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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en
adultos jévenes de 18 a 44 afios parroquia el vecino del canton cuenca, 2017.
MATERIALES Y METODOS: el presente estudio fue de enfoque cualitativo-
cuantitativo, de disefio descriptivo y transversal retrospectivo de campo No
Probabilistico. Para este estudio se tomé la totalidad de la poblacion de 14.438
habitantes de 18 a 44 afios de edad y como muestra 525 que cumplen los criterios de
inclusion y exclusion, dicho valor supera el tamafio de muestra probabilistico, los datos
fueron analizados con el programa Epi Info. RESULTADOS: Se determiné que el 79%
presentan ansiedad y un 21% no presenta, Con relacién a la edad las personas entre
18 a 26 afios presentan mayor ansiedad con un 42%, mientras que por el nivel de
instruccién se encontré que existe una igualdad con respecto a la ansiedad siendo un
50% tanto en el grupo alto como bajo; por otra parte en relacion al sexo se observo
que con un total de 247 mujeres el 87% presentan ansiedad; y hombres con un total
de 278 el 75% presentan ansiedad; de acuerdo a la ocupacién sé obtuvo que el grupo
expuesto presenta mayor ansiedad con un 60% mientras que el grupo no expuesto
presentan 40%. CONCLUSIONES: Se determiné que la ansiedad al tratamiento
odontolégico estuvo presente en el 79% de la poblacion de 18 a 44 afios de la Parroquia
El Vecino del Canton Cuenca, 2017. Se concluye que en el Nivel de Instruccién existe
una similitud en cuanto al nivel alto y bajo de instruccion en la poblacion de la Parroquia
El Vecino del Cant6n Cuenca, 2017.Se concluyo que las mujeres presentan mas
ansiedad en relacién a los varones de la poblacién de la Parroquia El Vecino del Cantén
Cuenca, 2017.Se concluyo que segun la ocupacion el grupo que exponen es el que
presenta mayor ansiedad en la poblacion de la Parroquia El Vecino del Cantén Cuenca,
2017.

PALABRAS CLAVES: Fobia Dental, Salud Oral, Ansiedad, Desordenes Fébicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of anxiety in dental treatment in young adults
aged 18 to 44 years old of the Parish El Vecino of Canton Cuenca, 2017. MATERIALS
AND METHODS: the present study was qualitative-quantitative, descriptive and cross-
sectional design retrospective field No Probabilistic For this study, the total population of
14,438 inhabitants aged 18 to 44 was taken and, as 525 show that they meet the inclusion
and exclusion criteria, this value exceeds the probabilistic sample size, the data were
analyzed with the Epi program Info. RESULTS: It was determined that 79% have anxiety
and 21% do not present, With regard to age, people between 18 and 26 years have more
anxiety with 42%, while the level of education was found to exist an equality with respect to
anxiety being 50% in both the high and low groups; On the other hand, in relation to sex, it
was observed that with a total of 247 women, 87% presented anxiety; and men with a total
of 278 75% have anxiety; according to the occupation, it was obtained that the exposed
group presented greater anxiety with 60% while the non-exposed group presented 40%.
CONCLUSIONS: It was determined that anxiety to dental treatment was present in 79% of
the population from 18 to 44 years of the Parish El Vecino del Cantén Cuenca, 2017. It is
concluded that in the Level of Instruction there is a similarity in the level high and low of
instruction in the population of the Parish El Vecino del Cantébn Cuenca, 2017. It is
concluded that women are more anxious in relation to the males of the population of the
Parish El Vecino del Canton Cuenca, 2017. It is concluded that according to the occupation
that the group exhibits is the one that presents the greatest anxiety in the population of the
Parish El Vecino del Canton Cuenca, 2017.

KEY WORDS: Dental Phobia, Oral Health, Anxiety, Phobic Disorders.
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INTRODUCCION

En la actualidad la Odontologia se encuentra intimamente relacionada con la Psicologia en

diferentes ambitos de estudio, debido a que existen temas de mutuo interés.

En América latina se ha estudiado la ansiedad al odont6logo encontrando que las causas
que mas ansiedad generan en la consulta dental son los tratamientos que incluyen carpule,
agujas, observacion al uso de instrumental para la extraccion dental y la anticipacion al uso
de la fresa dental .

Debido a estos motivos es imperante tener datos relevantes, reales y actuales de estos
temores y en especifico sobre la ansiedad al tratamiento odontoldgico en la parroquia El
Vecino de la ciudad de Cuenca afo 2017, para tener pautas de inicio que nos guiaran con
respecto a los principales factores desencadenantes que llegan a influenciar ya sea directa
o indirectamente en la consulta odontologica y asi poder tomar cartas en el asunto para

poder actuar correctamente sobre los mismos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La ansiedad dental es un problema comin que como profesionales se podra encontrar en
la préctica diaria afectando directamente al paciente desde su salud general , en
actividades complejas de su diario vivir como es el de desenvolverse, como en mas
sencillas como es el alimentarse se ven afectadas de mayor o menor forma, pero siempre
presentando un grado de consecuencias a largo o corto plazo; y desde un enfoque paralelo
también afectaria al odont6logo tratante, ya que al no poder realizar su trabajo de una
manera tranquila e ininterrumpida no puede brindar tratamientos de calidad que son
requeridos, invirtiendo mas tiempo del ideal y en algunos casos sin poder concretar el
tratamiento requerido, influenciando directamente sobre su bienestar fisico, psicologico e
indirectamente en su economia, por lo que se debe cuantificar con qué frecuencia se da la

ansiedad. Por tal motivo la presente investigacion pretende responde la siguiente pregunta.

¢, Qué prevalencia de la poblacion presenta ansiedad al tratamiento odontolégico en

pacientes de 18 a 44 afios en la parroquia El Vecino -- Cuenca?

