de conocimientos cientificos e
intelectuales, aplicar conceptos y teorias para resolver problemas por medio de la

ensefianza y asegurar la difusion sistémica de esos conocimientos ).
GRUPO 3: TECNICOS Y PROFESIONALES DE NIVEL MEDIO

Para este grupo se deben tener en cuenta las ocupaciones cuyas funciones principales
requieran para su desempefio los conocimientos técnicos y experiencia de una o varias
disciplinas de las ciencias fisicas y biolégicas, asi como de las ciencias sociales y
humanas “.

Las funciones consisten en llevar a cabo labores técnicas relacionadas con la aplicacién
de conceptos y métodos en relacion con las esferas ya mencionadas y en impartir

ensefianzas de cierto nivel .

GRUPO 4: PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

Este grupo esta conformado por las ocupaciones que comprenden: trabajos de
secretaria, operador de maquinarias de oficina, operaciones estadisticas, diversos
trabajos de servicios al cliente fisico y virtual, citas o entrevistas, cuyas funciones
principales requieren para su desempefio el conocimiento y la experiencia necesaria

para ordenar, almacenar y encontrar informacion .

GRUPO 5: TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS Y VENDEDORES DE
COMERCIOS Y MERCADOS

En este grupo las funciones principales de desempefio son: conocimientos y experiencia
para la prestacion de servicios personales y servicios de proteccion y de seguridad o la
venta de mercancia en un comercio o en mercados, los mismos que estan relacionados
con los viajes, los trabajos domésticos, los cuidados personales, mantenimiento del

orden publico o la venta de mercancias en un comercio o en los mercados .

GRUPO 6: AGRICULTORES Y TRABAJADORES CALIFICADOS
AGROPECUARIOS, FORESTALES Y PESQUEROS

En este grupo se encuentran los trabajadores dedicados a la agricultura y pesca
comerciales, los vendedores de productos a los compradores, a organismos de

comercializacién o en los mercados. Sus tareas consisten en practica en el agro a fin
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de obtener sus productos, criar o cazar animales, pescar o criar peces, conservar y

explotar los bosques .

GRUPO 7: OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS DE ARTES MECANICAS Y DE
OTROS OFICIOS

Este grupo comprende las ocupaciones operarias, artes mecanicas, entre otros; cuyas
tareas principales requieren la praxis en artesania y artes mecanicas, asi como de otros
fines, lo cual, entre otras cosas, exige la capacidad de utilizar maquinas y herramientas
y el conocimiento de cada una de las etapas de la produccién y de la naturaleza y las

aplicaciones de los productos fabricados ).

GRUPO 8: OPERADORES DE INSTALACIONES Y MAQUINAS Y
ENSAMBLADORES

Dentro de este grupo se encuentran los trabajadores que atienden y vigilan las maquinas
y materiales para explotacién minera, las industrias de trasformacion y otras
producciones, los que conducen vehiculos y operar instalaciones; las tareas principales
requieren que van a realizar requieren para su desempefio los conocimientos y
experiencia necesarios para atender y vigilar el funcionamiento de maquinas e

instalaciones industriales de gran tamafio y a menudo automatizados ).

GRUPO 9: OCUPACIONES ELEMENTALES

Este grupo comprende ocupaciones que consisten en vender mercancias en las calles,
brindar servicios de parteria y vigilancia de inmuebles y bienes, limpiar, lavar, planchar
ropa y ejecutar tareas simples relacionadas con la mineria, la agricultura o la pesca, la
construccion o las obras publicas y las industrias manufactureras. Los mismos que para
su desempefio requieren conocimientos y experiencia en funciones generalmente

sencillas y rutinarias realizadas con la ayuda de herramientas manuales “°.

GRUPO 0: OCUPACIONES MILITARES

Las fuerzas armadas se componen de las personas que, por decisién propia o por

obligacion, prestan normalmente servicios en las diferentes ramas y en los servicios

auxiliares y no disfrutan de la libertad de aceptar un empleo civil ?2.
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Las integran los miembros permanentes del ejército, la marina, la aeronautica u otras
ramas o servicios, asi como las personas reclutadas por conscripcién en el servicio
armando por un periodo reglamentario para adquirir formacién militar o cumplir otros
servicios 2.

Quedan excluidas las personas que ocupan un empleo civil en los establecimientos
publicos, relacionados con la defensa, existiendo para cada gran grupo subgrupos

principales, grupos primarios, grupos secundarios y ocupaciones individuales °.

4.1.i MANEJO ADECUADO DE LA ANSIEDAD DENTAL

La etiologia de la ansiedad dental es multifactorial y, por lo tanto, no existe monoterapia

para el tratamiento '® ¢V

. La mayoria de odontdlogos indican que tratar a pacientes
ansiosos es un reto en la practica diaria, razén por la cual es importante realizar una
correcta anamnesis del paciente para identificar su grado de ansiedad siendo un

beneficio para el profesional ya que le permite decidir un plan de tratamiento adecuado
(21)

En términos generales, la ansiedad dental puede manejarse mediante intervenciones
psicoterapéuticas, intervenciones farmacolégicas o una combinacién de ambas,
dependiendo de la experiencia del dentista, el grado de ansiedad dental, las

caracteristicas del paciente y las situaciones clinicas ®? ),

MANEJO PSICOTERAPEUTICO

Las intervenciones psicoterapéuticas estan orientadas conductualmente o
cognitivamente, y recientemente, el uso de la terapia conductual cognitiva (TCC) ha

demostrado ser altamente exitoso en el manejo de individuos extremadamente ansiosos

24)

y fébicos ¥ @) Con base en indicaciones especificas, estos pacientes pueden ser

manejados farmacolégicamente, usando sedacién o anestesia general @ @2,

e Técnicas de relajacion

Una respuesta de relajacion es lo opuesto a una respuesta al estrés, y cuando se
practica regularmente, no solo reduce los niveles de estrés y ansiedad, sino que también
permite que un individuo haga frente a los sintomas de la ansiedad. Esto se puede lograr

mediante la respiracion profunda y la relajacion muscular ) *?.
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Una vez que una persona esta fisicamente relajada, es imposible sentirse
psicologicamente molesto al mismo tiempo. Los estimulos que provocan ansiedad dan
lugar a la tension fisica, que a su vez aumenta la percepcién de ansiedad de la persona.®
Los dentistas necesitan familiarizarse con estas técnicas y, si es necesario, someterse
a una capacitacion especial antes de poder implementarlas en la practica. Una vez que
se identifica al paciente como ansioso, estas técnicas se pueden ensefiar incluso antes

de sentarse en la silla dental ® (19,

e Iméagenes guiadas

Las imagenes guiadas se han definido como un suefo deliberado que usa todos los
sentidos para crear un estado enfocado de relajacién y una sensacion de bienestar fisico
y emocional "¥. Es un ejercicio mente cuerpo, en el que a los pacientes se les ensefia
a desarrollar una imagen mental de una experiencia placentera y tranquila que guia

conscientemente su atencion para lograr la relajacion, reduciendo asi la ansiedad ) ©.

