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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de Ansiedad al tratamiento odontol6gico en
adultos mayores de 65 afios de la parroquia Machangara-Cuenca, 2017.
MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en
individuos de ambos sexos, comprendidos en adultos mayores de 65 afios. Mediante
un previo andlisis del marco te6rico y con la respectiva investigacion de campo,
mediante una encuesta comprendida de 9 preguntas, utilizando la escala de S-DAI
que medira la ansiedad que existird a los tratamientos odontologicos a 279 personas
de la parroquia Machangara, donde se recolectaran los datos en las encuestas que
posteriormente seran subidos en el programa de Epi Info ver. 7.2 y tabulados
utilizando el Microsoft Excel 2010 permitiéndonos realizar un andlisis estadistico.
RESULTADOS: Se observo que el nivel de Ansiedad al tratamiento odontoldgico que
se presenta en la parroquia Machangara, se encontré un total de 279 adultos mayores,
en donde el 54% presentan ansiedad al tratamiento odontoldgico y el 46% no
presentan ansiedad al tratamiento odontologico. CONCLUSION: La ansiedad al
tratamiento odontoldgico de acuerdo a los resultados obtenidos se considera que es

moderada en la poblacion estudiada.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad al tratamiento odontologico, Escala de ansiedad y

Frecuencia



13

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the frequency of anxiety in dental treatment in adults older
than 65 years of the Machangara-Cuenca parish, 2017.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional descriptive study was conducted in
individuals of both sexes, included in adults over 65 years of age. Through a previous
analysis of the theoretical framework and with the respective field research, by means
of a survey of 9 questions, using the S-DAI scale that will measure the anxiety that will
exist to dental treatments to 279 people of the Machangara parish, where they will be
collected. data in the surveys that will later be uploaded in the Epi Info program see.
7.2 and tabulated using Microsoft Excel 2010 allowing us to perform a statistical
analysis. RESULTS: It was observed that the level of Anxiety to the dental treatment
that is presented in the Machangara parish, there was a total of 279 older adults, where
54% present anxiety to the dental treatment and 46% do not present anxiety to the
dental treatment. CONCLUSION: Anxiety to dental treatment according to the results

obtained is considered moderate in the population studied.

KEY WORDS: Anxiety to the dental treatment, Scale of anxiety and Frequency



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como salud bucodental es la
ausencia del dolor orofacial, caries, perdida de dientes, enfermedades periodontales
(encias), cancer de garganta o de boca, enfermedades infecciosas bucodentales,
traumatismos fisicos, labio leporino o paladar hendido, infecciones y llagas bucales,
otras enfermedades y trastornos que delimitan en la persona afectada la incapacidad
de morder, sonreir, hablar, masticar, al tiempo que repercute en su bienestar

psicosocial.

La salud bucal es necesario para la salud general y es esencial para el bienestar y

calidad de vida de las personas. @

El tratamiento odontolégico al no realizarse a tiempo o por el incumplimiento del
mismo, es uno de los primeros factores que afectan en la salud dental de las
personas, si se analiza desde un punto de vista tanto médico, odontoldgico,
psicolégico y social, nos demuestra que existe factores que tienen que ver con la
calidad de atencion, relacion odontélogo paciente, el uso adecuado de cada uno de los

instrumentos, la informacion sobre los servicios de salud. @

El descuido de la salud bucal puede traer grandes consecuencias como la pérdida de
piezas dentales, enfermedades periodontales, tratamientos de endodoncia, etc. En
relaciébn con el paciente este puede presentar varias complicaciones como dolor,
complicaciones fisicas, mal aliento consecuencias que pueden ir creciendo

progresivamente afectando la salud bucal y la calidad de vida del paciente. ©

La ansiedad dental puede ser el resultado de las experiencias de condicionamientos
ya sean de manera directa o indirectamente, puede surgir como parte de una

vulnerabilidad constitucional subyacente a los trastornos de ansiedad. @

Segun la OMS, el 60% al 90% de los escolares tienen caries en todo el mundo,
mientras que 15% al 20% de los adulto de una media (35-44 afios) presentan
enfermedades periodontales, que pueden desembocar en pérdidas dentales, y 30% de

la poblacién en general (65-74 afios)no tienen dientes naturales.

La presente investigacion tiene por objeto determinar la prevalencia de la ansiedad al
tratamiento odontoldgico en adultos mayores de 65 afios de edad, en la parroquia
Machangara-Cuenca 2017.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Hoy en dia, debemos considerar a la salud como unos de los factores primordiales ya
gue es considerada importante para la comunicacion, alimentacion, asi también como
la estética y la imagen de cada persona siendo un factor significativo dentro de un
proceso para poder socializar con las demas personas, aun asi la poblacién no recurre
frecuentemente al tratamiento odontolégico ya sea por varios factores: psicolégicos,
econdmicos, sociales y culturales en los que también englobaria el nivel de educacién

de cada uno.

Dentro de esto podemos decir que la salud oral y los problemas relacionados con la
ansiedad dental pueden tener un efecto sobre la calidad de vida de cada persona y
sus diferentes dimensiones, como el comer, el hablar, la apariencia y por interaccion

con la sociedad.

Todos estos factores podrian ser perjudicial tanto para la salud fisica y psicol6gica y
en este caso con la salud bucodental llevando al adulto joven a problemas mas
complejos que se podrian ir agravando con el tiempo y verse con problemas complejos

en mi poblacion de estudio que son de adultos mayores.

El problema de la investigacion que se plantea es la pregunta ¢Cuanto es la
prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico, en adultos mayores de 65 afios

de edad en la parroquia Machangara en la ciudad de Cuenca en el afio 2017?
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2.- JUSTIFICACION

El presente tema de investigacion esta enfocado orientado en determinar la
prevalencia de la ansiedad al tratamiento odontolégico, en la poblacion adultos
mayores de 65 afios de edad, teniendo una relevancia humana especifica para para

este grupo etario.

La relevancia cientifica de este proyecto de investigacion se evidenciara al poder
determinar los factores asociados con la ansiedad al tratamiento odontol6gico y se
lograra obtener datos importantes sobre cual es el factor de riesgo mas importante que
esta afectando a los adultos mayores, con la finalidad de poder posibilitar

intervenciones que nos permitan prevenir la ansiedad al tratamiento odontolégico.

Este estudio tiene una relevancia social debido a que este estudio va dirigido a los
adultos mayores de la parroquia da Machangara de la Ciudad de Cuenca, y de gran
importancia para dicha poblacion, ya que nos podria servir de referencia bibliogréafica

para futuras investigaciones de ansiedad al tratamiento odontolégico.

El interés personal es realizar un trabajo de titulacion en el que pueda dar a conocer la
ansiedad al tratamiento odontoldgico, como un problema frecuente que impide un
buen trabajo profesional por parte del odontélogo y que puede llegar a generar

problemas futuros si no es tratado a tiempo,

El estudio va dirigido principalmente a la poblacion de la parroquia Machangara de la
ciudad de Cuenca. Tiene un nivel de originalidad nacional y local, debido a que no
existe informacion sobre estudios recientes, acerca de ansiedad dental en los Gltimos

5 afnos.

Para garantizar la viabilidad de este proyecto, se trabajéo en coordinacion con las
autoridades de las instituciones de la Universidad Catélica de Cuenca y con la

direccion de investigacién de carrera.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL
» Determinar la prevalencia de la ansiedad al tratamiento odontol6gico en adultos

mayores de 65 afios de edad, en la parroquia Machangara-Cuenca 2017.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la prevalencia de la ansiedad al tratamiento odontoldgico segun su
edad.

» Conocer la prevalencia de la ansiedad al tratamiento odontolégico segun el
sexo.

» Conocer la prevalencia de la ansiedad al tratamiento odontoldgico segun el
nivel econémico.

> Analizar la prevalencia de la ansiedad al tratamiento odontol6gico segun el

grado de instruccion.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Ansiedad al tratamiento odontolégico

La ansiedad ante el tratamiento odontolégico se lo ha definido como un fenémeno
caracterizado por emociones personales de nerviosismo, preocupacion, que son
experimentados por la persona en ese instante. Esto se manifiesta de manera real
por el estado emocional, el mismo que se muestra de manera desagradable asociado

ante cambios psicolégicos frente a una amenaza hacia la integridad de la persona. ®

La ansiedad no solo presenta un impacto en la salud dental sino que ademas aqueja
otras actividades ya sean sociales, familiares, trabajo, ya que se puede presenciar una

amenaza ante la integridad de la persona. ®

Ademas la ansiedad se puede presentar de forma anticipada con el solo hecho de
saber que va a tener un encuentro con factores que provocan miedo, sin duda alguna
es el hecho de haber tenido experiencias negativas durante el tratamiento que les
afecto en lo personal. Existen personas con el solo hecho de saber que tienen una cita
odontolégica, inician con la ansiedad por el temor de volver a presentar experiencias

negativas o traumas.