2. JUSTIFICACION

Todos los seres humanos tienen el derecho a una vida digna y saludable sin importar su
sexo, clase social, raza, etnia o creencias religiosas por lo cual como estudiantes y
profesionales que se estara intimamente en relacion con la rama de la salud, se debe ser
capaz de observar, analizar, interpretar y brindar la mejor atencién posible a las
necesidades que se presenten dentro de nuestra sociedad o comunidad; por lo que con la
realizacion de este proyecto se va a tomar en consideracion las necesidades que presenta
nuestra comunidad ante una problematica muy comun que se da al momento de brindar
atencion odontolégica como es el de la ansiedad al tratamiento dental, con la finalidad de
poder interpretar este problema se realizé la recoleccién de datos y asi se analizara y
cuantificara, entregando informacion fiable y realista para conocer la realidad en la que el
Canton el Vecino de la ciudad de cuenca se encuentra, con todo esto efectuado se podra
dar atencion digna y optima, sin temores ni traumas, basandonos en diferentes métodos y
recursos logrando cuantificar el temor y la ansiedad en nuestro entorno, debido a la
necesidad de estudios al respecto en nuestro medio ya que no se encuentran datos locales

sobre lo que se presentara en la parroquia el Vecino del canton Cuenca, 2017.
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3. OBJETIVOS:

3.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la prevalencia de ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos
jovenes de 18 a 44 afios parroquia El Vecino del cantén Cuenca, 2017

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la prevalencia de ansiedad segun el nivel de instruccion en adultos jovenes

de 18 a 44 afios parroquia El Vecino del cantéon Cuenca, 2017.

e Analizar la prevalencia de ansiedad de acuerdo al sexo en adultos jévenes de 18 a

44 afos parroquia El Vecino del cantén Cuenca, 2017.

e Analizar la prevalencia de ansiedad de acuerdo a la ocupaciéon en adultos jovenes

de 18 a 44 afios parroquia El Vecino del cantén Cuenca, 2017.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANSIEDAD

Se le puede definir a la ansiedad como un fendmeno que puede ser representado por
sentimientos de tensién, preocupacién y nerviosismo, y que son experimentados por una
persona en un momento especifico. Acorde a esta situacion surge la caracterizacion mental
gque presume una memoria 0 una expectativa que genera inseguridades ante
circunstancias que son tomadas de manera adelantada como amenazas .

La ansiedad no siempre se desencadena en funciones estrictamente humanas o
biologicas, y se desvia asi en maneras de reaccionar poco adecuadas, anormales,
malsanas, dafiinas que terminan creando angustia, apatia y tristeza en los individuos. asi
que, resulta vital que el profesional sepa utilizar todos los recursos a su haber en esta clase
de perturbaciones y tomar las acciones mas acertadas par cada individuo afectado @.

En la actualidad, la ansiedad es uno de las primordiales dificultades para alcanzar el triunfo
terapéutico en el cuidado bucal. Considerando aun asi los adelantos tecnolégicos y el
progreso cientifico, bastantes individuos presentan ansiedad ante la atencién dental; por lo
cual, reducir e intervenir directamente y a tiempo en esta circunstancia encarna un desafié

para la Odontologia actual, la cual solicita la ayuda de la Psicologia Clinica .

Existen varios factores que desencadenan la ansiedad comoLa falta de un mutuo acuerdo
con respecto a la fobia viene diariamente observandose, que ya sea en la psiquiatria como
el psicoandlisis utilizan de una manera similar el vocablo fobia sin que esto signifique que
estan en una bilateral concordancia tedrica y clinica de las categorizaciones nosologicas,
sino la mala interpretacion entre intranquilidad y aprensién a mas de la no diferenciacion
entre lo metapsicoldgico y lo semioldgico. Partiendo de la misma para que se inste el apuro
de brindarle a la palabra fobia una enunciacién mas exacta indicando, por otro lado, que
dentro de la definicién analitica tampoco se ha concretado claramente como una entidad

clinica ©.

Desde un semejante cuadro conceptual, se piensa que la fobia es el punto de partida a la
neurosis propiamente dicha, aseverando que la propia en cuestién adquiere la forma de un
armazoén giratorio, lo que nos marca el instante indiscutiblemente previo al pronunciamiento

del individuo quien definitivamente alcanzara la histeria ©.

Igualmente, desde otro punto perspectivo, se asevera que el analisis psicologico interviene
en una triada muy importante como son: la estructura de lo real, lo ficticio y lo simbdlico,

remarcando que una de las incertidumbres principales hoy en dia remite al momento en
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que lo existente o lo ficticio hacen signo y dirigen al analisis de emergencia, tal cual
acontece hoy en dia con la fobia en su exteriorizacién, generalmente conocida como

ataque de panico @.

4.1.1 ANSIEDAD DENTAL

La ansiedad ante el tratamiento odontolégico, llamada también odontofobia o fobia dental,
esta categorizada dentro de la consideracion de fobias definidas y por amplificacion, se
toman en cuenta los equivalentes a cuantificaciones diagnésticas a los determinados en el
DSM para esta categoria €l IV. La fobia ante el tratamiento odontolégico es denominada
como el temor en un grado exagerado, extremado y constante, previo a la utilizacion o a la
visualizacién de uno o varios instrumentos de la unidad odontolégica, o durante el
tratamiento odontoldgico. Se podra observar una sintomatologia muy marcada de ansiedad
gque actuaria como detonante que desembocaria en un ataque de panico al momento en
que la persona se encuentra directamente en contacto hacia los estimulos fébicos (material
dental, instrumentos, o equipo dental) @,

El paciente tiende a presentar una actitud de evasion frente a cualquier accién que tenga
algun grado de relacion con cierta clase de procedimientos odontologicos o dada las
circunstancias en que deba enfrentar o encarar situaciones relacionadas con acciones o
tratamientos bucales que se presenten, hay una alta probabilidad de que los realice
sintiendo altos niveles de molestias y ansiedad acarreando un sinnimero de problemas
con el diario vivir del paciente, perturbando en gran cantidad su entorno de desarrollo. Por
lo tanto, una de las varias secuelas que se tendra es la interrupcion del procedimiento
dental, que a su vez generaria un mal reaccionar del paciente para asi evitar cualquier
clase de contacto cercano o futuro que tenga relacién con tratamientos bucales o con el
profesional dental @,

Las raices del motivo esencial de que ciertos individuos sean capaces de padecer ansiedad
dental son mdltiples, existiendo una cantidad variada de analisis que han logrado tocar este
tema de manera directa, lograron exponer de que realmente existe una estrecha
correlacion entre recuerdos y vivencias ocurridas durante el tratamiento dental y
experiencias negativas al momento de ser intervenidos en alguna érea dental dentro de la

consulta ©.