Generalmente hay tres etapas para las imagenes guiadas: relajacion, visualizacion y
sugerencia positiva. Las imagenes pueden ser un lugar agradable como una playa,
montafas, lago o un lugar seguro, y deben ser atractivas y personalizadas para cada

paciente ©.

A los pacientes se les puede permitir elegir su propia imagen mental o pueden guiarse
usando guiones del dentista. Se les ordena crear un escenario lleno de detalles
especificos y concretos, junto con el sonido, el olor y los colores de la escena. Esta
técnica produce una relajacién maravillosa y relajante en todo el cuerpo. Este proceso
es relativamente facil de aprender y ensefar, ademas de ponerlo en practica. Puede ser
realizado por un dentista adecuadamente entrenado de manera presencial o con el uso
de grabaciones de audio; el mismo que puede realizarse a diario o segun las

necesidades del paciente ® ©.

e Hipnoterapia

La hipnosis clinica (del griego hypnos “suefio”), aunque criticada e incomprendida, se
ha utilizado con éxito en medicina y odontologia . El término "hipnosis" denota una

interaccion entre una persona, el "hipnotizador"”, y otra persona o personas, los "sujetos"
4)(6)
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En esta interaccion, el hipnotizador intenta influenciar las percepciones, los
sentimientos, el pensamiento y el comportamiento de los sujetos al pedirles que se

5® Las

concentren en ideas e imagenes que pueden evocar los efectos deseados
comunicaciones verbales que el hipnotizador usa para lograr estos efectos se

denominan "sugerencias" ) ©.

La técnica debe evitarse en personas con problemas de salud mental, trastornos de la
personalidad y trastornos neurodegenerativos. Los dentistas requieren una capacitacion
especial antes de poder practicar la hipnoterapia, pero lo ideal seria trabajar
conjuntamente con un profesional especializado en hipnosis clinica o remitir al paciente
para que reciba en primera instancia un tratamiento emocional, para posteriormente el

tratamiento dental programado ©.

e Acupuntura

La acupuntura es una técnica en la que la enfermedad se trata insertando agujas en
diversos puntos del cuerpo, conocidos como puntos de acupuntura. Se ha informado
que la acupuntura es efectiva en el tratamiento de problemas dentales como la
ansiedad, el sindrome de disfuncién temporomandibular, el dolor y el sindrome de

Sjogren ©©),

Es una modalidad de tratamiento simple y de bajo costo que requiere una capacitacion
especial antes de que pueda incorporarse en la practica, razén por la cual es preferible

que el paciente sea atendido previo al tratamiento odontoldgico %

e Distraccion

La distraccion es una técnica util para desviar la atencion del paciente de lo que puede
percibirse como un evento o procedimiento desagradable "®). Por lo tanto, se considera
a la distraccién como uno de los métodos mas usados en los tratamientos odontologicos
de tipo conductuales, los mismos que buscan evitar eventos desagradables y conductas
negativas en el paciente ). Es también recomendable dar al paciente un breve descanso
durante un procedimiento estresante puede ser un uso efectivo de la distraccion antes

de considerar técnicas mas avanzadas de orientacion del comportamiento ) ©.

Varias opciones tecnoldgicas estan disponibles para la distraccién tanto visual como

auditiva, como musica de fondo, televisores, etc. ©. Se ha demostrado que la musica
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adecuada influye en las ondas cerebrales humanas, lo que lleva a una relajacién

profunda y al alivio del dolor y la ansiedad "*.

La distraccién musical es una técnica no invasiva en la que el paciente escucha musica
agradable durante un procedimiento estresante ©. Se cree que el efecto es una
combinacién de relajacién y distraccion que a su vez reduce la actividad de los sistemas
nerviosos neuroendocrino y simpatico '®. Ha tenido éxito tanto en pacientes dentales
pediatricos como adultos. Técnica que puede ser utilizada en la atencion odontolégica

por parte del profesional “©.

MANEJO FARMACOLOGICO

El control farmacolégico del dolor y la ansiedad puede lograrse mediante el uso de
sedantes y anestesia general, y debe buscarse solo en situaciones en las que el
paciente no puede responder y cooperar bien con las intervenciones psicoterapéuticas,
no esta dispuesto a someterse a este tipo de tratamiento, o se considera dental-fébico.
Los pacientes con necesidades especiales genéticas y adquiridas también pueden
requerir un tratamiento farmacoldgico, siendo el objetivo es producir un paciente
levemente sedado, relajado y mas cooperativo que sea mas facil de manejar Los
benzodiacepinas se usan comunmente los medicamentos de uso comun en esta clase

son diazepam, midazolam y triazolam © ©®) 0,

INTERVENCION PSICOLOGICA VERSUS INTERVENCION FARMACOLOGICA

Las intervenciones psicoldgicas y farmacoldgicas son igualmente efectivas para reducir
la ansiedad y la fobia dental ®©. La respuesta a la terapia conductual y cognitiva no es
inmediata, y generalmente se necesitan sesiones multiples para mantener una
respuesta inicial al tratamiento; sin embargo, los estudios han demostrado que las tasas
de abandono fueron bajas y la reduccién de la ansiedad o la fobia se mantuvo durante
periodos de tiempo mas largos, con mas pacientes que informaron para el tratamiento
futuro ©.

Los enfoques farmacoldgicos son menos aceptables para los pacientes en comparacién

con las técnicas psicologicas, y se ha demostrado que son efectivos solo a corto plazo
(5) (6).
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El articulo de “ANSIEDAD DENTAL EN PACIENTES ADULTOS EN EL
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO?” realizado por Cazares de Ledn Francisco,

21)

Montoya Flores Blanca Idalia, Quiroga Garcia Miguel Angel ®". Indica sus

resultados obtenidos revelando que la ansiedad dental si estuvo presente
en un 32% en las mujeres y un 17% en los hombres, pero no tuvo
asociacion estadisticamente significativa con el género, escolaridad
(x2=0.674), ocupacion (x2=0.694), tratamiento (x2=0.081), y clinica
(x2=0.175).

El articulo de revista “RELACION ENTRE ANSIEDAD DENTAL, NIVEL DE
ANSIEDAD GENERAL Y DEPRESION EN PACIENTES QUE ASISTEN A UNA
CLINICA DENTAL DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO EN TURQUIA”. Descrito
por Pekkan G., Kilicoglu A. y Hatipoglu H®. Donde la prevalencia de la ansiedad
dental fue del 20,8% (52/250) en el punto de corte 2 15 y del 6,8% (17/250) en
el punto de corte 219 segun la evaluacién del puntaje MDAS. Las puntuaciones
MDAS y BAI fueron significativamente mas altas en mujeres (p <0.001 yp <0.01,
respectivamente). Los puntajes BDI y BAIl fueron significativamente mas altos en
el punto de corte MDAS de 15 (p <0.05 yp <0.001, respectivamente). Cuando el
punto de corte se tomé como 19, las puntuaciones de edad y BAI fueron
significativamente mas altas en MDAS = 19 (p <0.05, p <0.001 yp = 0.477,
respectivamente) pero no hubo asociacién con BDI. Hubo una correlacion
significativa entre las puntuaciones MDAS y la edad, BDI y BAI puntuaciones
medias (r = - 0.166, p <0.01, r = 0.148, p <0.05, r = 0.273, p <0.01,

respectivamente).