Debemos ademas entender a la ansiedad como un factor multiple debido a que

presenta tres elementos que acttian entre si, como son: ®

Componente cognitivo: es algo desagradable que involucraria una interferencia en la
concentracion e incapacidad de poder recordar algunos de los eventos que han

presentado con anterioridad. ®

Componente fisiologico: es en el cual este conlleva aun sufrir una activacion del
sistema nervioso autbnomo, y puede producir déficit de respiracién, transpiracion, y

palpitaciones. ®

Componente motor: son conductas no tan ajustadas y poco adaptativas, las cuales

pueden partir del desbloqueo hasta el abandono de la consulta dental. ©
4.1.a.- Causas comunes de la ansiedad dentro del tratamiento odontolégico

Como ya se habia mencionado la ansiedad en un factor complicado que esta

constantemente enlazado, a una gran frecuencia de ansiedad al tratamiento
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odontolégico, presentando las siguientes caracteristicas: experiencias pasadas que
han sido traumaticas probablemente durante su infancia, miedo a la sangre, temor al
dolor(hace que la persona evite su consulta ), la presencia de familiares que presentan
ansiedad los mismos que son transmitidos hacia las demas personas, esto hacen que

presenten dolor antes de iniciar con su tratamiento dental, miedo a las agujas. ©

4.1.b.- Factores que aumentan la ansiedad dental

Dentro de lo que pueden causar o estdn causando ansiedad ante el tratamiento
odontolégico podemos acotar que existe una cantidad de factores que puede hacer
gue el paciente presente un alto grado de ansiedad o a su vez puede provocar la

misma. Dentro de estos tenemos: (19

La interaccion dentista paciente, debido que si el profesional emite algin comentario o
declaracion negativa, hace que los paciente presenten una mayor ansiedad, en donde
segun una investigacion que ha realizado Moore, han afectado negativamente debido
a que se siente mal o culpables de presentar ansiedad, por lo tanto la interaccion entre
el profesional y el paciente son de vital importancia para una mejor calidad de la salud

bucal. 19

También les afecta el esperar demasiado tiempo en la sala de espera antes de la
consulta, la presencia de una cantidad exagerada de pacientes en espera, hace que el
paciente se imagine que su consulta o tratamiento sera realizado con rapidez y sin una
explicaciobn adecuada y por altimo el realizar su tratamiento con una duracién

prolongada. 9

4.1.c.- Clasificacion de la ansiedad dental
La ansiedad dental se puede clasificar de acuerdo a la intensidad y la permanencia del

trastorno en el paciente durante la consulta odontoldgica. ®?

e Leve o baja
e Moderada

e Severa®

Leve o baja: el paciente predomina la tranquilidad, aqui existe un ligero problema para

poder realizar el diagndstico, tratamiento o el examen dental. *?

Moderada: se encuentra caracterizada por la desorganizacion, el comportamiento
psicomotriz, una de sus manifestaciones es la disminucién de su estado emocional, el
cual nos dificulta para la realizacion del diagnéstico, tratamiento, el mismo que

establece un cambio de estrategia del profesional. *?
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Severa 0 alta: las personas muestran signos de miedo, susto, el estado emocional del
paciente no les permite la realizacibn del examen, diagnostico y tratamiento
odontolégico que fue programado con anterioridad, a su vez la cita se traslada a otro
dia o fecha, en el cual se ve la negativa tanto del paciente como del profesional para la

realizacion del tratamiento. @2

4.1.d.- Manifestaciones cognitivas de la ansiedad
Se encuentran basadas en experiencias que han ido fundando una persona con
respecto al tratamiento que ha vivido, provocando una terminacién con sus consultas

odontolégicas. Dentro de estas podemos mencionar: 3

e Recuerdos de experiencias traumaticas

e Miedo a perder piezas dentales

¢ Hipersensibilidad a los tratamientos odontolégicos

e Dolor al momento de realizar los tratamientos

¢ Pensamientos negativos

e Autoestima bajo

e Su ansiedad hace que la persona se imagine que nadie le puede entender lo
que sufre.

e Comportamiento inadecuado durante el tratamiento

e Los pacientes prefieren extraer las piezas dentales, a diferencia de no
realizarse tratamientos largos, por miedo al dolor o el ruido de los instrumentos

gue se usan. ¥

4.1.e.- Manifestaciones fisiol6gicas de la ansiedad
Estas manifestaciones se dan como una forma de respuesta ante la ansiedad, ademas

se puede prestar atencién a cambios demostrativos como: ¥

e Sudoracion

e Pulso rapido

e Impresion de dolor del estomago
e Boca seca

e Problema al momento de respirar
e Insomnio

e Palpitaciones. ¥
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4.1.f.- Manifestaciones en relacion a la conducta del paciente
Esto se deba a la forma de comportarse cada individuo, debido a la ansiedad tienden a

exagerar su comportamiento, dentro de esto podemos mencionar a: 3

e No asistir a la consulta odontoldgica

e Abuso de sustancias

e Comportamiento de autodestruccion

¢ Resistir a la presencia de dolor

e Alteracion del diario alimenticio, debido a la presencia de sensibilidad de la

pieza dental. ¥

4.1.9.- Factores predisponentes individuales de la ansiedad dental

Uno de los factores principales es el haber presenciado experiencias negativas
durante su vida pasada y mas aun durante el tratamiento odontolégico, las mismas
que ha sido observada personalmente por cada individuo o a su vez han sido
transmitidas durante su niflez, o por personas que han pasado por tratamientos
prolongados o traumaticos, el mismo que se fundamenta hacia la ansiedad. Dentro de

esta podemos mencionar a: 14

e Edad: dentro de esto podemos mencionar que la ansiedad que presentan los
pacientes han sufrido durante su infancia la misma que ha ido avanzando en la
edad media y mas tarde con la edad ha ido decayendo en ciertos pacientes, no
se debe confiar en esa declinacion debido a que la ansiedad vuelva a aparecer
en la edad adulta, pero se debe tomar en cuenta que varios articulos
demuestran que la edad media son los de mayor susceptibilidad a presentar
ansiedad, algo importante y que debe tener en claro que las personas adultos
gue muestran ansiedad se debe a que a una edad temprana sufrieron una

experiencia negativa, y por lo tanto no han superado su miedo. @4

e Sexo: dentro de estudios que se han investigado se tiene la opiniéon que las
personas de sexo femenino son las susceptibles, debido a que pueden
presentar sensacion de dolor durante el tratamiento, mientras que los del sexo
masculino no lo presentas, ademas se puede relacionar que la literatura
demuestra que los hombres también presentan ansiedad, los mismo que no
van a presentar diferencias significativos de ansiedad. @4

e Otros estudios indican que el porcentaje alto de ansiedad que presentan las
mujeres se deba a que son personas que voluntariamente a realizado las
encuestas, por lo que mediante esto son libres de expresar su estado

emocional durante el tratamiento, ya sea por temor o miedo no lo indican al
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profesional, por el temor de que no les entiendan, mientras que los hombres no
indican lo que siente mediante la encuesta sino que ellos expresan de otra
manera su miedos, por lo que su salud bucal estd mas afectada a diferencia de
las mujeres, debido a que las de sexo femenino lo aceptan y estan dispuesta a

ser tratadas. ¥

e Estado de salud oral: cada individuo deben tener conocimiento de cuan
importante es la salud bucal de cada uno, el estado bucal no debe decaer, ni
presentar un deterior por alguna mala experiencia que haya sufrido, pero
debemos tener en cuenta que esa experiencia negativa afecta

emocionalmente, razén por la cual va a existir un mayor deterior bucal. 4

4.1.h.- Rasgo de los pacientes con miedo al odontélogo

Los rasgos que presentan las personas frente al odontélogo se debe a que tienen
miedo al que le manifieste debido a que su estado de salud bucal no se encuentra en
buen estado como el profesional le gustaria ver, debemos tener en cuenta que no es
por la falta de preocupacion del paciente, si no por el miedo, o ansiedad que ellos
presentan con el solo hecho de saber que tienen que presentar a la consulta

odontoldgica, dentro de estos existen ciertos manifestaciones de los individuos: ¥

e Se muestran avergonzados profundamente

e Estado bucal presenta una mal cuidado

e Presentan poca confianza con el profesional

e Pacientes adultos mayores presentan un deterioro enorme en relacién a sus
prétesis

e Son personas exigentes, ante su trabajo

e Presentan el umbral del dolor muy alto, ( ruido de la turbina)

e Su conducta no es la muy adecuada

¢ Presenta angustia, sudoracién, dolor de pecho, boca seca, disminucién de aire.