Otra de las causantes o motivantes que influencian en gran medida, es la comunicacion
familiar, o en este caso la mala informacion familiar, demostrando una correlacién entre
hijos y padres y el reaccionar personal desembocando en una actitud de ansiedad dental

provocada por familiares, reconociendo el papel intermediario que tiene el padre, madre o
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familiar, ultimando que el dominio de todos los integrantes que conforman la familia en este

fendmeno es muy importante ©,

4.1.2 Relacion entre Ansiedad y el Sexo

Diversos analisis han demostrado que la ansiedad puede estar relacionada con el estado
de salud de un individuo y hacerlo mas propenso a ciertas enfermedades como como en
el caso del sexo femenino, en el caso de presenten niveles de ansiedad altos son mas
propensas a desarrollar enfermedades cardiacas, vasculares que los individuos del sexo
masculino a mas de que estan predispuestas a tener trastornos de orden emocional por lo
gue se ven mas afectadas en cierta medida ©.

La ansiedad suele presentarse como un dato ligeramente cambiante; tanto en el caso de
mujeres como el de hombres esta suele exteriorizarse con manifestaciones fisicas en el
consultorio dental o en el sillén dental tales como disfagia, taquicardia, xerostomia, disfagia
por lo que llegan a causar dolencias fisicas y afectando a la salud directamente lo cual es
percibida no solo por el profesional sino por la persona misma .

Se ha logrado constatar que dentro de la poblacion en edades comprendidas en 18 a
65afios el 19% de los mismos han manifestado fobia o ansiedad odontoldgica, asi mismo
presentado en mayor magnitud en las mujeres con un 14%, en contraste, aunque no muy
marcado con los hombres que presenta un 11%® .

Lo que nos da a conocer que el sexo femenino se encuentra un poco mas afectado al

momento de manifestar ansiedad que el sexo masculino .

4.1.3 Ansiedad y Ocupacion Laboral

Con respecto a la ocupaciéon laboral se procura siempre intentar llegar a un punto
equilibrado o igualitario a pesar de que en algunos lugares esto sea contradictorio, debido
a que mas que ocupacion laboral se debe tomar en cuenta la actividad laboral debido a
que en este punto se estara hablando sobre diferentes accionares o situaciones que
afectan directamente los estados de salud y ansiedad que presenten las personas, el caso
de ciertos individuos se ha llegado a identificar patrones puntuales al momento de realizar
actividades fuera del hogar debido a que suelen presentar una inclinacion mas marcada
para la ingesta de bebidas alcohdlicas o tendencias mayores al consumo de tabaco,
personas en puestos altos o de una alta demanda de decisiones como gerentes o
cabecillas de empresas suelen tensionarse mMAas que personas en cargos menos

demandantes y mas repetitivos, pero en cuestion de ansiedad, las personas en tareas
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repetitivas suelen presentar altos niveles de ansiedad, o puede ser gatillada mas
rapidamente que en otras personas, por lo que situaciones que generen cierto grado de
ansiedad en estas se vera aumentada su reaccion, y mas adn si presentan una cierto
desagrado como el caso de citas odontolégicas .

En cuestiones de ansiedad y visitas al médico, en el campo laboral sé demuestra que las
mujeres resultan mas susceptibles y predispuestas a verse afectadas que los hombres .
Sé a logrado recabar que las amas de casa son las personas que mayor ansiedad
presentan y peores estados de salud manifiestan, lo cual demuestra que personas con
trabajos que no sean tareas domésticas presentan una mejor salud, independiente a que

sean hombres o mujeres . (Anexo 1)

4.1.4 Ansiedad y Nivel de Instruccion

En cuestiones de lograr determinar la relacion exacta que existe entre la ansiedad y el nivel
de instruccion no ha logrado ser totalmente clara y definitiva, se puede decir que algunos
analisis han observado que, si existe cierto parentesco al momento de relacionar la
ansiedad con el nivel académico, asi mismo con los ingresos o estatus econémico de la
persona ®,

Debido a esto hay motivos para coincidir en que la ansiedad es inversamente proporcional
al nivel académico, aumentando uno al disminuir otro ©.

Esta afirmacién deriva del hecho de que al relacionar un alto nivel académico y de
educacion en un individuo se observa que sus niveles de conocimiento al ser mayores logra
entender y dilucidar con conciencia los métodos, artefactos y técnicas que se utilizan a
nivel odontolégico, por lo cual no se ve atemorizado o asustado al momento de la
realizacion de técnicas anestésicas o exodoncias, incluye al sonido del micromotor o
turbina, por otro lado las personas con un grado académico bajo y educacién baja suelen
desconocer de lo que trata o tiene relacion el tratamiento a realizar, por lo que su reaccion
natural e inmediata es ante una situacién desconocida es miedo y ansiedad, por lo que se
ven limitados en cooperacién y su deduccion sera de que él tratamiento es doloroso y

molesto, por lo que prefieren evitar las citas dentales ©.

4.1.5 Tratamiento y Manejo

Mas del 60% de los odontblogos tratantes piensan que manejar a pacientes con problemas

de ansiedad suele ser un desafio por lo que se toman medidas en el asunto dando medios,
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métodos y materiales para poder conocer, identificar, y manejar estos pacientes en la

practica diaria ©®.