En el articulo de revista FOBIA AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO Y SU
RELACION CON ANSIEDAD Y DEPRESION. FUNDAMENTOS EN
HUMANIDADES. Realizado por Krahn N, Garcia A, Gémez L, Astié F @,
indiacndo que los resultados revelan que un 19,17% de los pacientes
encuestados presentaron fobia a la intervencion del dentista. El 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
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presentan ansiedad rasgo elevada y el 83,33%, ansiedad rasgo esperable. Se

encontré una correlacion entre fobia, ansiedad rasgo y depresion.

En el articulo ¢ EXISTE RELACION ENTRE LA ANSIEDAD DENTAL, EL MIEDO
Y EL ESTADO PSICOLOGICO GENERAL?. Descrito por Talo Y, Serkan D,
Alihan B, Tahir K, Neval D, Filiz A, et al ®.De acuerdo con las puntuaciones de
estas encuestas se demostrd que es significativamente alta en mujeres que en
hombres (p <0.05). Los resultados de este estudio indicaron que la edad de
género y el nivel de educacion tienen efectos importantes sobre DFS, DAS, BDI,
STAI-S y STAI-T (p <0.05).

En el articulo de revista LA ANSIEDAD, LA PSIQUIATRIA Y EL TRATAMIENTO
DENTAL. ,COMO ESTAN VINCULADOS?. Realizado por Settineri S,
Mallamace D, Muscatello M, Zoccali R, Mento C.®) Demuestra que el analisis de
los datos reveld una distribucion significativamente diferente entre los niveles
altos y bajos de ansiedad y comorbilidad dentales en relacion con una sola
categoria de diagnostico, es decir, los trastornos del estado de animo. Los
miedos dentales y la comorbilidad coincidieron en gran medida con nuestras
expectativas, excepto por el temor a las agujas con trastornos de la alimentacion.
La ansiedad dental se debe considerar como una dimension a la par con otras

psicopatologias.

En el articulo de revista FACTORES ASOCIADOS A SINTOMATOLOGIA
CLINICA DE MIEDO Y ANSIEDAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN
ODONTOLOGIA, Segun Arrieta K, Diaz S, Verbel J, Hawasly N. "% Indica que 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
asociacion 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
odontolégica (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 odontolégica (OR=2,2; IC95% 1,4-3,6),
influencia negativa de los familiares (OR=1,5; IC95% 1,07-2,2), 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).
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En el articulo de revista EL MIEDO A LA CONSULTA EN LOS ADULTOS QUE
ASISTEN A LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD SANTO
TOMAS, segun Mejia L, Sierra S. "? Describen que el porcentaje de personas
que padecian temor hacia la consulta odontolégica fue 48,2%. El 55,6% de las
mujeres sintieron temor de la consulta odontolégica y el 28,2% de la poblacion
report6é haber faltado alguna vez a sus citas odontolégicas por el temor que esta
les genera. La jeringa de anestesia como instrumento y la endodoncia como
especialidad presentaron una relacién estadisticamente significativa con el

miedo a la consulta odontoldgica.

En el articulo de revista ; LOS RASGOS DE ANSIEDAD AFECTAN AL MIEDO
DENTAL?, REALIZADO POR WILLIAMS M, AGETER D. Segun Doganer Y,
Aydogan U, Yesil H, Rohrer J, Williams M, Ageter D. "® Indica que hubo una
tendencia al aumento en los puntajes de ansiedad de miedo dental en un nivel
medio (OR = 1.055, IC del 95% [1.025-1.086]; p <0.001) y en un nivel alto del
grupo de miedo dental (OR = 1.090 [1.057-1.124]; p <0.001). Comparando con
el bajo nivel del grupo de miedo dental; los participantes con un nivel medio de
miedo dental tienen mas probabilidades de ir al dentista cuando tienen una queja
en lugar de ir regularmente (odds ratio; OR = 3.177, IC 95% [1.304-7.741]; p =
0.011). Los participantes con alto nivel de miedo dental tendieron a ser menos
propensos a experimentar problemas (OR = 0.476, 95% CI [0.284-0.795]; p =
0.005) que el bajo nivel del grupo de miedo dental. Indicamos firmemente que
los puntajes mas altos de miedo dental tienen una predisposicion a tener

puntuaciones altas de ansiedad.

En el articulo de revista PREVALENCIA Y ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS DE LA ANSIEDAD AL TRATAMIENTO
ESTOMATOLOGICO, realizado por Rodriguez H. "® Revela que la prevalencia
de la ansiedad al tratamiento estomatologico se manifiesta de manera general
en nifios y adultos, especificamente los niveles de moderada a severa se
evidencian en la mayoria de los estudios con valores considerables. La edad y
el sexo son los mas manejados en relacion a esta; tiende a disminuir con el
aumento de la edad, asi como las mujeres son mas libres de expresar su

ansiedad.
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En el articulo de revista de CARIES DENTAL COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO CON SINTOMAS DE ANSIEDAD, segun Betancourt M, Arias S,
Larrazabal E, Betancourt M. "® concretan que sujetos entre 20 y 26 afios (22.7
+ 1.7 afos) predominan las mujeres (relacién 1.6 a 1), repartidos en tres grupos
de 25 (p > 0.05). Sesenta y un sujetos del total (81%) fueron positivos para
sintomas de ansiedad; 96% (n = 24) del grupo problema coincidieron
positivamente en dos o0 mas escalas; se determiné diferencia significa'va entre

el grupo control nega'vo y el grupo problema (p < 0.05, RR =9.33 y OR = 16.00).



5.- HIPOTESIS

Por ser disefio descriptivo el presente trabajo de investigacion no lleva hipotesis.
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CAPITULOII
PLANTEAMIENTO OPERECIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo ¢”

Disefio de la investigacién: Descriptivo %
Nivel de investigacién: Descriptivo ¢”

Tipo de investigacion:

e Por el ambito: De campo

e Por la técnica: Comunicacional (encuesta)

¢ Por la temporalidad: Transversal

2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 6643 personas con edades entre 18 a 44 afios que
habitan en la Parroquia de Sayausi de la ciudad de Cuenca, segun el ultimo censo
realizado por el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censo) realizado el afo 2014
29 La poblacién de estudio fue de “353” fichas de la parroquia Sayausi que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.

2.1 Criterios de seleccion

Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:
2.1.a. Criterios de inclusion

Se incluyeron en el presente estudio, las fichas de adultos jévenes entre 18 y 44 afios
de edad pertenecientes a la parroquia de Sayausi que estén en pleno uso de sus
facultades mentales y que quieran participar de forma libre y voluntaria, ademas los

participantes deben contar con un consentimiento informado.
2.1.b. Criterios de exclusiéon

Se excluyeron de la investigacién las fichas que contengan incoherencias y que no estén
completamente llenadas, ademas se excluyeron a personas que no pertenecen a la
parroquia de Sayausi, menores de 18 afos y a adultos mayores o que presenten

capacidades especiales.