e Su estado emocional les conduce a una huida o escape del tratamiento

e Prolongan sus citas 4 (19

4.1.i.- Factores predisponentes concernientes con el consultorio odontolégico

Una de las causas que estan dentro del consultorio odontoldgico, y a su vez pueden
causar ansiedad, existen algunos componentes esenciales como la presencia de la
aguja, el sonido de la turbina, el micromotor, y el ruido que estan provocan durante su
uso, ademas implica también ansiedad hacia pocos tratamientos como son la

extracciones dentales (exodoncia), endodoncias. 6
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Cualquiera de estos miedos son tentaciones que llegan a producir una coaccién o
amenaza, también puede llegar a originar una interrupcion del tratamiento, en donde
ciertos pacientes, deciden ya no acudir a sus tratamiento por ende da por finalizado,

sin darse cuenta que esta afectando a su salud progresivamente. 7

Es muy importante que el profesional comprenda la situacion del paciente, para evitar
formar problemas emocionales en el entorno del paciente y asi no afectar la salud
bucal del paciente, por lo tanto cuando el paciente asiste por primera vez a la consulta
debemos darle un diagndstico preciso, emplear el tratamiento adecuado, y lo mas

importante volver a ganar la confianza del paciente para una buena atencion. ®

4.1.j.- Consecuencias de la ansiedad y el miedo al tratamiento odontolégico

Al referirnos a las consecuencias que la ansiedad nos deja ante el tratamiento
odontolégico ha estado agrupado entre la ansiedad y el miedo, dejando un estado de
salud bucal deteriorado, debido a que los pacientes manifiestan una gran alteraciéon
dental, debido a que los pacientes que presentan sentirse inferiores a los demas,
timidez, aumento de negarse a la consulta odontoldgica, y puede llevarlos al uso de
servicios médicos para el uso de medicamentos como analgésicos y antibiéticos los

mas comunes para el alivio de las molestias que manifiesten. 9

Todas esta manifestacion o alerta que el paciente presenta conlleva a elevar el nivel
de ansiedad, otro efecto que produce es el aumento del umbral del dolor, debido a que

cualquier estimulo, les hace sentir molestia. %9

Debemos tomar en cuenta que existen consecuencias psicosociales los mismos que
presentan movimientos perturbadores, estos afectan la relacion entre el paciente y el
profesional, debido a que el odontélogo sufre una estrés debido a que los pacientes
necesitan de una mayor atencion, una destreza para el manejo de la conducta de cada
paciente ya que nos todos presenta las mismas manifestaciones, exige un mayor

tiempo de trabajo el mismo que no remunera en su honorario. ?%

4.1.k.- Manejo de los pacientes con ansiedad
Para un manejo certero de los pacientes es necesario saber identificar a los pacientes,
y optar por realizar una mediadas adecuadas, ciertos pacientes que retrasen sus citas,

no asistan, o se presenten tarde a su consulta, son muestras de ansiedad. ¢V

e Tomar el tiempo necesario para una buena atenciéon
e Disminuir los factores que producen la ansiedad
¢ Implementar métodos de relajacion

e Técnicas de distraccion (musica, videos)



25

e Enviar a especialistas que nos ayuden con el manejo de la ansiedad
(psic6logos)

e Sedacién. ?

Al momento de usar una destreza multidisciplinaria, no ayuda a mejora la posibilidad
del éxito. Debido a que el manejo de los pacientes dependen de la edad de cada uno,
en donde se analiza el grado de cooperacion, la historia clinica, y el procedimiento que
se lo realizara, es importante que el odontélogo se encuentre en un estado emocional
positivo debido a que eso se le transmite al paciente, y nos ayuda g que se sientan en
confianza y nos comente lo que les sucede durante la cita, ser el apoyo primordial,

prevenir el dolor. ¥

e Tratamiento
El principal tratamiento es la psicoterapia y medicamentos, es importante que algunos
autores mencionan que los cambios de estilo de vida las personas ayuda a mejorar la

ansiedad. @¥
e Psicoterapia

Esto ayuda a disminuir las manifestaciones de la ansiedad, es eficaz, es un
tratamiento de corto plazo y resultados excelentes, debido a que ensefian a emplear
técnicas especificas que mejorar la situacién, y regresan a tener actividades que por
miedo no lo realizaban, como retrasar las citas programadas, se sienten seguras,

aprenden a controlar la situacion de la ansiedad. ¢4
e Medicamentos

Los medicamentos nos ayudar a disminuir o aliviar el dolor, dentro de los mas usado
son los antidepresivos, ansioliticos, es importante saber sus efectos, complicaciones

que estos nos puede producir al ad ministrar estos medicamentos. @

Los ansioliticos dentro de esto tenemos las benzodiacepinas (clordiazepdxido,
diazepan, oxazepan, nitrazepan, midazolam), para obtener un buen éxito es identificar
| ansiedad que manifiesta. Debemos tener en cuenta que el efecto de la
benzodiacepinas es regular la parte neural, debido a que ellos tienen un efecto sobre

los sistemas catecolaminérgicos.

Ademas para un tratamiento adecuado es necesario saber comunicarnos con los
pacientes, mantener un ambiente relajado, limpio, explicarle todo lo que se realizara

durante el tratamiento, es necesario que le tratamiento se inicie de lo mas simple a lo
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mas complejo. Por ejemplo se puede iniciar con una profilaxis ya que es una actividad

atraumatica. ®®

4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los autores Lima Magda, Rivero Y, realizaron un articulo “Miedo, Ansiedad, Fobia al
tratamiento estomatol6gico, Humanidades Médicas, Resultados: A la consulta
estomatoldgica acuden muchos pacientes con miedo al tratamiento y al sillon dental.
Es por eso que nos motivamos a revisar la literatura para establecer la diferencia de
los términos que empleamos para referirnos a estas situaciones dentales, precisar su
prevalencia segln edad y sexo, relacionar la etiologia y los posibles tratamientos, asi
como su prevencién. Se estableci6 la diferencia entre miedo, ansiedad y fobia dental,
predominan entre el 5y 31,5% de la poblacion y aumenta con la edad, sin diferencias
significativas de sexo. Las etiologias mas frecuentes son experiencias traumaticas
pasadas y la actitud aprendida de su entorno. Los tratamientos incluyen el control de la
ansiedad con terapia del comportamiento y medicamentosa. En la prevencién debe
tenerse en cuenta los consejos a pacientes para superar el miedo al dentista y la
responsabilidad del odontdlogo, las cualidades requeridas del equipo de tratamiento y

las caracteristicas del consultorio dental. @

Los autores: Cézares de Ledn Francisco, Montoya Flores Blanca lIdalia, Quiroga
Garcia Miguel Angel, realizaron un articulo “Ansiedad dental en pacientes adultos en el
tratamiento odontolégico. Revista Mexicana de Estomatologia”, demostraron segun
sus resultados en los que se identificd que de los 203 pacientes del género femenino
fueron 64% mujeres y el 36% restante hombres. Las mujeres mostraron algun nivel de
ansiedad en un 79.8% contra un 79.4% del masculino, lo que representa en esta
poblacion de pacientes mujeres que las que fueron extremadamente ansiosos y
moderadamente ansiosos fueron solo el 32.3%. En contraste con los el género
masculino que mostro extrema ansiedad con un 8.2% y moderadamente ansioso con

un 9.6%, y sin ansiedad ambos grupos tuvieron 20%. @

Los autores Jimenez Ortiz J, Herrera Silva J, realizaron un articulo “Miedo y Ansiedad
Dental de pacientes Adultos atendidos en una clinica universitaria de México”
Resultados: Participaron 357 pacientes, con una edad promedio de 35 afos, el
81,23% (290) presentd niveles medio a alto de miedo, y 46,77% (167) de ansiedad,
existiendo diferencia (p<0,0001) entre ambos fendmenos. Se encontréd diferencia en el
nivel de ansiedad por escolaridad (p=0,043) determinada por los de menor nivel de

estudios; para miedo de acuerdo a su procedencia (p= 0,005) por los de medio urbano
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y los que asisten a consulta de manera frecuente (p=0,041); en el indicador de trato
humano de la escala de miedo (p=0,043) entre solteros y los que viven en union libre.
Existi6 relacion significativa entre miedo y ansiedad (p=0,000), y entre todos los
indicadores de miedo (p=0,000). @

El autor Sancho Ruiz A, realizaron un articulo “Trastorna de ansiedad en la infancia y
la adolescencia. Departamento de Psiquiatria. Hospital General Universitario Gregorio”
Resultados: Los trastornos de ansiedad (TA) son los trastornos psiquiatricos mas
frecuentes en niflos, con una prevalencia estimada que oscila segun los estudios entre
el 9-21%, significando un problema de salud importante en la poblacion infantojuvenil.
Su evolucién natural sin tratamiento puede derivar en serias repercusiones negativas
en el funcionamiento académico, social y familiar de los nifios, interfiriendo de forma
importante en el desarrollo. Su identificacién puede ser dificil pues, en ocasiones, son
expresiones exageradas o temporalmente inadecuadas de lo que se consideran

reacciones normales y adaptativas: el miedo y la ansiedad.