4.1.5.a Hablar con el Paciente

realizar una platica amena y casual con el paciente suele tener efectos positivos ya que el
paciente ansioso puede dejar de percibir al profesional como un desconocido, entrando en
un estado de baja guardia y es mas accesible, esto debe ser efectuado por todo el equipo
de atencion para asi poder maximizar los efectos sobre el paciente, una vez establecida la
confianza y seguridad se procede a explicar de manera sencilla pero detallada el
tratamiento a realizar, las ventajas y beneficios que tendra, siempre de manera positiva
para que el paciente se sienta motivado y no tenga temor, posteriormente se procede a

realizar de manera calmada el tratamiento ©.

4.1.5.b Tratamiento de Relajacién

Una vez que se logra la confianza con el paciente y se observa que este se siente mas
tranquilo y confiado se podra optar por técnicas de relajacién, las cuales daran una mayor
sensacion al paciente de que mantiene el control sobre la situacién que se desarrolla, esta
consiste en leves contracciones y relajaciones sistematicas de regiones corporales a nivel
muscular, lo cual disminuye la tension, libera el estrés y hace que el paciente sepa afrontar
la cita dental controlando su ansiedad, este sistema actla desde el sector inferior, desde
los pies hasta el estbmago, de ahi se pasara a la regidon toracica y por ultimo cabeza y
cuello, acompafiados de respiraciones ritmicas diafragmaticas y profundas con controles
de cinco segundos, brindan un refuerzo muy marcado para el paciente y para la atencion

mas efectiva del profesional ©.

4.1.5.c Tratamiento farmacol6gico

Estas medidas es para pacientes muy ansiosos y en los cuales las técnicas anteriores
hayan fracasado, existe una amplia gama presentaciones y formas de lograr la calma del
paciente ansioso, la una siendo anestesia general de oxigeno con 6xido nitroso de forma
inhalatoria que es comunmente usada, por otro lado el uso de ansioliticos ya sea de via
enteral o parenteral como el diazepam, midazolam, etc., las cuales ayudaran al tratamiento
y manejo en el tratamiento sin presentar efectos adversos marcados y el paciente se retira

de la consulta sin ningln problema y puede continuar con su rutina de vida normal ®,
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4.1.6 SALUD ORAL

Con la finalidad de analizar y estudiar la relacién que tiene la higiene oral con la calidad de
vida de una persona se han realizado algunos analisis, los cuales han tomado en cuenta
parametros puntuales pudiendo ser estos factores directos como lo es la limitacion en
movilidad bucal, molestias, exacerbaciones en momentos concretos, y diferentes aspectos
que tengan que ver con la actividad propia de un individuo, asi como en multiples
escenarios como su desenvolvimiento social, su aporte como miembro de una comunidad,
factores emocionales como el deseo de integracion o afecciones como el confinamiento
por no tener el incentivo y motivacion en participar, o por impedimentos fisicos que afecten
su pericia al momento de higienizarse y como consecuencia acarren malos estados de
salud bucal y consigo desencadenara en vergililenza y autocritica, tomando en
consideracion estos factores, hay que conocer y asi tener presentes al momento de
realizar una evaluacion integra al estado de salud de un individuo y su proceso
degenerativo hacia la enfermedad “9.

Para resumir al momento de relacionar todos los factores que rodean a un individuo como
situacion econdmica, social, educativa, demogréfica, etc., se puede decir que la influencia
de todos estos llega a sumar o restar al momento de evaluar la salud de una personay la
calidad de vida que este lleva, consiguiendo asi el objetivo de estar saludable %)

La OMS definié a la salud como: situacion éptima tanto a nivel psicolégico, corporal y social
a mas de un estado ausente de problemas de salud, y a esta definicion se le agrego, la
suficiencia del individuo de existir y desenvolverse en el medio social 12,

Con la realizacion de diversas investigaciones se ha logrado relacionar fuertemente el bajo
estado de salud dental y sus consecuencias con el nivel de ansiedad dental o fobia dental
y el creciente nimero de patologias bucales como la caries dental ©.

Numerosos andlisis han demostrado que los individuos ansiosos tienden a mantener un
récord mas marcado de faltas a citas dentales y en algunas situaciones un total desinterés
en asistir a las mismas, la recopilacion de informacion a desvelado que las personas que
han faltado o no han asistido a sus citas dentales en un periodo mayor a cinco afios han
presentado indices de ansiedad dental mas elevados, y que las personas con ansiedad
dental en niveles altos no buscaran atencién en periodos de dos 0 mas afios, y en el caso
de agendar citas, los pacientes sienten temor por lo que tienden a cancelarlas o no acuden
a las mismas ®,

Dado el caso de que las personas con fobia dental asistan a las citas agendadas, tienden
a evadir citas de control que son obligadas para poder lograr el éxito en el tratamiento

odontolégico ©®.
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Esta falta de interés en la salud bucal tiene como consecuencia que el individuo presente
un elevado indice de caries y por lo mismo presente un aumento de enfermedades o
problemas en diferentes areas como en el caso de rehabilitacién bucal también se puede
nombrar el hecho de que un individuo al presentar una salud bucal deplorable y la falta de
pericia por la persona lo lleven a tener emociones y sensaciones de retraimiento, timidez y
verglenza lo cual se manifiesta aumentando los niveles de ansiedad y asi mismo una
mayor falta de cooperacibn para aceptar realizarse atenciones odontolégicas
convirtiéndose en un circulo mal sano donde mayor se presenta el uno, hace que mas
aumente el otro; lo que a largo plazo hace que se vea afectada la salud general por lo que
lleva a que la persona use mas los servicios de medicina general para atender sus
dolencias, y asi aumenta el uso de medicamentos como como analgésicos y antibiticos
los cuales sirven como paliativos y no como soluciones hasta no eliminar el agente
causante ®.