Tamano de la muestra: Se calculd6 mediante la formula de muestreo para

proporciones, con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utilizé el

programa OPEN EPI de acceso libre®?.



Para el célculo del tamafio muestral se utilizé la siguiente férmula:

_ Z2+P(1—P)*N
~Z2xPx(1—-P)+EZ+x(N—-1)

n

Donde:

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

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

N: Tamario de la poblacién

Valores reemplazados:

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

n
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La muestra obtenida para el estudio fue de 353 personas que corresponden al total de

las fichas registradas en el estudio epidemiolégico de ansiedad en esta parroquia.



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION DE | TIPO ESCALA DATOS
CONCEPTUAL OPERATIVA LA VARIABLE | ESTADISTICO
Ansiedad Estado psicolégico | Sensacion  de | Escala de Corah | Cualitativo Nominal Con ansiedad (mayor a 10 puntos)
que se presenta de | miedo o | (DAS) Sin ansiedad (10 puntos 0 menos)
manera desagradable, | ansiedad al
asociado a cambios | tratamiento
psicofisiologicos. dental
relacionado con
el estado
psicologico del
paciente en
relacion a la
escala DAS de
10 puntos.
Sexo Conjunto de | Caracteristicas Cualitativo Nominal Masculino
condiciones fisicas externas Femenino
anatoémicas, que diferencian
fisiolégicas y | hombres de

psicologicas

que

mujeres.
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caracterizan a

hombres y mujeres

Edad Tiempo transcurrido | Aflos cumplidos Cuantitativo Razén 18 afios hasta 44.
desde el nacimiento registrados en
la encuesta.
Nivel de | Nivel mas elevado de | Nivel de Cualitativo Ordinal Analfabeto
instruccion estudios realizados o | instruccion en la Primaria
cursando. que se Secundaria
encuentra Superior universitario
actualmente de Superior técnico
acuerdo a la
encuesta.
Ocupacion Es el oficio o profesion | Ocupacion Cualitativo Ordinal 1. Directores y gerentes.

de una persona,
independiente del
sector del sector en
que puede  estar
empleada o del tipo de
estudio que hubiese

recibido.

correspondiente
de la persona

encuestada.

2. Profesionales  cientificos e
intelectuales.

3. Técnicos y profesionales del nivel
medio.

4. Personal de apoyo administrativo.
5. Trabajadores de los servicios y

vendedores de comercios y mercados.
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6.Agricultores y trabajadores
calificados agropecuarios, forestales y
pesqueros.

7. Oficiales, operarios y artesanos de
artes mecanicas y de otros oficios.
8.0Operadores de instalaciones vy
maquinas y ensambladoras.
9.0cupaciones elementales.

0. Ocupaciones militares.
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA TOMA DE DATOS
4.1.- Instrumentos documentales

Se utilizé una ficha de recoleccion de informacioén digital, en el programa de libre acceso
EPI INFO versién 7.2; para la recoleccion de datos se utilizd como instrumental la
encuesta de Corah Dental Anxiety Scale que consta de 9 preguntas, la primera:
comienza a ponerse nervioso/a cuando el odontoélogo le invita a sentarse en la silla, la
segunda: comienza a ponerse nervioso/a cuando el odontdlogo va a extraerle un diente,
se siente realmente asustado en la sala de espera, la tercera: cuando va en camino al
consultorio piensa que el odontdlogo no le va a explicar lo que hay en sus dientes, la
cuarta: quiere irse del consultorio cuando piensa que el odontélogo no le va a explica lo
que hay en sus dientes, la quinta: en el momento en que el odontdlogo alista la jeringa
con la inyeccién de anestesia, cierra los ojos fuertemente, la sexta: en la sala de espera
suda y tiembla cuando piensa que es su turno de pasar a la consulta, la séptima: cuando
va hacia el consultorio del odontélogo, se pone ansioso/a solo de pensar si tendra que
usas el taladro dental con Ud., la octava: cuando esta en la silla de tratamiento y no
sabe lo que el odontdlogo esta haciendo en su boca, se pone nervioso y/o suda y la
novena: en su camino hacia el consultorio del odontélogo, la idea de estar sentada en

la silla de tratamiento le pone nervioso.
4.2.- Instrumentos mecanicos

Para la toma de datos se utilizé uniforme completo, esfero, papel, computadora, camara,

impresora, 124 fotocopias, tablero.
4.3.- Materiales mecanicos

Para la toma de datos se utilizé uniforme completo, esfero, papel, una computadora de

escritorio, camara, impresora, 124 fotocopias, tablero.
4.4.- Materiales

Entre los materiales que se emplearon estan, los materiales de escritorio.

4.5.- Recursos

Para llevar a cabo la investigacion se requiere de recursos institucionales de la
Universidad Catdlica de Cuenca, recursos humanos (encuestador: Nube Auquilla y tutor:

Od. Esp. Diana Alvarez) y recursos financieros (autofinanciamiento).
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5.- PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS
5.1.- Ubicacion espacial

La Parroquia Sayausi se encuentra localizada en la parte central Norte del cantén
Cuenca, perteneciente a la Provincia del Azuay; limita al Norte con las Parroquias de
Molleturo, Chiquintad y parte de la Parroquia San Antonio de la Provincia del Cafar; al
Sur con la Parroquia San Joaquin y parte del area urbana de Cuenca; al este con la
Parroquia Sinincay y al Oeste con la Parroquia Molleturo. Las vias de acceso a este
asentamiento es la Avenida Ordonez Lasso, pero también se puede llegar a esta

parroquia a través de la Avenida Medio Ejido ®".

Se encuentra a una distancia aproximada de 8 km. Desde la ciudad de Cuenca
realizando el recorrido por la Av. Ordofiez Lasso. Tiene una poblacién de 6643 Hab. de
acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda 2010; la evolucion de la poblacién entre el
censo del afio 1990 al 2001 establece un decrecimiento del numero de habitantes en la
parroquia; existiendo una variacién poblacional desde al afio 2001 al 2010 de 1749

habitantes ®".

5.2.- Ubicacion temporal

La investigacion se realizo entre los meses de agosto del 2017 hasta abril del 2018,
recolectando datos de encuestas que reflejaron el nivel de ansiedad al tratamiento

odontolégico en adultos jévenes pertenecientes a la parroquia de Sayausi.

5.3.- Procedimientos de la Toma de Datos

Para el registro de datos, se tomd en cuenta las fichas de personas de 18 a 44 afios
que pertenecen a la parroquia “Sayausi”, las cuales fueron ingresadas a una base de
datos en el programa EPIINFO version 7.2, las cuales reflejan informacién esencial que

fue demostrada con las siguientes caracteristicas:

El estudio de ansiedad al tratamiento dental buscd describir cualitativamente el
problema en personas de 18 y 44 afos de edad, utilizando base cientifica sobre la
escala de medicion de ansiedad al odont6logo de Corah Dental Anxiety (CDAS, para

diagnosticar la presencia de la misma, que se detalla a continuacién.
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El estudio de ansiedad al tratamiento odontoloégico busca describir cuantitativamente el
problema en personas de 18 y 44 anos de edad, utilizando la encuesta de Corah Dental
Anxiety Scale (DAS).