Los TA incluyen trastornos de inicio especifico en la infancia y adolescencia (gj. el
trastorno de separacién) y otros cuya expresion sindromica es semejante a los TA del
adulto (ej. trastorno de péanico). Las manifestaciones de los TA son polimorfas y
desconcertantes en ocasiones (quejas fisicas variadas, rechazo a ir al colegio,
comportamientos de apego excesivo a los padres o0 a los principales cuidadores,
resistencia a ir a dormir, hiperactividad y oposicionismo, etc.). La consulta del pediatra
es el lugar idéneo para establecer un diagnéstico de presuncion y proceder a la
indagacion y posterior confirmacion de aquél. El pediatra debe estar familiarizado con
el diagnéstico, las herramientas béasicas de tratamiento y los procedimientos de
derivaciéon a salud mental. Las principales modalidades de tratamiento en la practica
clinica son la terapia cognitivo-comportamental (TCC), las intervenciones informativas
para familiares y el tratamiento farmacol6gico. Aunque se han producido importantes
avances en el desarrollo y aplicacion de tratamientos para los TA, aln existe un

nimero limitado de estudios que prueben la eficacia de los mismos. @

Los autores: Hmud R, Walsh LJ realizaron un articulo “Ansiedad dental: causas,
complicaciones y métodos de manejo. Revista De Minima Intervencion En
Odontologia” Resultados. La sensaciéon 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 nifilos 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 0 boca seca. Lamentablemente, este no es el caso. Algunos
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nifios con necesidades especiales o factores médicos intercurrentes, pueden sufrir

deterioro significativo de la funcion salival. ®

Los autores: Rojas Alcayaga G, Misrachi Launert C, realizaron un articulo “La
interaccion paciente-dentista, a partir del significado psicolégico de la boca”
Resultados: La boca es una parte integrante no so6lo 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 relacién 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 relacién
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 aplicaciébn 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. ©

Los autores: Amaiz Flores J, Flores M, realizaron un articulo “Abordaje de la ansiedad
del paciente adulto en Ila consulta odontolégica: propuesta interdisciplinaria”
Resultados: La ansiedad es un trastorno complejo y multifactorial que puede implicar
el deterioro de la salud bucal de los pacientes que la padecen. En la actualidad, la
mayoria de los pacientes experimenta algin grado de ansiedad ante los
procedimientos de indole odontolégico. De esta forma, el odontélogo y su equipo
deben estar entrenados y capacitados para reconocer los signos y sintomas clinicos
asociados a la ansiedad que pueden presentar sus pacientes. Asimismo, tienen que
estar familiarizados con diversas técnicas de intervencion para contener situaciones de
ansiedad ante la consulta odontolégica (relajacion muscular progresiva de Jacobson,
musicoterapia, reestructuracion cognitiva — percepcién de control y psicoeducacion).
Resulta necesario lograr una vision interdisciplinaria entre la Odontologia y la
Psicologia clinica, donde los conocimientos psicolégicos mejoren la calidad de los

tratamientos dentales de los pacientes que padecen trastornos de ansiedad.

Los autores: lima Alvarez M, Guerrier Granela L, Toledo Amador A. realizaron un
articulo “Obra: Técnicas de relajacion en pacientes con ansiedad al tratamiento
estomatologico” Resultados: La muestra estuvo representada por 31 pacientes

mayores de 15 afios de ambos sexos; predominando el sexo femenino con un 58,07%.



29

El grupo mas significativo del estudio lo constituy6é el comprendido entre 35 y 59 afos
de edad (54,84%), seguido por el de 19 a 34 afios para un 22,58%. Al analizar estos
resultados, se observd que ambos grupos etareos, o sea, el conjunto de 19 a 59 afios,
resulté ser el mayoritario debido a que es el que mas acude a la Clinica Dental de
Adultos de Florida, lo cual consta en las estadisticas de los ultimos afios de la entidad.
Se exponen las causas de miedo al tratamiento estomatoldgico, el 74,19% de los
pacientes, distribuido de forma similar en ambos sexos, manifesté que se encontraba
impresionado por el equipo e instrumental estomatolégicos. Un nimero menor de
personas atribuyeron su ansiedad al ruido producido por el airotor (54,84%), al
sufrimiento de experiencias dolorosas anteriores (48,39%) o a la transmision de
experiencias negativas por otras personas (41,94%). Estos dos Uultimos aspectos

fueron referidos principalmente por mujeres.

Se refleja el grado de ansiedad de los pacientes al inicio de la investigacion, nos
muestra que el mayor por ciento presenté ansiedad marcada (54,84%) predominando
el sexo femenino (58,07%). El resto de los pacientes se encontrd distribuido
equitativamente en los niveles de ansiedad moderada y severa. Al comparar el estado
de salud bucal de los pacientes con el nivel de ansiedad que presentaban al comenzar
el estudio, se observé que el 64,74% de las personas tenia un estado de salud bucal
considerado como malo. En dicho grupo se encontraron las tres cuartas partes de los
pacientes con ansiedad marcada y la totalidad de las personas con ansiedad severa.
Por otro lado, mostraron salud bucal regular la mayoria de los pacientes con ansiedad
moderada. Al observar que refleja el nimero de sesiones de relajacion necesarias
para comenzar el tratamiento estomatolégico, teniendo en cuenta el nivel de ansiedad
del paciente, se observa que aungue el 54,84% de la muestra solo recibi6 de una a
tres sesiones, existe una relacion directa entre nivel de ansiedad y cantidad de
consultas recibidas. Por esta razén, casi la totalidad de los pacientes con ansiedad
moderada asistieron a tres sesiones o menos, mientras que el 100% de las personas
con ansiedad severa necesitaron de cuatro a seis sesiones. se muestra la eficacia de
las técnicas de relajacion segun el nivel de ansiedad presentado antes del tratamiento.
En el 67,74% de los pacientes resulto eficaz la aplicacion de dichas técnicas. En igual
namero de pacientes (cinco en cada grupo) result6 medianamente eficaz e ineficaz la
relajacion. Sin embargo, en este Ultimo grupo se apreciaron casos, que aunque Ssu
grado de ansiedad permanecié invariable por razones explicadas anteriormente,

cooperaron en la realizacion del tratamiento estomatoldgico. ©
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Los autores: Rios Erazo M, Herrera Ronda A, Barahona Salazar P, Molina Mufoz Y,
Cadenasso Salinas P, Zambrano Canelo V, Rojas Alcayaga G, realizaron un articulo
“Obra: Ansiedad dental en Adultos mayores Chilenos que con curren a su servicio de
Salud Primaria” En total fueron 174 los adultos participantes del estudio (89,1 %
mujeres y 10,9 % hombres), con edades que fluctuaban entre los 20 y 70 afios (Media:
37,4; DE: 10,96). Con respecto al nivel educacional, un 42,3 % de la muestra poseia
educacion media completa, y solo un 3,6 % béasica incompleta. En relacion a la ultima
visita al dentista, un 62,6 % de los sujetos evaluados manifestaron que al menos hace
un afio que no visitaban al dentista. Dentro de ese porcentaje, un 20,9 % no habia
asistido a sus controles con el odontdlogo hace mas de 5 afios.En relacion al nivel de
ansiedad dental que presenta la muestra, un 37,9 % presenta ansiedad dental, en sus

niveles moderado, severo y fobia dental.

Al observar la presencia de ansiedad dental segun el nivel educacional de la muestra
evaluada, las personas de educacion basica completa presentan porcentualmente un
mayor nivel de ansiedad dental que los demés grupos. Segun grupo etario, los sujetos
entre 60 a 70 afios presentan porcentualmente un mayor nivel de ansiedad dental que
los demas grupos etarios.Finalmente, al chequear las asociaciones entre la ansiedad
dental y la edad, indice per céapita y U(ltima visita al dentista, no se observan
asociaciones significativas. Lo mismo ocurre al chequear si existen diferencias
significativas entre la presencia/ausencia de ansiedad dental segun nivel educacional,

edad y Ultima visita al dentista. ©

Los autores: Velasco Ortega E, Monsalve Guil L, Jiménez Guerra A, Segura Egea J.J,
Matos Garrido N, Moreno Muinoz J, realizaron un articulo “El tratamiento con implantes
dentales en los pacientes adultos mayores” En las Ultimas décadas, la implantologia
oral ha representado una técnica creciente en gerodontologia. En este sentido, la edad
avanzada no es una contraindicacion para la implantologia oral. Desde un punto de
vista integral, es necesario la valoracion de las condiciones médicas del paciente
mayor, un diagndéstico oral, y una correcta planificacion de tratamiento, con un estricto
protocolo quirdrgico y prostodoncico. Muchos pacientes candidatos para la cirugia de
implantes son mayores, y su perfil médico puede ser complejo. La comunicaciéon con
su médico puede ser importante para minimizar los riesgos quirargicos. Después de la
fase quirdrgica, el éxito a largo plazo de los implantes dentales exige una buena
reaccion de los tejidos blandos y duros periimplantarios. Protesis fijas y removibles
pueden estar indicadas en los pacientes mayores edéntulos, segun diferentes

protocolos de carga funcional. EI mantenimiento por el paciente y las revisiones
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periddicas por el dentista son muy importantes. Las prétesis implantosoportadas
mejoran la calidad de vida oral y el bienestar psicosocial de los pacientes ancianos

edéntulos. 19

Los autores: Kranh N, Garcia A, Goémez L, Astie F, Dofla R, realizaron un articulo
“Fobia al tratamiento odontolégico en pacientes de la ciudad de San Luis” Los
resultados obtenidos, con respecto a la presencia de fobia al odont6logo, son los
siguientes: el 65% presenta miedo escaso, el 15,83%, miedo moderado y el 19,17%,
presentan fobia a la intervencion odontolégica. En cuanto a la prevalencia de fobia al
tratamiento odontol6gico segun el género se obtuvieron los siguientes resultados: el
64,58% de los hombres presentan escaso miedo, el 18,75%, miedo moderado, y el
16,66% presenta fobia a la asistencia odontologica. ElI 65,27% de las mujeres
presentan escaso miedo, el 13,88%, miedo moderado, y el 20,83% presenta fobia a la

asistencia odontoldgica.