No solo el hecho de un aumento en la ingesta de medicamentos, que como consiguiente
puede terminar en una automedicacion excesiva, sino los impactos en la vida del individuo,
ya gue al sentir ansiedad la persona responde con temor o ira en algunos casos, la
perturbacion diaria, la autocritica, la falta de suefio y la mala alimentacion producen un
agotamiento mental y a las consecuencias que este conlleva y todo debido a que la
ansiedad termina siendo el principal desencadenante y responsable ©,

Un riesgo mas para tomar en cuenta ya no desde el punto de vista del paciente sino desde
el del profesional, es que al momento de realizar la atencién a pacientes ansiosos, se corre
el alto riesgo de que estos no logren sentirse satisfechos con el tratamiento realizado por
mas de que el profesional realice un trabajo remarcable y esto tiene sus motivos; una vasta
cantidad de estudios revelan que la ansiedad dental y la satisfaccion por parte del paciente
estan intimamente ligados, ya que la autopercepcion se ve alterada y el paciente se sentira
insatisfecho o inconforme con el resultado final y el estado de sus dientes ©.

También se ha comprobado que la actitud de un individuo hacia los odonté6logos tiene una
reaccion inversamente proporcional a la fobia dental lo que significa que los pacientes mas
afanosos fueron menos positivos acerca de sus profesionales tratantes, a mas de que
también se definié que el paciente al sentir ansiedad percibe que el odontélogo es menos
competente o tiene menor pericia, lo que desencadeno que su ansiedad fuera en aumento

®

4.1.7 FACTORES DE RIESGO

Dentro de los agravantes se le puede considerar factores de riesgo a aquellos elementos,
sucesos 0 componentes que son capases de modificar o definir algin estado de salud, ya

sea aumentando o incrementando su accién, en mayor o menor capacidad, pero siempre
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de alguna forma modificando el elemento constituyente de la salud, Los factores de riesgo
se pueden presentar ya sea como elementos dafiinos para la salud o como sefaladores

de riesgo 3,

4.1.7.a Falta de Higiene

Se ha demostrado que la placa dental es la primera manifestacion de la proliferacion
bacteriana, esta empieza a formarse después de veinte minutos de haber consumido
alimentos, y en este periodo de tiempo alcanza su pico de actividad bacteriogenica, a lo
que, si se le suma una defectuosa salud e higiene oral, crea el ambiente ideal para la

presencia de enfermedades gingivales o del periodonto @4,

4.1.7.b Mala Alimentacion

El consumo adecuado de alimentos tiene un papel fundamental para la el desarrollo del
organismo, consumir alimentos que no sean los indicados son los responsables en la
produccion y origen de caries dental, generalmente una alta ingesta de alimentos ricos en
carbohidratos y una mala higiene, desencadenan en una mayor prevalencia de caries @,
a pesar de no estar directamente relacionada, la malnutricion puede tener cierto grado de
afeccion, debido a que el organismo no adquiere las cantidades recomendadas de
proteinas y vitaminas esenciales, las cuales influyen en el correcto desarrollo y crecimiento
de huesos y dientes tanto a nivel uterino como en el desarrollo del individuo, e igualmente
se ve afectando a nivel inmunolégico, siendo el causante de una baja produccién de IGA
(inmunoglobulinas del grupo a) lo cual hace mas expuesto el medio bucal a la presentar

caries mas facilmente 9.

4.1.7.c Alcoholismo

El alcohol es considerada como una de las drogas mas comunes y mas ingeridas dentro
del ambito social, y asi mismo es la responsable por un sinfin de consecuencias negativas
como accidentes de transito, divorcios, violencia, y a nivel de salud es el responsable de
problemas gastricos y hepaticos, afectando higado estomago e intestinos de manera grave
afectando sus funciones y viendo las consecuencias en el estado de salud de la persona,
varios autores sefialan que el consumo de alcohol es un potenciador en el aumento de

riesgo de adquirir cancer bucal “9),
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4.1.7.d Tabaquismo

El tabaco simboliza un peligro para la salud dental y general, y es una de las dos drogas
mas consumidas y accesibles que degradan nuestra salud y dafia nuestra calidad de vida.
Este unido a otros elementos son capases de potenciar la capacidad toxicologica a nivel
celular y ser cancerigeno para el ser humano @9,

Diversos articulos exponen que en conjuntos poblacionales de gran tamafio las personas
que consumen cigarrillo tienen una clara inclinacion a enfermedades periodontales debido
a la accion puntual y los diferentes subproductos del consumo del tabaco sus acciones

toxicas generalizadas en el resto del organismo®?,

4.1.8 CONSECUENCIAS DE LA ANSIEDAD DENTAL

4.1.8.a Placa Dental

Se puede decir que la placa dental en un conjunto de bacterias la cual se logra encontrar
en diferentes lugares de las piezas dentarias, que con el pasar del tiempo esta logra
aglutinarse y conformado por el biofilm producido por la interaccion de la saliva y las
bacterias (9.

La misma que se puede encontrar en todas las personas ya sean estas que tengan una
higiene idénea o caso contrario que sean muy descuidados con su salud bucal, también
siendo la responsable de 2 de las principales afecciones bucales como serian las
enfermedades a nivel gingival y las caries a nivel dental 8,

El biofilm se puede decir que es una conformacién muy intima entre diversas clases de
bacterias presentes en el medio bucal que logra una interfaz muy cerrada con las diferentes
superficies de las piezas dentarias las mismas que logran proliferar debido a un medio
adecuado como es la temperatura bucal y la saliva que tiene los nutrientes indicados que
favorecen a las bacterias, estos en conjunto son los factores ideales a que las bacterias

logren diseminarse y crecer en el medio bucal 9,

4.1.8.b Gingivitis

De acuerdo a la AAP (Academia Americana de Periodontologia), le define a la gingivitis
como una Inflamacion de la encia que es provocada por la actividad de bacterias que se
encuentran en la placa dental, la misma que se encuentra como diferentes depositos a

nivel del margen dental, por lo que la constante acumulacion de esta, sumada a la
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proliferacién bacteriana de tal manera que el acumulo produce una cambio de bacterias
Gram positivas a gram negativas, Clinicamente se observa un enrojecimiento, aumento
de tamafo y hasta sangrado de la encia, pudiendo esta encontrarse en un solo diente

(localizada) o en un segmento o toda la cavidad bucal (generalizada) 9.