5.3.a. - Método de examen

Las fichas originales Ansiedad Dental de adultos jovenes Cuenca 2017 - 2018, que
reposan en los archivos del departamento UCACUE, fueron llenadas con los siguientes
criterios: El encuestador acudio a la parroquia de Sayausi para efectuar el estudio, para
lo cual se habld con el presidente del GAD parroquial de Sayausi para informar que
aquella poblacién sera estudiada, se adjunté un oficio para que nos permita acceder a
dar una charla de salud oral en adultos mayores y de esta manera también poder realizar
mayor recoleccion de datos posibles. Posteriormente acudimos al barrio centro de la
parroquia a realizar las encuestas los dias domingos de 08:00 a 14:00 en la iglesia del
barrio centro, previo a la realizacion de la encuesta se pidi6 a los participantes firmar el
consentimiento informado, realizando una breve explicacion de como llenar la encuesta
e indicandoles que las misma constaba de nueve preguntas con respuestas de Sl y NO
relacionadas con factores que podrian desencadenar ansiedad al tratamiento dental

donde el paciente comunicaba su respuesta a dichas preguntas.

5.3.b.- Criterios de registros de hallazgos
Al momento de realizar las encuestas, los datos se consignan y se registran segun la
respuesta del encuestado pudiendo indicar con un Sl o NO, que nos sirve para

determinar si presenta o no ansiedad al tratamiento dental.

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los datos, se procedio a la digitalizacion de la informacion a través
de las computadoras establecidas por el Departamento de Investigacion con ayuda del
programa Epi Info, en el cual fueron ingresados los datos del campo de estudio de la

presente investigacion.

Por consiguiente, el Departamento de Investigacién nos brindé una base de datos final
de acuerdo al area que se nos habia asignado con anterioridad; para el presente estudio
se trabajo con la base de datos de ansiedad al tratamiento odontoldgico en personas de

18 a 44 afios de edad de la Parroquia Sayausi.



44

Se realiz6 la depuracion de las case de datos, es decir, explorar, corregir y suprimir
registros de datos erréneos existentes. Se procedio a realizar también la dicotomizacién
de datos para minimizar la cantidad de datos dentro de estos tenemos las edades que

se les coloco por intervalos explicados a continuacion:
e De 18 a 20 afios de edad
e De 21 a 30 afios de edad
e De 31 a 40 afios de edad
e De 41 a 44 afios de edad

Posteriormente al tener listos los datos necesarios se precedieron a realizar las tablas
dinamicas con las variables especificadas anteriormente, y para culminar con el proceso
de analisis de datos de la investigacién se utilizé la prueba CHI CUADRADO mediante

la cual se puede interpretar el valor de confiabilidad del estudio.

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, en el cual todos los participantes
fueron informados por sobre los objetivos y la metodologia del estudio de esta
investigacion. Se les indicé que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos
por parte del investigador principal y se les solicité que firmen el Consentimiento

Informado.



CAPITULO 1l
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



46

1.- RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiolégicos de los participantes de
la Parroquia Sayausi, que constan en el archivo del departamento de investigacion de

la carrera de Odontologia de la UCACUE, mostrando los siguientes resultados:
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Tabla N. 1 PREVALENCIA ANSIEDAD AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN
ADULTOS JOVENES DE 18 A 44 ANOS DE LA PARROQUIA SAYAUSIi, CUENCA-
ECUADOR AGOSTO 2017- ABRIL 2018.

n %
CON ANSIEDAD 240 63%
SIN ANSIEDAD 143 37%
TOTAL GENERAL 383 100%

Interpretacion: del 100% total de la muestra, la ansiedad
se presentd en el 63% de adultos jovenes de 18 a 44 afios
de la parroquia Sayausi, Cuenca—Ecuador agosto 2017-

abril 2018.
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Tabla N.2 PREVALENCIA DE ANSIEDAD DE ACUERDO AL SEXO EN ADULTOS
JOVENES DE 18 A 44 ANOS DE LA PARROQUIA SAYAUSI, CUENCA-ECUADOR
AGOSTO 2017- ABRIL 2018.

SEXO CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD TOTAL GENERAL
n % n % n %
FEMENINO 135 70% 59 30% 194 51%
MASCULINO 105 56% 84 44% 189 49%
TOTAL GENERAL 240 63% 143 37% 383 100%

Valor-p=0,004533497 CHI CUADRADO= 8.057
PRUEBA DE CHI?: existe relacién entre la ansiedad y el sexo

Interpretacion: la tabla demuestra que del 100% la prevalencia de la ansiedad estuvo en el
63% de la muestra, demostrandose en este grupo una mayor frecuencia del sexo FEMENINO;
por otra parte, en el 37% de la muestra no se presentd ansiedad, en los cuales se presenté

mayor frecuencia del sexo MASCULINO.
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Tabla N.3 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA EDAD EN
ADULTOS JOVENES DE 18 A 44 ANOS DE LA PARROQUIA SAYAUSIi, CUENCA-
ECUADOR AGOSTO 2017- ABRIL 2018.

EDAD CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD TOTAL GENERAL
n % n % n %

18 - 20 36 73% 13 27% 49 13%

21-30 100 56% 77 44% 177 46%

31-40 86 68% 40 32% 126 33%

44 O MAS 18 58% 13 42% 31 8%

TOTAL GENERAL 240 63% 143 37% 383 100%

Valor-p= 0,063335181 CHI CUADRADO:7.285

PRUEBA DE CHI? existe relacién entre la ansiedad y la edad

Interpretacion: Se observoé que del 100% de la muestra el grupo etario con mayor
frecuencia en la poblacién con ansiedad y sin ansiedad estuvo comprendida entre los 21

a 30 afnos con un 56%, seguida de los 31 a 40 afos representado por un 68%.
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Tabla N.4 PREVALENCIA DE ANSIEDAD SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION EN
ADULTOS JOVENES DE 18 A 44 ANOS DE LA PARROQUIA SAYAUSIi, CUENCA-
ECUADOR AGOSTO 2017- ABRIL 2018.

NIVEL DE INSTRUCCION CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD TOTAL GENERAL

n % n % n %
ALTO (SUPERIOR
UNIVERSITARIO,
SUPERIOR TECNICO) 75 59% 53 41% 128 33%
BAJO (ANALFABETO,
PRIMARIA, SECUNDARIA) 165 65% 90 35% 255 67%
TOTAL GENERAL 240 63% 143 37% 383 100%

Valor-p= 0,2441 CHI CUADRADO: 1,361
PRUEBA DE CHI? existe relacién entre la ansiedad y el nivel de instruccion

Interpretacion: se demuestra que del 100% de la muestra total, la prevalencia de la ansiedad
estuvo en el 63% de la muestra, predominando en este grupo la INSTRUCCION BAJA; sin
embargo, en el 37% de la muestra no se presenté ansiedad, predominando en este grupo la
INSTRUCCION ALTA.
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TABLA N.5 PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD DE ACUERDO AL GRUPO LABORAL
EN ADULTOS JOVENES DE 18 A 44 ANOS DE LA PARROQUIA SAYAUSI,
CUENCA-ECUADOR AGOSTO 2017- ABRIL 2018.