La prueba bilateral T para muestras independientes; no registro diferencias
significativas entre ambos sexos en lo referido a la variable estudiada en este trabajo
(p=0,4292). Con respecto a la etiologia del miedo al tratamiento odontoldgico, las
causas sefaladas por los pacientes son, en primer lugar, la percepcion individual del
dolor (45%) y el ruido del torno (44,16%), seguidas por una mala experiencia en
consulta odontolégica (35,83%), el instrumental (28,33%), relatos de parientes y
amigos cercanos respecto a tratamientos dentales recibidos (24,16%), miedos desde
la infancia (22,5%), los olores (17,5%), tener que estar quieto tanto tiempo (15,83),
estar con la boca abierta tanto tiempo y actitud aprendida de su entorno (14,16%);
finalmente, la sala de espera llena de pacientes (6,66%). Las manifestaciones
sintomaticas, que los pacientes sefialan ante el tratamiento odontol6gico, son:
taquicardia (15,83%), sudor (14,16%), temblores y fatiga respiratoria (8,33%), miedo
de perder el control (5%), dolor de pecho o “de corazdn” y falta de aliento (3,33%),
nauseas (1,66%), diarrea y vomito (0,83). En cuanto a la opcidon denominada “otras”, le
corresponde un 10,83%, y en esta categoria los pacientes agregaron: “ansiedad”,

“ganas de irse”, “tension” y “dolor de estomago”. V)

Los autores: Sanchez Aguilera F, Toledano M, Osario R, realizaron un articulo
“Influencia del sexo y del tratamiento dental en la aparicion de ansiedad en el paciente
odontopediatrico. Valoracion del comportamiento”, La estadistica descriptiva de los
resultados obtenidos se muestra que se ha tratado de elegir dos grupos separados de
nifios y nifias con edades medias iguales que permitiesen un estudio a fondo de la

ansiedad y su comportamiento, por lo que no se encuentra diferencia significativa tras



32

la comparacion de las medias de edad. Ademas hay que afiadir que en el andlisis de
regresion multiple no aparece la edad como variable que pueda influir en ninguno de

los modelos estudiados, con ninguna de las variables del trabajo.

Las puntuaciones obtenidas en la escala ansiedad/estado realizada antes del
tratamiento no ha mostrado diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
femenino y el masculino (p=0,481). Del mismo modo, no hay diferencia
estadisticamente significativa cuando es comparada la variable rasgo de la ansiedad
antes del tratamiento (p=0,293). Se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05), cuando se comparan los valores de ansiedad-estado tras el
tratamiento en el grupo de nifios con el grupo de nifias. Ocurre del mismo modo con la
medias de ansiedad-rasgo postratamiento, (p<0,01), siendo los valores mas altos de

ansiedad los correspondientes a las nifias. *?

Los autores: Alcayaga Rojas G, Montalva P, realizaron un articulo “Eficacia de las
técnicas de percepcién de control y relajacion en la reduccion de ansiedad dental”. La
muestra final consistié en 60 pacientes, 14 hombres y 46 mujeres, con un rango etario
de 16 a 75 afios y un promedio de edad de 36,8 afios. De acuerdo a las categorias de
ansiedad dental (baja, moderada, severa), la mayor proporcién de sujetos, se ubicéd en
la categoria de ansiedad moderada, tanto al inicio como al final de las intervenciones.
No se observaron diferencias en el puntaje obtenido en la escala de CORAH entre los
distintos grupos, tanto al inicio como al final de cada sesion. Sin embargo se pudo
apreciar que una vez concluidas las intervenciones experimentales, el grupo PC
mostré una disminucidon en el porcentaje de sujetos que presentaban inicialmente
ansiedad moderada y severa (fig. 1), pasando de un 85% a un 60% y de un 15% a un
0%, respectivamente. En los grupos R y Control, la mayor parte de los sujetos se
mantuvo en su categoria inicial de ansiedad dental a lo largo de las sesiones. Al
finalizar las sesiones el 40% de los sujetos del grupo PC se ubic6 en el rango de baja
ansiedad, mientras que en los grupos de relajacién y control, el 15% de los sujetos se
ubic6 en esa categoria. En términos de eficiencia de las distintas intervenciones, los
resultados muestran que en el grupo PC hubo una disminucion significativa del
porcentaje de sujetos con ansiedad dental moderada o severa, observandose que un
20% de los sujetos se ubicaron en la categoria de ansiedad baja producto de la
primera sesion de uso del panel de control (Wilcoxon, p<0.05). Esto indica que en las
intervenciones en base a percepcion de control es suficiente una Unica sesion para
obtener disminucién de la ansiedad dental. Ademas se observo que este efecto se

mantuvo en las siguientes sesiones de atencion dental. 3
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La autora Marta Sanjuan Navais, realizo un articulo “Intervenciones musicales para la
ansiedad odontologica en pacientes pediatricos y adultos”, demostré que de los siete
estudios que se incluyeron en la revision dos fueron pediatricos y cinco realizados en
adultos. En todos los estudios la intervencion musical fue la escucha pasiva de
mausica. De los dos estudios realizados en nifios uno fue cuasi experimental realizado
en 45 pacientes de 4 a 6 afios y el otro fue un ensayo controlado cuasi aleatorio,
realizado a 40 pacientes de entre 4 y 8 afios. Ambos estudios dividieron a los
pacientes en tres grupos: un grupo control sin musica y dos grupos intervencién con
mausica. El estudio cuasi experimental dividié a los pacientes en un grupo con musica
alegre (la definen como musica apropiada para la edad) y otro grupo con musica
relajante (la definen como mdasica instrumental lenta). Se realizaron dos visitas al
dentista, de las cuales solo en la segunda visita se realizaba la intervencion musical y
no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos ni entre
las visitas. El ensayo controlado cuasi aleatorio dividio a los pacientes en un grupo con
canciones infantiles y el otro grupo con musica instrumental. En este estudio los
pacientes era la primera vez que visitaban un dentista y observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo con musica instrumental y el grupo con
canciones infantiles. El grupo con musica instrumental presenté menos ansiedad que
el grupo con canciones infantiles. No hubo diferencias estadisticamente significativas

con respecto al grupo control.

Los cinco estudios que se realizaron en pacientes adultos compararon la efectividad
de diferentes intervenciones musicales para el control de la ansiedad odontoldgica.
Dos de estos trabajos fueron pruebas controladas aleatorias y los otros tres se
consideraron estudios cuasi aleatorios ya que fallaron al informar del método de
asignacion al azar. Tres de estos estudios compararon la intervencion musical con un
grupo control en silencio, uno no especifica el tratamiento del grupo control y otro
administré 6xido nitroso al grupo control. Uno de estos trabajos realizé el estudio
exclusivamente en individuos masculinos. Dos estudios introdujeron el control del
volumen en el trabajo. Tan sélo uno de los estudios permitia a los sujetos de estudio
escoger la musica y dos trabajos compararon ademas de la intervenciéon musical un
grupo al que se le practicaba relajacion. Los datos obtenidos son diversos. Tres de los
cinco estudios realizados en adultos encontr6 diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo musica y el grupo control (tanto si escogian muasica como
si no), aunque uno de ellos especifica que tan sélo hubo diferencias estadisticamente
significativas entre las mujeres, no entre los hombres. Y los otros dos estudios

obtuvieron una reduccién de la ansiedad en todos los grupos, uno sin diferencias
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estadisticamente significativas entre los grupos control e intervencién (toda la muestra
de este estudio eran sujetos masculinos) y otro con diferencias estadisticamente
significativa en todos los grupos tras el procedimiento dental pero con mayor efecto del