4.1.8.c Caries Dental

La caries es considerada como una de las principales patologias que afectan a la
humanidad, siendo la misma transmisible, de avance progresivo y variado que se da en
cualquier superficie dental, al momento en que la placa dental entra en contacto con la
saliva y diferentes elementos producidos por las bacterias en consecuencia a la interaccion
con restos alimenticios, se produce una perdida sistematica de minerales en los dientes
manifestdndose al principio como manchas blanquecinas, a este proceso se lo conoce
como desmineralizacion dentaria que con el tiempo se profundizan llegando a exhibir una
cavidad en la superficie dentaria y se caracteriza por la destruccion del esmalte dental en
sus etapas mas primarias que es irreversible @9,

Diversos analisis sefialan que el 18% de los jovenes entre las edades de 16 a 18 afios de
edad han presentado caries en alguna pieza bucal y de estos el 7% ya tienen una falta de
por lo menos 1 pieza dental. En la odontologia actual se manejan parametros mas
dinamicos y rigurosos por lo que se centra mas en evitar y actuar antes de que se
manifieste alguna enfermedad con la prevencion, instruyendo a los pacientes, o
comunidades del correcto uso del cepillo, técnicas de cepillado y uso de colutorios e hilo
dental, asi mismo programas de concientizaciébn en escuelas y diferentes métodos de
enseflanza a los padres a que sepan cémo manejar el cuidado dental en el hogar
odontologia moderna se orienta a la prevencion de esta patologia en sectores vulnerables
como el infantil, donde cobra gran relevancia la supervision, asistencia y ejemplo de los

padres durante la practica de los habitos de higiene bucal @Y.

4.1.8.d Periodontitis

El avance progresivo de una gingivitis no tratada siempre termina desembocando en una
periodontitis la cual se asemeja a la gingivitis por presentar inflamacién en la encia como
en la gingivitis; solo que en este estado es mas avanzado asi que se podra encontrar
sangrado al sondaje (SS), siendo un signo patognomanico de esta patologia; también que
el tejido de soporte se encuentra comprometido, afectando ya al ligamento periodontal y al
tejido conectivo(TC) en una medida significativa, y en estados muy avanzados se apreciara

una perdida considerable de hueso alveolar y ligamento periodontal acompafiado de otras
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caracteristicas clinicas como es el caso de bolsas gingivales, las cuales pueden o no estar
acompafiadas de supuracién, migracion del epitelio de unién hacia apical, movilidad
dentaria y una marcada molestia por parte del paciente; esto es debido a que no se suele
manejar los mismos pardmetros y criterios diagnésticos, por lo cual la Federacion Europea
de Periodoncia define a la periodontitis propiamente dicha como: 2 sitios con una pérdida
de soporte de mas de tres milimetros en proximal y la presencia de una bolsa periodontal
y la clasificacién puede ser localizada al ser menos de 30 % y generalizada al ser mayor
al 30 % de sectores %2,

4.1.8.e Cancer Oral

El cancer es conocido comunmente como una enfermedad muy severa, en algunos casos
terminal; y esta asociada a una produccién acelerada, descontrolada y sin orden de células,
gue empiezan a crecer en diferentes tejidos y zonas que no le competen; es decir células
capilares a nivel pancreético, estas células a su vez tienen la capacidad de desplazarse a
diferentes zonas del cuerpo tomando completamente el lugar en donde se asiente, a esto
se le conoce como metéastasis @,

Con una mayor prevalencia en Sudamérica el cancer de cabeza y cuello es el sexto mas
frecuente representando el 3% de la totalidad de pacientes que lo padecen teniendo en
cuenta también otros datos relevantes como es que la mayoria de los casos de cancer oral
manifestados los pacientes el 90% de canceres es en mayores a 40 afios @3,

El cancer al ser una patologia de origen desconocido, a mas puede afirmar que existen
varios factores que llegan a ser muy influyentes para que esta se manifieste; entre los

principales factores de riesgo se puede decir que se encuentran los siguientes

- Tabaco

- Alcohol

- Dieta

- Factores Dentales

- Infecciones

Todas las organizaciones dentales tienen la obligacién de educar a la poblacién, realizar
una deteccion temprana de esta patologia para asi poder hacer un control adecuado de
esta afeccion, detecciones mas tempraneras y oportunas significan un mayor grado de

éxito al actuar y combatir el cancer @,
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4.1.9 CORRECTA HIGIENE BUCAL

Para poder lograr una correcta higiene bucal se debe tener en consideracion la educacién
a la poblacion en higiene y prevencion, indicar a los mas pequefios la correcta forma de
usar el cepillo dental, que la higiene debe realizarse 3 veces al dia, 0 después de cada
comida, para evitar el aumento en la incidencia y prevalencia de caries dental b,

El uso de medios complementarios para la higiene bucal también son importantes como el
caso del uso de hilo dental, asi se puede higienizar las zonas en las que el cepillo no llega,
como espacios interdentarios, eliminando la placa dental, también la utilizaciéon de
colutorios es indispensable para reforzar la higiene, el uso de clorhexidina al 0.12 % cada
12 horas es muy Uutil, pasando de diferentes colutorios como son los aceites esenciales
que igual forma ayudan a una buena higiene; no se debe olvidar que las visitas al
odontélogo son primordiales para mantener la salud oral en estados 6ptimos, se la debe
realizar por lo menos 2 veces al afo para efectos duraderos y refuerzos en estados de
salud aceptables; solo de esta manera se lograra un correcto control, prevencién, deteccion

y tratamiento de cualquier clase de problema que se pueda presentar a nivel bucal @9,
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Cézares de Ledn Fy Cols. en el afio 2015, realizaron un articulo llamado “Ansiedad dental
en pacientes adultos en el tratamiento odontolégico” en el que se observé a 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 mostré extrema ansiedad con un 8.2% y moderadamente
ansioso con un 9.6%, y sin ansiedad ambos grupos tuvieron 20%.