GRUPO LABORAL CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD TOTAL GENERAL
n % n % n %

EXPUESTO (GRUPOS 5,7,9) 184 66% 95 34% 279 73%

NO EXPUESTO (GRUPOS

0,1,2,3,4,6,8) 56 54% 48 46% 104 27%

TOTAL GENERAL 240 63% 143 37% 383 100%

Valor-p= 0,02941 CHI CUADRADO:4.744
PRUEBA DE CHI?: existe relacién entre la ansiedad y el grupo laboral

Interpretacion: La prevalencia de la ansiedad estuvo en el 63% de la muestra, predominando
en este grupo DE EXPUESTOS; sin embargo, en el 37% de la muestra no se presentd

ansiedad, predominando en este el grupo de NO EXPUESTOS.
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2.- DISCUSION

Al realizar esta investigacion se puede manifestar que la ansiedad al tratamiento
odontolégico es muy representativa por existir multiples factores que desencadenan

para que se desarrolle la misma .

Para el desarrollo del estudio se obtuvo una muestra de 383 participantes y a partir de
esto se pudo revelar que la ansiedad en la parroquia de Sayausi tiene una prevalencia
significativamente alta ya que mas de la mitad de la poblacion estudiada presenta
ansiedad al tratamiento dental, datos que coinciden con Arrieta et al., autor que
considera que prevalencia de ansiedad en los centros de atencién dental es significativa,

porque la mayoria de los individuos estudiados la padecen "%

Mohd et al. manifiesta también una relacion con nuestra investigacion, ademas asegura
que, a pesar de la evolucion de la ciencia aplicada en salud bucal la ansiedad y temor
ante procedimientos odontolégicos se encuentran ligados y sefiala que en su
investigacion gran parte de los individuos tienen ansiedad, representados con un 76.8%,
aunque estos valores superan nuestro resultado porque el tamafio de la muestra de
ellos fue mas grande con un total de 700 participantes ). Hay una gran discrepancia de
resultados con Cazares y cols. porque demuestra que mas de la mitad de su poblacion
de estudio no presenta ansiedad a los tratamientos dentales exponiendo que el 70.1%

no la tienen o es leve @Y,

Al comparar la prevalencia de ansiedad entre el sexo femenino y masculino, se encontrd
una diferencia significativa de acuerdo a los resultados obtenidos, teniendo en cuenta
que las mujeres se exponen con mayor facilidad a episodios ansiosos ante los
procedimientos dentales, coincidiendo con el estudio de Talo et al. (5) Marya y cols.
manifiesta que su muestra esta conformada por 620 varones y 384 mujeres y a pesar
de ello los que presentan mayor ansiedad pertenecen al sexo femenino exponiendo que

existe una significancia grande entre ambos sexos, encajando con nuestra investigacion
(22)

En cuanto a la relacion entre el nivel de instruccion y la ansiedad no hay asociacion
significativa entre estas variables como factor predisponente de la ansiedad dental,
aunque al analizar los resultados la mayoria de personas que tienen un nivel de
educacion bajo presentan ansiedad al ser sometidos a procedimientos estomatologicos,
nuestro resultado muestra que el 69% de la muestra total son ansiosos, que al comparar

con Cazares y cols. sefialando que la ansiedad no depende el grado de instruccién , sin
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embargo, exponen que existe elevados grados de ansiedad en participantes con nivel
de estudio bajo ®". Mientras que Talo et al., expresa que el grado de educacién es un
factor significativo en personas que padecen ansiedad, existiendo una diferencia al
comparar con nuestros resultados . Se puede acotar también que en la investigacion
realizada por Saatchi y cols. sefialan que el nivel de educacién no es representativo en

personas con ansiedad ©?.

Otra comparacion se realizé entre la ocupacion la ansiedad para lo cual en primer lugar
se realizd la dicotomizacion de las ocupaciones clasificandolas en expuestas y no
expuestas, a las primeras se les asigno los codigos (5: trabajadores de los servicios y
vendedores de comercios y mercados, 7: oficiales operarios y artesanos de artes
mecanicas y de otros oficios, y 9: ocupaciones elementales) y a los no expuestos
pertenecen los digitos (0: ocupaciones militares, 1: directores y gerentes, 2:
profesionales cientificos e intelectuales, 3: técnicos y profesionales de nivel medio, 4:
personal de apoyo administrativo, 6: agricultores y trabajadores calificados
agropecuarios, forestales y pesqueros, y 8: operadores de instalaciones y maquinas
ensambladoras). De acuerdo con los resultados obtenidos se refleja que los
participantes que pertenecen al grupo de los expuestos presentan una alta prevalencia
de ansiedad representada con un 66% del total de la muestra, mientras que los que
estan en el grupo de los no expuestos solo representan un 54% del 100% de la muestra,
se pudo comprobar también al realizar la prueba CHI CUADRADO p=0,02940469 que la
ocupacién esta asociada de forma significativa con el desarrollo de ansiedad al
tratamiento dental. Para esta relacion de variables no se han realizado investigaciones

previas razon por la cual se requiere la realizacién de mas estudios con esta variable.
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3.- CONCLUSIONES

Se determiné que la ansiedad estuvo presente en el 63% de adultos jovenes de 18 a 44

afnos de la parroquia Sayausi, Cuenca-Ecuador agosto 2017 — abril 2018.

Se concluyé que la mayor parte de la muestra con ansiedad pertenecian al sexo
femenino; sin embargo, el sexo masculino estuvo mas presente en la muestra sin

ansiedad al tratamiento odontoldgico.

Se concluyé que el grupo etario con mayor frecuencia en la poblacién con ansiedad y

sin ansiedad estuvo comprendida entre los 21 a 30 afios, seguida de los 31 a 40 afios.

Se observo que el nivel de instruccidon baja se presentd con mayor frecuencia en el
grupo con ansiedad, mientras que el nivel de instruccion alta se presenté con mayor

frecuencia en el grupo sin ansiedad.