grupo que realiz6 una sesion breve de relajacién. ¥

Los autores: Brito Sosa G, lraizoz Barrios A realizaron un articulo “Valoracion
biopsicosocial del adulto mayor desde un enfoque bioético en una poblaciéon cubana”,
manifestaron que la muestra estuvo integrada por 156 hombres (39 %): 95 ancianos
del area, 38 del circulo de abuelos, y 23 de la casa de abuelos; y 244 mujeres (61 %)
de ellas: 105 ancianas del area, 112 del circulo de abuelos, y 27 de la casa de
abuelos. En los grupos de edades del grupo | predominaron los mayores de 70 afios
con 134 adultos mayores (67 %), en el grupo Il el mayor porcentaje se encontrd entre
los 60 y 69 afios con 105 ancianos (70 %) y en el grupo Il este correspondi6 a los
ancianos con mas de 80 afios (56 %). El porcentaje de adultos mayores con riesgos y
con al menos una enfermedad croénica, en los tres grupos encuestados se comportd de
la siguiente manera: con factores de riesgos fueron 47 abuelos (11,7 %), de ellos 25
ancianos del area (6,2 %), 17 del circulo de abuelos (4,25 %), y 5 de la casa de
abuelos (1,25 %); y 353 enfermos (88,2 %), de ellos 175 ancianos del area (43,8 %),
133 del circulo de abuelos (33,2 %), y 45 de la casa de abuelos (11,2 %). Los estilos
de vida no saludables que predominaron en los tres grupos, y que a veces practican
son: comer alimentos con grasa animal en 206 ancianos (51,5 %), consumir muchos
alimentos que contienen pastas en 194 personas (48,5 %), comer muchos dulces en
177 ancianos (44,2 %), y caminar muy poco en 109 ancianos (27,2 %). En 229
ancianos que representa el 57,2 % de los tres grupos, ingiere tres tipos de
medicamentos o mas, y el 60 % de ese grupo ingiere sedantes y ansioliticos, lo cual
afecta a 145 personas (32,6 %) que ingieren meprobamato y en buena medida sin
prescripcion médica y por periodos prolongados. Asiste al consultorio del médico de la
familia (C.M.E.F.), el 93,2 % de las personas mayores de 60 afios, el 70,5 % acude a
los hospitales, el 54,7 % a los policlinicos y el 51 % a las clinicas estomatolégicas.
Especificamente la asistencia de los ancianos que acuden al consultorio del médico y
enfermera de la familia, lo hacen con una regularidad de 2 a 3 veces al mes y una vez
al mes en el 40,8 % y 30,6 % respectivamente. Los motivos de consultas mas
frecuentes al médico de la familia son: solicitud de medicamentos con un 67,4 %, el
seguimiento de las enfermedades que padece, el 60 %, medir la tensién arterial en el
54,6 %, presencia de una enfermedad aguda en el 22,4 %, descompensaciéon de su
enfermedad de base en el 22,1 %. Se sumaron los adultos mayores de los tres grupos

encuestados que el trato fue regular o malo: a nivel del C.M.E.F., 59 abuelos (14,7 %)
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refieren que la atencion no fue la mas adecuada, a nivel del policlinico 37 ancianos
(9,2 %) plantearon que el trato no fue el mejor, a nivel de las clinicas estomatolégicas
fueron 46 abuelos (11,5 %) los que no se sintieron bien atendidos, y a nivel de los
hospitales, 38 adultos mayores (9,5 %) se sinti6 maltratado. En los tres grupos
encuestados el 79,5 % de los ancianos se sintid bien tratado por sus familiares, pero
en el 18 y el 2,5 %, el trato fue de regular o malo respectivamente. Considera que sus
familiares le brinda el apoyo que necesita el 80,2 % de los adultos mayores, pero el
19,8 % plantea que no. Los adultos mayores del grupo | y Il no se sienten utiles en su
medio familiar en el 16 y 28 % respectivamente, con porcentajes mayores que los del
grupo 11, el 9,9 %. EI 59 % de los ancianos, con resultados similares en los tres grupos,
plantearon que siempre es respetada su privacidad, el 24,7 % refiere que casi
siempre, pero el 16,3 % plantea que su privacidad es violada con més frecuencia. El
64 % de la totalidad de los ancianos refiere que nunca sus familiares le han quitado la
autoridad, el 23,6 % que casi nunca, pero el 10,4 % de los tres grupos de ancianos, si
refiere que sus familiares le han quitado la autoridad con mayor regularidad,
fundamentalmente los del grupo I, lo cual ocurre en el 30 %. Los problemas que mas
les preocupan a los ancianos en orden de frecuencia se pueden agrupar del modo
siguiente: Problemas de salud personal y familiares en el 54,7 %, problemas
economicos en el 45,2 %, problemas sociales en el 32 % y problemas familiares en el
15,2 %. El 55,8 % representado por 223 ancianos de los tres grupos, plantea que no
existe discriminaciéon con el adulto mayor, pero el 44,2 % representado por 177
ancianos, refiere que si, este criterio de discriminacion prevalece en el grupo Il en el
64 %. De los 400 ancianos encuestados, 150 de ellos pertenecen al circulo de abuelos
para un 35,5 %, estos son del grupo Il y el resto no pertenece al circulo de abuelos por
diversas razones, las cuales mostraremos por orden de frecuencia: Por enfermedades
(predominan las pertenecientes al aparato osteomioarticular), no lo creen necesario
todavia, por la necesidad de atender a sus familiares, por tener mucho trabajo en la
casa y porque aun trabajan para el estado. De los adultos mayores que pertenecen al
circulo de abuelos y a la casa de abuelos, el 100 % afirma que estar en ese medio los
ha ayudado a mantenerse integrados a la sociedad. El 26,7 %, representado por 107
adultos mayores fundamentalmente del grupo |, afirma que esta mas de 8 h solo, en el
hogar. Un pequefio grupo de ancianos (47 pacientes) considera que no son capaces
de atenderse a si mismos, los cuales pertenecen al grupo | y I, representados por el
17 y el 26 % respectivamente, debido en su mayoria a enfermedades y a las
limitaciones propias de la edad. El 94 % de los ancianos se consideran capaces de

mantenerse integrados a la sociedad, esto en el grupo Il esta representado por el 100
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% y en el grupo Il por el 96 %, lo que afirma la utilidad del circulo de abuelo y la casa

de abuelo respectivamente; en el grupo | lo considera un 89 %. (%

5.- HIPOTESIS

No precisa de hipétesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo. ?®
Disefio investigacion: Descriptivo @7
Tipos de investigacién:

e Por el ambito: De campo
e Porlatécnica: Encuesta

e Porlatemporalidad: Transversal actual %®

2.- POBLACION Y MUESTRA
El universo de este estudio fue de 23.193 habitantes respecto al censo realizado por
INEC 2010 y fueron encuestados 279 personas mayores de 65 afios de edad de la

parroquia Machangara-Cuenca 2017 @9

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

los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a.- Criterios de inclusién: Se incluy6 en el presente estudio a las personas de la
Ciudad de Cuenca de la provincia del Azuay, que habitan en la parroquia Machangara

en adultos mayores de 65 afios.

2.1.b.- Criterios de exclusién: se excluyeron del estudio a médicos, odontélogos, a
personas que no cumplan con el rango de edad y no colaboren con la realizacion de la

encuesta.

2.2.- Tipo de muestreo: se realizd el muestreo probabilistico, estratificado y

proporcional.

2.3.- Tamafio de la muestra: se calculd6 mediante la formula de muestra para la
poblacién finita, con un nivel de confiabilidad del 95%y un error del 5%. Se utiliz6 el
programa OPEN INFO de acceso libre. ?®

El total de habitantes de Machangara 23.193

B Z2.P.Q.N
~Z2.P.Q+E2(N —1)

n

N= Total de la poblacion 12.151



Za=1.96 al cuadrado (si la confiabilidad es del 95%)
p= Proporcion esperada (si el error es 5%=0.05)
g= 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

d= Precisién 5%

(1.96)2.(0.5).(0.5). 12.151

"= 1.96)2.(0.5) + (0.5)2(12.151 — 1)

n =373

39



3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Ansiedad
Dental

Sexo

Edad

Nivel
Académico

Ingreso
Econdémico

Desinterés a
los tratamiento
odontolégicos

Caracteristicas
Genotipicas
del individuo

Tiempo en el
gue vive una
persona
contando
desde el
nacimiento

Nivel de
estudios
terminados o
€n curso

Monto recibido
de acuerdo a
su tipo de
trabajo

Valorar el
grado que
presentaran
a la
ansiedad

Caracteristic
as que
diferencian

al hombre de
la mujer

La edad
registrada
durante la
toma de
datos

El nivel de
estudios
registrado
durante la
toma de
datos

Ingreso
economico
del
encuestado

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativo

Cualitativa

Nomin
al

Nomin
al

Ordinal

Nomin
al

Ordinal
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Con
ansiedad
Sin
ansiedad

Masculino
Femenino

65-70
afos
71-75
afnos
76-80
anos
81-90
afios

Sin
estudios,
Primaria,
Secundari
a, Superior
Técnica

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

4.1.- Instrumentos documentales: Se utiliz6 una ficha de recoleccion de informacién
digital, en el programa de libre acceso EPI INFO; para registrar los datos que constan
en las fichas epidemioldgica de la Universidad Catdlica de Cuenca, que constan de 5
partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de datos de indice de
Higiene Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de enfermedad

Periodontal de Russel y la quinta de mal oclusiones.

Para este estudio se utilizé la escala de S-DAI, la cual nos permiti6 medir el grado de
ansiedad al tratamiento dental, utilizando una encuesta que consta de 9 preguntas.