Por otra parte, se presentan los resultados del analisis entre el nivel de ansiedad y la
escolaridad y los resultados mostraron que no existe dependencia estadisticamente
significativa entre la escolaridad y el nivel de ansiedad ya que el valor de x2 es un nivel de
significancia de 0.674. Ademas, se observa que de los pacientes que acudieron a consulta
dental el 37.4% habian concluido sus estudios de preparatoria y el 20.7% habian concluido
sus estudios profesionales, lo que representa que la mayoria (58.1%) de los pacientes que

acuden a la Facultad de Odontologia son profesionistas y estudiantes @,

Valenzuela J y Cols. En el afio 2010 realizaron un articulo llamado “Ansiedad
preoperatoria en procedimientos anestésicos” en el de que, de 135 pacientes
entrevistados y programados quirdrgicamente, 106 (80 %) fueron intervenidos, en el resto
se suspendié la cirugia por circunstancias ajenas al paciente. En el cuadro | se observa
que 88 % era del sexo femenino, con edad promedio de 44 + 12 afos, el nivel educativo
predominante fue de primaria en 32 % (IC 95 % = 18-46) de los entrevistados y 59 % (IC
95 % = 48-70) era ama de casa. Se encuentra que las caracteristicas previas a la cirugia,
donde 93 pacientes (68 %, IC 95 % = 59-77) tuvieron una calificacién de ASA | (p = 0.001);
el promedio de horas de suefio previo a la cirugia para todos los pacientes evaluados fue
de 5.8 + 1.8 horas; dentro de las cirugias programadas, 46 % (IC 95 % = 34-58)
correspondi6 a ginecologia, 34 % a cirugia general (IC 95 % = 20-48) y 10 % a oncologia
(IC 95 % = -6-26); la técnica anestésica que mas se utilizo fue la regional en 41 % de los
pacientes (IC 95 % = 33-49). El 63 % (IC 95 % = 53-73) de los pacientes tenia algun
antecedente de cirugia previa (p = 0.001). La ansiedad preoperatoria se encontré en 72
pacientes (76 %, p = 0.001), con una puntuacion promedio de APAIS igual a 17 + 7.0. y se
observa que dentro de los factores asociados a mayor riesgo de ansiedad se encuentran
el sexo femenino en 70 % (OR = 5.08, r = 0.27, p = 0.002), escolaridad a nivel profesional
en 13 % de los casos (OR =6.40, r=0.17, p = 0.04) y haber dormido entre tres y cuatro
horas antes de la cirugia en 29 % de los casos (OR =19.81, r =0.33, p = 0.001). Por ultimo,
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haber dormido siete a ocho horas antes de la cirugia se asocié a menor riesgo de ansiedad
en los pacientes en 11 % de los casos (OR = 0.12, r = -0.22, p = 0.001). En cuanto a las
variables clinicas y signos vitales evaluados durante y 24 horas después de la cirugia, se

observé pequefias variaciones intragrupo que no mostraron significancia estadistica @,

Arrieta k y Cols. En el afio 2013 Al realizar la investigacion sobre “Factores asociados a
sintomatologia clinica de miedo y ansiedad en pacientes atendidos en Odontologia”
observaron en su grupo de estudio que La edad media de los participantes fue 42,6 afios
(DE=15,7). El 63,4% fueron mujeres, el 25,8% terminaron sus estudios de secundaria y el
estrato socioecondémico con mayor porcentaje fue estrato bajo. El 39,5% (1C95% 3544%)
presentaron resultados positivos (escala de Goldberg) para posible presencia de
sintomatologia ansiosa de importancia clinica; con respecto a la ansiedad en la consulta
odontolégica (SDAI) se encontré una prevalencia de 62,8% (1C95% 58,367,2%) y una
prevalencia de miedo dental (DFS) del 77,1% (IC95% 73,3-81%) (tabla 2). Se obtuvo una
consistencia interna Alfa de Cronbach de 0,84 para los trastornos de Ansiedad (escala
Goldberg), 0,75 para ansiedad en la consulta odontol6gica (SDAI) y 0,88 para el miedo
dental (DFS). En salud oral, el indice COP-D fue de 13 (DE=7): Cariados: 2,5 (DE=2,2),
Obturados: 3,4 (DE=2,6), Perdidos: 7 (DE=7,9); el estado de higiene oral fue deficiente
(placa bacteriana de 20% al 100%) para el 96% de los pacientes. En la tabla 3 se observan
las relaciones con significacion estadistica encontradas en el presente estudio para los
sintomas de miedo dental. Estas se modelaron por regresion logistica, y el mejor modelo
surgi6é con dos variables: sexo (femenino) y experiencia traumatica previa en la consulta
odontolégica (p=0,000; c2 =23,8). se observan las relaciones con significacion estadistica
encontradas en el presente estudio para los sintomas de ansiedad en la consulta
odontoldgica. Al realizar el andlisis de regresion logistica los factores que mejor explicaron
la presencia de sintomatologia ansiosa en los pacientes de odontologia fueron sexo
(femenino) y el miedo dental (p=0,000; c2=184,3) 3,

Céazares f. y Cols. en el afio 2016 realizaron el articulo “Grados de ansiedad en la
extraccion de un tercer molar impactado. Diferencias de género” en el cual los
resultados dan a conocer que en relacion al grado de confiabilidad para la escala S-DAI
aplicada tuvo una alfa de Cronbach de 0.869 para los 9 items. Siendo bastante aceptable
la confiabilidad, tomando en cuenta que un valor por arriba de 0.7 es muy aceptable.

10 de los 80 pacientes que se les extrajeron terceros molares incluidos del género femenino
fueron 52 (65 %) y 28 (35 %) género masculino. A estos pacientes se les pregunto su grado
de escolaridad presentdndose para ambos géneros los que habian concluido la

preparatoria y secundaria en un 31.3 % y un 26.3 % respectivamente, por lo que la mayoria
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son de ocupacion empleados en un 47.5 %, seguido de los estudiantes en un 18.8 % y un
33.7 % fueron amas de casa.