Se observo que, de acuerdo al grupo laboral, la mayor parte de la poblacién expuesta
presentd ansiedad dental; a su vez, la mayor parte de la poblacién no expuesta no

presentaron ansiedad al tratamiento odontoldgico.
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Anexo 1. BASE DE DATOS

NIVEL DE
EDAD SEXO OCUPACION INSTRUCCION PREVALENCIA
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
44 O MAS Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
18 - 20 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
18 - 20 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
44 O MAS Masculino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
18 - 20 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
44 O MAS Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
18- 20 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
44 O MAS Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
44 O MAS Masculino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD




21-30 Masculino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
44 O MAS Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
18 - 20 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18 - 20 Masculino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
44 O MAS Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
18 - 20 Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
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18- 20 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
18- 20 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
44 O MAS Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
18- 20 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
44 O MAS Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
44 O MAS Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
18- 20 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
44 O MAS Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
44 O MAS Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18- 20 Femenino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
18 - 20 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
18 - 20 Femenino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
18- 20 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
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21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD

21-30 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD

21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD

21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
44 O MAS Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD

21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD

21-30 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18 - 20 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD

21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
44 O MAS Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18 - 20 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD

31-40 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD

21-30 Femenino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
18 - 20 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18 - 20 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
44 O MAS Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18- 20 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD

31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD

44 O MAS Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
44 O MAS Masculino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
18 - 20 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD

31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
44 O MAS Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18 - 20 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
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21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
18 - 20 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
44 O MAS Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
44 O MAS Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
18 - 20 Femenino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
18 - 20 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
18- 20 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18- 20 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
18 - 20 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18- 20 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
44 O MAS Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
44 O MAS Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD

65



21-30 Masculino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD

31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD

21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD

21-30 Masculino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD

31-40 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD

21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD

21-30 Femenino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD

31-40 Femenino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
18 - 20 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD

31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD

21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD

31-40 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD

18- 20 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18 - 20 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD

21-30 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD

21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18 - 20 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18 - 20 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
44 O MAS Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18 - 20 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18 - 20 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
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21-30 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18- 20 Femenino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
18 - 20 Femenino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
18 - 20 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
18- 20 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
44 O MAS Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
44 O MAS Masculino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
18- 20 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
44 O MAS Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18- 20 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18 - 20 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
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31-40 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
44 O MAS Masculino NO EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18- 20 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18 - 20 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
18- 20 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
44 O MAS Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
44 O MAS Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
18- 20 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
18 - 20 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
44 O MAS Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
31-40 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Femenino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
31-40 Masculino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
44 O MAS Masculino NO EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Masculino EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO CON ANSIEDAD
21-30 Masculino NO EXPUESTO ALTO SIN ANSIEDAD
21-30 Femenino EXPUESTO BAJO SIN ANSIEDAD
18 - 20 Femenino NO EXPUESTO ALTO CON ANSIEDAD

68



71

Anexo 2. ENCUESTA DE BARRERAS PARA ACCEDER A SERVICIOS ODONTOLOGICOS

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

Edad: ANOS Ocupacion:

TIEMPO: Min

PARROQUIA:

OPCIONAL

1. Grado de Instruccion

Ingresomensualfamiliaraproximado:

a) Sin estudios f) Superiortécnica incompleta

b) Primaria incompleta g) Superior técnicacompleta

¢ Cuantas personas dependen de este ingreso?:
h) Superior universitarioincompleta

d) Secundariaincompleta i) Superioruniversitariocompleta

)
)
¢) Primaria completa
)
)

e) Secundaria completa

Pregunta Puntuacion

1.Usualmente usa Ud.:

Marcar uno a mas respuestas

Valor: 1siningunoosisolo
a. Un cepillo de dientes para limpiar sus dientes el literal a estd marcado
b. Laseda o un cepillo especial para limpiar sus dientes

c. Tabletas reveladoras para comprobar que sus dientes estan limpios

2. Enlaactualidad
Valor: 1 siel literal a o d
a. Cree que hay algo mal con sus dientes, pero no es lo suficientemente malo como estan marcados
para ir a un dentista
b. Cree que hay algo mal con sus dientes y tiene la intencidn de ver a un dentista
pronto
Va a realizarse un chequeo en el préximo afio
d. No cree que necesite ningln tratamiento por lo que no esta planeandoira
un dentista ahora
e. lIrapronto al dentista
3. Sipierde una calza en un diente posterior y no le dolié:

o

Valor: 1 siel literal b o ¢

a.  Deinmediato va a un dentista estan marcados
b. Esperaria si siente dolor o algin sintoma antes de ir a undentista
[ No seria un problema que no veria a un dentista por estarazén

4. Porlo general, hace una cita para visitar a un dentista:

a. Cuando el dentista le recuerda

b.  Alfinal de la ultima cita

c. Cuando piensa que es tiempo de ir a otrochequeo

d. Unicamente cuando piensa que esta algo malo en susdientes
5. Sisus encias sangran, pero estas no le duelen:

Valor: Isielliteraldesta
marcado

a. No es un problema, no veria a un dentista por este problema
b. Iria mmgdmtamgnte a una cita con el deqtlst? . ' Valor: 1 si los literales a o
c. Esperaria a ver si se presenta dolor o alguin sintoma para ir aldentista

c estan marcados

6.  Acerca de todas sus citas dentales en los (ltimos 5 afios marque la mdscercana:
a. No ha tenido una cita dentaria en los ultimos 5 afios
b Durante los 5 afios ha olvidado de asistir a sus citasdentales
c. Durante los 5 afios solo ha perdido una sola cita
d Durante los 5 ultimos afios ha cancelado una cita dental debido a que el
problema desaparecié
7. Situviera un diente muy doloroso:

Valor: 1 si los literales a, b
o d estan marcados

8. Prefer!nla qu.e le sa.quen . Valor: 1 si los literales a o
b. Preferiria dejarlo sin tratamiento ,

- ; . b estan marcados
[ Preferiria realizar una restauracion

8. Uddiria que la razdn principal para no ir a un dentista seria:
a. Porque piensa que el tratamiento esdoloroso

b.  Porque toma demasiado tiempo ir aldentista Valor: 1 si los literales b, d o

c. Porque siente preocupacion o ansiedad cuando va al dentista f estan marcados

d. Porque su dentista le hace sentir culpable acerca del estado de susdientes

e.  Porque cuesta mucho Sielliteral c estd marcado

f. Porque no tiene tiempo para ir aldentista no es un puntaje de

g. Pospone las citas, asiste al dentista regularmente indiferencia dental
YO0ttt s con mi firma doy mi consentimiento informado para la realizacion de esta encuesta.
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ENCUESTADE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICADE CUENCA

NEGLIGENCIA DENTAL

Califique del 1 al 5 si esta de acuerdo con esta frase :

Definitivamente no

Definitivamente si

9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera
que su salud dental es importante

1

10. Recibe el cuidado dental que debe

1

11. Necesita atencién dental, pero la ignora

1

12. Se cepillo tan bien como deberia

13. Controla los alimentos entre las comidas, tan bien
como puede

NN [INNINDN
W W | Wwwlw| w
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14. Considera que su salud dental es importante

AUTOMEDICACION

15. ;Usted se auto médica? SI () NO ()

ANSIEDAD

16. ;Cuando tiene una dolencia quién le recomienda la
medicacion?
a) Médico

b) Odontdlogo

¢) Farmacéutico
d) Técnico en farmacia

e) Familiar

f) Amistades
g) Por iniciativa propia

24, Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontoélogo le invita a sentarme en la silla
Si() NO()

17. ¢En qué tipo de dolencias Usted se automedica?
(tomar medicamento sin prescripcion médica)

a) Fiebre d) Dolor de cabeza
b) Dolor de estomago e) Gripe
¢) Dolor de diente f)Otros

25. Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontoélogo va a extraerle un diente, se siente

realmente asustado en lasala de espera.
Si() NO()

18. ;Cuando tiene dolor de diente por qué motivos se auto
médica (tomar medicamento sin prescripcion médica) y no
recurre al Odontélogo?

a) Por indicaciondel técnico
de farmacia

b) Porque es muy cara la
consulta

¢) Porque la clinica u Hospital
esta muy lejos de su casa

d) Porhabito

e) Otros

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

Si() NO()

27. Quiereirse del consultorio cuando piensa que
el Odontologo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

Si() NO()

19. (Por cuanto tiempo Usted se auto medica? (tomar
medicamento sin prescripcion médica)

28.Enel momentoenqueelOdontélogoalistala
jeringa con lainyeccion de anestesia, cierralos
ojos fuertemente.