Anexo 1

4.2.- Instrumentos mecanicos: Para la toma de datos se utilizd6 una computadora de

escritorio, procesador Coreb.
4.3.- Materiales
Se utilizaron materiales de escritorio: lapiz, hojas de papel bond, tablero, etc.

4.4.- Recursos

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron los siguientes recursos:
e Recursos institucionales (UCACUE)
¢ Recursos humanos (Estudiante y tutor)

e Recursos financieros (2.50 en imprimir encuestas, 1.00 en bus de ida y vuelta,

2.50 en refrigerio).

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacién espacial

Las coordenadas son: Longitud 78°59 — 79°04 W, Latitud 02°47 — 02°53 S, Altitud
2570 — 2714 msnm. Esta limitada al norte por el canal principal Machangara, al sur por
los limites urbanos de la ciudad de Cuenca, al este por el Rio Machangara, al oeste
por la quebrada de Milchichig. 9

5.2 Ubicacién temporal

La investigacion se realizara entre los meses julio y diciembre 2017 recolectando datos

mediante las encuestas realizadas en la parroquia Machangara.
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5.3 Procedimiento para latoma de datos

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las encuestas de la parroquia
“Machangara” las cuales fueron ingresadas a la base de datos en el programa EPI
INFO, las cuales reflejan informacion sobre la ansiedad al tratamiento odontoldgico,
estas encuestas se realizé a personas mayores de 65 afios de edad, brindandonos la
mayor informaciéon y registrando en la encuesta las respuestas que ellos nos
brindaban, excluyendo a personas que no acuden a consulta por ansiedad y miedo al

tratamiento odontoldgico.

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se realizo el estudio en la parroquia de Machangara de la ciudad de cuenca a adultos
mayores de 65 afios, se sexo masculino y femenino, se tomaran los datos respectivos,
necesarios y posteriormente a la recoleccién de informacion que de cada uno de ellos
nos brindaron segln su opinion acerca del miedo a la consulta odontolégica, en donde
las respuestas fueron registrados como si o0 no, durante el proceso se les brindé
informacién en algunas preguntas que ellos no lo entendian, posterior a eso, estos
datos se los llevo a la Universidad Catolica de Cuenca para llenar datos en el
programa EPI INFO, para ingresar los datos recolectados y analizar los datos a traves

del programa Excel Microsoft.

Se dividi6 la poblacién en 4 grupos para facilitar la obtencion de resultados:

e De 65 a 70 afios de edad
e De 71 a 75 afios de edad
e De 76 a 80 afos de edad
e De 81 a 90 afios de edad
Se calculara la prevalencia de la ansiedad utilizando la siguiente férmula de Excel

Microsoft:
=SI(AY2>0;"CON ANSIEDAD";"SIN ANSIEDAD")

Posteriormente se realizé el mismo calculo utilizando tablas simples y de doble
entrada de acuerdo al sexo, edad, ingreso econémico y por el grado de instruccion

académica.

7.- ASPECTOS BIOETICOS
Este trabajo fue realizado sin presentar conflictos bioéticos en el cual todas las

personas que fueron encuestadas, fueron informadas sobre los objetivos y la
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metodologia de la encuesta que se le va a realizar, se les indico que hay un
compromiso de confidencialidad de los datos que nos proporcionen por parte del
investigador principal. Se les solicito que firmen un Consentimiento Informado al inicio

de la encuesta para tener una mejor confidencialidad de las personas. (Anexo 2)



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION
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1.- RESULTADOS

El presente estudio realizado en 279 personas de la Parroquia Machangara - Cuenca, 2017

mediante la aplicacion de encuestas utilizando la escala S-DAI; dando como resultado los

siguientes:
Tabla No .1 Prevalencia de la ansiedad
ANSIEDAD
n %
CON ANSIEDAD 151 54%
SIN ANSIEDAD 128 46%
Total general 279 100%

Interpretacion: En la poblacion investigada de la parroquia “Machangara” de la ciudad
de Cuenca es de 279 personas encuestadas comprendidas en adultos mayores de 65
afos de edad, en los cuales se presentd un 54% con ansiedad mientras que un 46%

sin ansiedad a los tratamientos odontolégicos.



Tabla No. 2 Ansiedad segun la edad
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EDAD CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD TOTAL GENERAL
n % n % n %

de65a70 69 53% 62 47% 131 47%
de71a75 43 57% 32 43% 75 27%
de 76 a 80 32 56% 25 44% 57 20%
de 81 a 90 7 44% 9 56% 16 6%

Total 151 54% 128 46% 279 100%

p=0,7508014

Interpretacion: En la tabla 2 de acuerdo al estudio realizado con la prueba del chi?,

dando un resultado de p >0,75 en el que se llega a interpretar de que no existe

relacién entre la ansiedad con la edad de los pacientes estudiados en la parroquia

Machangara.
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Tabla No. 3 Ansiedad segun el sexo

SEXO CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD TOTAL GENERAL

n % n % n %
Femenino 82 57% 61 43% 143 51%
Masculino 69 51% 67 49% 136 49%
Total 151 54% 128 46% 279 100%

p= 0,26826453

Interpretacion: En la tabla 3 de acuerdo al estudio realizado con la prueba del chi?,
dando un resultado de p >0,26 en el que se llega a interpretar de que no existe
asociacion entre la ansiedad con el sexo de los pacientes que fueron estudiados en la

parroquia Machangara.
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Tabla No. 4 Ansiedad segun el ingreso econémico

INGRESO
ECONOMICO CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD TOTAL GENERAL
n % n % n %
ALTO 31 52% 29 48% 60 22%
BAJO 120 55% 99 45% 219 78%
Total 151 54% 128 46% 279 100%

p= 0,66663033

Interpretacion: En la tabla 4 de acuerdo al estudio realizado con la prueba del chi?,
dando un resultado de p >0,66 en el que se llega a interpretar de que no existe
relacion entre el nivel de ingreso economico con la ansiedad de los pacientes

estudiados en la parroquia Machangara.



Tabla No. 5 Ansiedad segun el grado de instruccién
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GRADO DE TOTAL
INSTRUCCION CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD GENERAL

n % n % n %
ALTO 54 45% 65 55% 119 43%
BAJO 97 61% 63 39% 160 57%
Total 151 54% 128 46% 279 100%

p= 0,01148187

Interpretacion: En la tabla 5 se observa que los encuestados de acuerdo al nivel de

instruccion “Bajo” presentan mayor prevalencia de ansiedad al cuidado dental, que

los que tienen un nivel de instruccion “Alto”, se realiz6 la prueba del chi 2 en el que

nos indica que existe significancia debido que el resultado es menor a 0,01 en el que

se interpretaria que si hay relacion entre el nivel de instruccién con la indiferencia al

cuidado dental.
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2.- DISCUSION

La ansiedad dental es uno de los factores principales dentro del tratamiento
odontolégico, debido a que los pacientes no acceden a sus citas 0 consultas
odontolégicas programadas, a pesar del interés que demuestren las personas por
mejorar su salud bucal, su estado emocional no les permite, razén por la cual ha ido
incrementando patologias orales, dicho problema ha crecido con el paso de los dias.
También debemos considerar que no solo afecta en &mbito odontoldgico, influye en la
vida familiar, trabajo y la sociedad. Algo muy importante que se debe saber o tener
conocimiento como profesional es saber reconocer no solo las patologias sino también
la situacion emocional, para poder darles un trato estable, tranquilidad y confianza

durante su tratamiento.®®

El presente estudio de tipo descriptivo de corte transversal, con una muestra de 279
en personas mayores de 65 afios a edad de la parroquia Machangara en la ciudad de
Cuenca, con relacién a la frecuencia de ansiedad al tratamiento odontol6gico, en el
cual se tomo en cuenta un punto de corte en donde se demostrd si es mayor a cero
presenta ansiedad y se consider6 menor a cero no presenta ansiedad al tratamiento

odontolégico.

En cuanto a la frecuencia de ansiedad al tratamiento odontol6gico en esta
investigacion se pudo determinar que mas de la de la mitad de la poblacién presenta
ansiedad con un 54% presenta ansiedad y un 46% no presenta ansiedad, mientras
que Arrieta y cols, Colombia en el afio 2012%%, en su investigacion con 460 persona
en las edades comprendidas de 20 a mayores de 60 afios en los cuales demuestran
que 60,4% no presentan ansiedad, y un 39% presentan ansiedad®?, por lo tanto esta
investigacion no concordaria con el estudio realizado debido a que en el estudio de
Arrieta no muestran un ansiedad considerable, ademas Rios y cols, Chile en el afio
20122 comprueba que 174 personas que fueron en calidad de acompafantes a la
consulta odontologica, se les tomo en cuenta para establecer las entrevistas, se
designo grupos etarios, en la edad comprendida entre 60 a 70 afios los mismos que el
62,1% presentan ansiedad y un 37,9% no presenta ansiedad, al ser nuestro primer
estudio, coinciden con la investigacibn de Rios debido a que la mayoria de las

personas presentan ansiedad al tratamiento odontoldgico.

Sin embargo con relacion a la edad, nuestro estudio demostré6 mas susceptibilidad

entre los 71 a 75 afios con un 57% dentro de lo establecido en dicha parroquia, por lo



51

tanto Pineda en Guatemala en el afio 2015?%, escogié de manera secuencial a 33
personas, en las edades comprendidas entre 60 a 69 afos, las mismas que
presentaron un 9,1 % y un 3% entre las edades de 70 a 79 afios, por otro lado Iglesias
en el afio 2013%, determina que las personas mayores de 65 afios entre hombres y
mujeres ostentan un 26,2%@%. Por lo tanto se logra determinar que nuestro estudio
obtuvo un alto indice estadistico lo que lo diferencia con los estudios antes

mencionados.

Segun el estudio realizado en la parroquia Machangara en la asociacion al sexo, se
logré establecer que las mujeres presentan el 51% de ansiedad mientras que el sexo
masculino presenta un 49%, razén por la que se deduce que existe mayor
vulnerabilidad en el sexo femenino, con una importante diferencia entre ambos sexos,
Pineda realiza un estudio en Guatemala en el afio 20153, en el cual manifesté que
las mujeres presentaron un 57,6% y los hombres un 42,4% , estableciendo que existe
concordancia estadistica entre los dos estudios ya que los dos indican que existe un

alto nivel de ansiedad en el sexo femenino.

Con respecto al nivel econémico, en nuestro estudio se clasifico segun su ingreso si es
mayor a 375 como alto con un 52% con ansiedad y un 48% sin ansiedad , mientras
que aquellos con ingresos menor a 374 se los denomino como bajo con un 55% con
ansiedad y un 45% sin ansiedad en donde se pudo demostrar que los ingresos
econdmicos no son la causa primordial, debido a que en la actualidad existe centros o
subcentros que brindan atencioén gratuita para mejorar la salud bucal, aunque en un

estudio realizado

Al referirnos al nivel del instruccion y la asociacion con la ansiedad dental se pudo
obtener mediante la féormula del chi-cuadrado en donde se clasifico con un nivel alto
a aquellos que cursaron la superior técnica y superior universitaria con un 43% y un
nivel bajo representado a los que cursaron primaria, secundaria y a los analfabetos
con un 57% siendo los que presentan mayor ansiedad al tratamiento odontolégico,
mientras que Arriera y cols, en el afio 2013@Y, demuestra que las personas
analfabetas presenta el 1,7% de ansiedad y las personas que culminaron la
secundaria completa con un 25,8% de ansiedad, mientras que Rios y cols, en el afio
20162, determinaron que los que cursaron la instruccién media completa presentan
ansiedad con un 42,3%. Mediante los datos obtenidos y comparados se concluye que
existe una amplia concordancia ya que segun resultados de nuestra investigacion y
los resultados de Rios concuerdan en la influencia de la Ansiedad en el cuidado

dental, mientras Arriera en su estudio reporta un bajo nivel de asociacion.
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3.- CONCLUSIONES

En el estudio realizado en la parroquia Machangara, se observé la prevalencia
de la ansiedad en personas mayores de 65 afios, dando como resultado que
151 presenta ansiedad y 128 no presenta ansiedad al tratamiento odontoldgico.
El grupo etario mas afectado son adultos mayores de 71 a 75 afios de edad
con una frecuencia de 43 afectados de un total de 75 participantes, existiendo
una minima asociacion entre la ansiedad dental con la edad.

La incidencia mas alta se presentdé en mujeres con un valor de 82 afectadas de
143 participantes, y los varones con 69 afectados de 136 participantes, por lo
gque interpretamos que no existe asociacion entre el sexo y la ansiedad al
tratamiento odontoldgico.

De acuerdo al nivel de ingreso, determiné que el nivel bajo, presento 120
afectados de 219 individuos, a diferencia del nivel alto con 31 afectados de 60
individuos, dando como conclusion de que no existe relacion entre el nivel de
ingreso econdmico con la ansiedad.

En cuanto al estudio realizado de acuerdo al grado de instruccion, hubo una
variacion entre el nivel alto con 54 afectados de 119 participantes, y el nivel
bajo con un indice mas alto al presentar 97 afectados de 160 participantes,

determinado de que existe relacion entre la ansiedad y el grado de instruccioén.
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1.Usualmente usa Ud.:

2.

7.

8.

a. Un cepillo de dientes para limpiar sus dientes
b. Laseda o un cepillo especial para limpiar sus dientes
c. Tabletas reveladoras para comprobar que sus dientes estan limpios

En la actualidad:

a.  Cree que hay algo mal con sus dientes, pero no es lo suficientemente malo como para
ir a un dentista
b.  Cree que hay algo mal con sus dientes y tiene la intencién de ver a un dentista pronto
c.  Vaarealizarse un chequeo en el proximo afio
d.  No cree que necesite ninglin tratamiento por lo que no esté planeando ir a un
dentista ahora
e.  Irapronto al dentista

Si pierde una calza en un diente posterior y no le doli6:

a. De inmediato va a un dentista
b.  Esperaria si siente dolor o alglin sintoma antes de ir a un dentista
[ No seria un problema que no veria a un dentista por esta razén

Por lo general, hace una cita para visitar a un dentista:

Cuando el dentista le recuerda

Al final de la Gltima cita

Cuando piensa que es tiempo de ir a otro chequeo
Unicamente cuando piensa que esta algo malo en sus dientes

oo

Si sus encias sangran pero estas no le duelen:

a.  Noes un problema, no veria a un dentista por este problema
b.  Irfainmediatamente a una cita con el dentista
c.  Esperaria a ver si se presenta dolor o alglin sintoma para ir al dentista

Acerca de todas sus citas dentales en los Gltimos 5 afios marque la mas cercana:

No ha tenido una cita dentaria en los Gltimos 5 afios

Durante los 5 afios ha olvidado de asistir a sus citas dentales

Durante los 5 afios solo ha perdido una sola cita

Durante los 5 altimos afios ha cancelado una cita dental debido a que el problema
desaparecio

oo

Si tuviera un diente muy doloroso:

a.  Preferiria que le saquen
b.  Preferiria dejarlo sin tratamiento
c.  Preferiria realizar una restauracion

Ud diria que la razén principal para no ir a un dentista seria:

Porque piensa que el tratamiento es doloroso

Porque toma demasiado tiempo ir al dentista

Porque siente preocupacion o ansiedad cuando va al dentista

Porque su dentista le hace sentir culpable acerca del estado de sus dientes e. Porque
cuesta mucho

Porque no tiene tiempo para ir al dentista

g.  Pospone las citas, asiste al dentista regularmente

oo

=h

Valor: 1 si ninguno o si solo
el literal a esta marcado

Valor: 1siel literalaod

estan marcados

Valor: 1sielliteralboc

estan marcados

Valor: 1 si el literal d esta

marcado

Valor: 1 si los literales a o

€ estdn marcados

Valor: 1 silos literales a, b

o d estan marcados

Valor: 1 si los literales a o

b estan marcados

Valor: 1 si los literales b, d

o f estdn marcados

Si el literal ¢ estd marcado
no es un puntaje de
indiferencia dental
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| (o T con mi firma doy mi consentimiento informado para la realizacién

Anexo N.- 3 Estructura de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones

8. ESTRUCTURA ESQUEMATICA DE LA CLASIFICACION NACIONAL DE
OCUPACIONES (CIUO 08)

8.1. ESTRUCTURA ESQUEMATICA POR GRANDES GRUPOS (UN DIGITO)

1 DIRECTORES Y GERENTES

2 PROFESIONALES CIENTIFICOS E INTELECTUALES

3 TECNICOS Y PROFESIONALES DEL NIVEL MEDIO

B 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 Y ENSAMBLADORES

9 OCUPACIONES ELEMENTALES

0 OCUPACIONES MILITARES



Anexo 4. Puntos de corte para la Prevale

ncia de ansiedad al cuidado dental.

AUTOMEDICACION S| SE AUTOMEDICA CASO
(pregunta 15) NO SE AUTOMEDICA CONTROL
NEGLIGENCIA 11y MAYORA 11 CASO

(preguntas de la9ala14) | MENOR A 10 incluye 10 | CONTROL
INDIFERENCIA De 3 a 8 puntos CASO
(pregunta
SUMADEINDIFERENCIA) | De 0 a 2 puntos CONTROL
ANSIEDAD Desde 1 punto hasta9 | CASO
(preguntas de la 24 a la 32) | 0 pts. CONTROL

OCUPACION ERp =D
NO EXP 0-1-2-3-4-6-8
p R x —
GRADO DE INSTRUCCION ALTO (NO EXP) | Superior Tecnl.ca Sflpenor Unl\fersuarla
BAJO (EXP) Analfabeto-Primaria-Secundaria
NIVEL INGRESO ALTO (NO EXP) |375A MAS
ECONOMICO BAJO (EXP) MENOR A 374
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