Si() NO ()

a) 1 dias c) 3 dias

b) 2 dias d) O mas

20.D6nde adquirié el medicamento:

a) Farmacia c) Bodega

b) Botica d) Establecimiento desalud

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
piensaque essu turno de pasar a laconsulta
Si() NO ()

21. ;Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin
prescripcion médica?
a) Antiinflamatorios

b) Antibidtico

¢) Analgésicos

d) Ansioliticos
e) Otros

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

Si() NO ()

22. ;En qué forma farmacéutica consume los
medicamentos sin prescripcion médica?

a) Pastillas d) Intramuscular
b) Jarabe e) Endovenosa
¢) Suspensién

31. Cuando esta sentada en lasillade tratamiento
yno sabelo que el odonto6logo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosa/oy suda

Si() NO ()

23, ;Cudl es el medio de comunicacién que influye en su
automedicacion?
a) Television
b) Slogan

c) Paneles

d) Afiches
e) Radio

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

5i() NO()




33. Autopercepcion de oclusion IONT ICON

1|2|3|4|5|6|7|8|9|10
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Aspectos generales

Si No

60. ¢ Tiene cepillo dental en su casa?

AUTOPERCEPAON PERIODONTAL

61.¢,Comparte su cepillo dental
alguien?

con

34. ;Piensa usted que tal vez sufra de la
enfermedad de las encias?

S() NX)

62. ¢ Tiene cepillo dental en el trabajo?

63. ¢ Alguna vez a asistido al dentista?

35. s;Alguna vez le han hecho cirugia de encias
para limpiar por debajo de las mismas?

S() NX)

64. ;Eneste afio haido al dentista?

36. ;Alguna vez le han hecho un raspado o un
alisado de las raices de los dientes, que a veces
se conoce cono limpieza “‘profunda’?

S () NaO

65. ¢En este afo faltado a
actividades por dolor de muela?

sus

66. ¢Usa pasta dental?

67. ¢Siusapasta...;Tambiénlausaenla

noche?

37. sAlguna vez se le ha aflojado un diente por
si solo, sin tener una lesion? Sin contar los
dientes de leche?

S ) N

68. Siusa pasta dental ;Qué marca

es?

AUTOPERCEPCION

38. ;Alguna vez le ha dicho a un dentista que
Ud. Ha perdido hueso alrededor de los dientes?

En los ultimos 6 meses. Los dientes cariados te han causado

dificultad para:

S() N
39. ;Le sangran las encias?
S(C) N

40. ;Siente Ud. O le han dicho que tienen mal
aliento?
Si( ) NO()

41. Durante los dltimos 3 meses ;Ha notado
que alguno de sus dientes No parece verse
bien?

Si() NOoQ)

42. BEn general, ;Como diria que es el estado de
salud de sus dientes y encias?

a. Excelente d. Malo
b. Muy Bueno e. Nose
C. Bueno

43. En la dltima semana ;Cuantas veces al dia se
cepillo los dientes?

a. 1al dia b. 2 al dia

c. 3al dia d. Omas

44. En las dltimas semanas ;Cuantas veces uso
hilo dental?

a. 1al dia b. 2 a lasemana

c. 3 alasemana d. Omés

Afectados
o .
N Si/No Severidad
Comer alimentos (comidas, |Si — 123
69
helados) No
Si — 123
70 |Hablar claramente
No
71 |Lavarse los dientes Si — 123
No
79 Descansar (incluyendo| Si — 123
dormir) No
Mantener un buen estado de i 123
73 |animo  (sin molestarse
enojarte y/o irritarte) No
Sonreir, reir y mostrar tus Si o 123
74 |dientes (sin sentir
verglienza) No
Realizar tus labores |Si — 123
75 . .
(trabajar, estudiar) No
76 Contactarte con ofras|Sj — 123
personas No

R AAON PROFESIONAL /PAAENTE

Pooco =1 Lo justo =2 Bueno=3 My Buano =4
BExcelerte =5

pocoseguro/ muyseguro

77.Quetanseguroestade que usted
puede llenar una encuesta medica

. 12345
correctamente o necesita de otra
persona
78. Que tan seguro esta de que
pueda seguir las instrucciones 12345

escritas en el finalin y aspirina

pocoseguido/muyseguido

79.Quetanseguidoalguienleayuda

45, 1 e haoe sertir cdaroda 12345
45 Tetamaaaniregoaa 12345
47. Moestiaintaes ensus idess aocaresa
cermssuddaid: 12345
=T : .
S I ! 12345
irgeaes
49 1 e prestaaaerddn (esaudmaaan
ictects) 12345
80 Tedgaraeda sninaeryodaes 12345
- . —
51 Leciaicx:talalrfcrrra:lcxﬁq_e 12345
necesitaa
B2 Te taeda e Enmrocs ge Ld
12345
alaxdxke
S&_Lemlcsp’ocedrnaﬁlcscb 12345
Hggaead
51 Tedarnestrad pocasdmaeaitode
12345
Hggaead
56 Seassgurade g e atiadeEtaodo 12345
51 Tedataabhace pegri=ass 12345
55 Teimnduoaenlasdedsaees e
12345
57. Dsade las pescs a seguil 4 55345

induwerdo daes pa hecer

53 Moestra audaedcb y precagpoceddn 12345

O Setarad tenporecessxioanud |1 2345

aleerlas recetas médicas que le 12345
proveen

80. Que tan seguido tiene problemas

aprendiendo acerca de un tema de

salud o de dificultad en el 12345

entendimiento de la informacion
escrita
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Anexo 3. ENCUESTA DE CORA DAS

ANSIEDAD

24. Comienzd a ponerse nervioso/a cuando el
Odontdlogo le invita a sentarme en la silla
Si{) NO()

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

Si{) 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 Odontdlogo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

Si() NO()

28. En el momento en que el Odontédlogo 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 aue 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 esta sentada en la silla de tratamiento
y no sabe lo que el odontélogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosa/o y suda

Si() NO()

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

Si() NO()

77



78

Anexo 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yot e e nsnesees. €01 Wi firma doy mi consentimiento informado para la

realizacion de esta encuesta.