Se identificé que, de los 80 pacientes de ambos géneros, la mayoria de ellos se ubico en
el grado de: levemente ansiosos 44 (56,35 %) y la minoria 13 (13.5 %) lo hizo en el grado
de extremadamente ansioso. En relacibn al género los pacientes masculinos no
presentaron ansiedad en un 21.5 %, los levemente ansiosos en un 60.6 %, los
moderadamente fueron en un 17.9 % y los extremadamente en un 0 %. Con respecto al
género femenino no se present6 ansiedad en un 13.5 %, en un 51.9 % se clasificaron como
levemente ansiosas, un 21.2 % como moderadamente y 13.5 % resultaron
extremadamente; Las mujeres mostraron grados de ansiedad en un 56.3 % (45) contra un
27.5 % (22) de los hombres 9,

Becerra-Garcia A 'y Cols. En el afio 2007 realizaron el articulo “ANSIEDAD Y MIEDO: SU
VALOR ADAPTATIVO Y MALADAPTACIONES” en el cual se pudo verificar que la
ansiedad es un estado emocional resultante de presiones adaptativas durante la evolucién,
lo que garantizé la supervivencia de los individuos dotandolos de capacidades para
enfrentarse mejor con situaciones amenazadoras y potencialmente dafinas. Este estado
hace parte de un amplio continuo de emociones que pueden ir desde el simple estado de
alerta frente a un estimulo potencialmente amenazador, hasta las respuestas vigorosas
gue acompafian el miedo y el panico. Cuando esos estados estan exagerados, ocurren
frente a estimulos poco intensos (que en otros organismos no desencadenan emociones)
u ocurren de manera continuada generando patologias devastadoras como el trastorno de
ansiedad generalizada, fobias, ataques de panico y muchas otras entidades listadas en
compendios como la cuarta version del Manual de Diagndstico y Estadistica de las
Trastornos Mentales (DSM-1V, American Psychiatric Association, 1994).

Cada uno de estos niveles de ansiedad puede ser estudiado tedrica y experimentalmente
de forma diferente con el uso de modelos experimentales. La modulacién de estos estados
envuelve estructuras cerebrales criticas para el control de las emociones y, cuando su
funcionamiento es alterado, producen los mencionados disturbios. El impacto de esos
disturbios sobre el desempefio cotidiano del individuo esta despertando el interés de
investigadores del area de neurociencias. El estudio del comportamiento, de las bases
neurales y de posibles estrategias terapéuticas ya estd suministrando herramientas que
colaboran no solo con el tratamiento terapéutico de patologias como con el conocimiento

completo del mundo de las emociones @7,
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Rodriguez H y cols. En el afio 2016 realizaron la investigacion sobre “Prevalencia y
aspectos sociodemograficos de la ansiedad al tratamiento estomatolégico” en el que
mostraron que la prevalencia de la ansiedad al tratamiento estomatolégico se manifiesta
de manera general en nifios y adultos con valores no menos despreciables.

La ansiedad al tratamiento estomatolégico en los adultos se manifiesta con bastante
similitud tanto en paises subdesarrollados y desarrollados.

En la busqueda realizada se encontrd que los paises del continente asiatico como la India,
China, e Iran reportan prevalencia de 46 % hasta 77,4 % de ansiedad.

En el caso del continente americano, especificamente los paises latinoamericanos y del
Caribe mostraron valores de 77,1 % en Colombia22 y 11,2 % en México.

Por otra parte, los nifios de manera general tienen una ansiedad con valores mas bajos en
comparacion con los adultos. De nueve investigaciones consultadas que abordaban la
prevalencia en nifios, solo dos mostraron valores de ansiedad de 74,1 % y 76,29 %
respectivamente, el resto manifestd datos desde 6,3 % a 39,4 % en nifios; lo que puede
alegar que a medida que el sujeto se expone a las diferentes situaciones estresantes o
generadoras de ansiedad durante su vida en el medio odontolégico, la ansiedad puede

aumentar ©,

Pozo, J y Cols. en el afio 2015 realizaron el articulo “Comparacién en los niveles de
ansiedad en pacientes previo a la realizacion de terapia endodéntica y periodontal”
en el cual se seleccionaron 80 pacientes, de los cuales 40 serian atendidos en Endodoncia
y 40 en Periodoncia.

De los pacientes seleccionados, 40 fueron mujeres. Las mujeres mostraron mayor
ansiedad estado (p <0,0357) y ansiedad rasgo (p <0,0492) que los hombres

Se estudiaron en ambos grupos (Endodoncia y Periodoncia) la ansiedad estado y ansiedad
rasgo, en 3 rangos de edades: 18 a 30 a™ nos, 31 a 50 anos y mayores de 50 anos.

En ambos grupos se obtuvo un valor de p > 0,05, no encontrandose diferencias
significativas entre los grupos de edades

Los pacientes que fueron atendidos en el area de Periodoncia manifestaron mayor
ansiedad estado que los pacientes atendidos en endodoncia (p <0,0329).

Sin embargo, no se encontrd diferencias significativas entre ambos grupos en los niveles
de ansiedad rasgo (p <0,2473)

para los sintomas de ansiedad en la consulta odontoldgica. Al realizar el analisis de
regresion logistica los factores que mejor explicaron la presencia de sintomatologia ansiosa
en los pacientes de odontologia fueron sexo (femenino) y el miedo dental (p=0,000;
c2=184,3) @9,
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Gordillo F. y Cols. En el afio 2011 realizaron el articulo “Tratamiento de la Ansiedad en
Pacientes Prequirargicos” en el cual demostraron que los estados de ansiedad elevados
en los periodos previos a la operacion quirdrgica se ven reflejados durante la operacién, ya
que el cuerpo reacciona de diferente forma ante la anestesia en estado de gran ansiedad,
y en los periodos postoperatorios, retardando la recuperacion y retrasando el abandono del
centro hospitalario, lo que podria producir saturacion en el centro hospitalario y un mayor
costo econdmico. Comprender las variables que afectan a este incremento de la ansiedad
antes de la operacion resulta de vital importancia para su tratamiento. Respecto a esto se
realiza las siguientes recomendaciones:

- Tratar individualizadamente los trastornos de ansiedad en el &mbito hospitalario. Si bien
la aplicacion de un protocolo que ayude al profesional es efectiva, nunca debe ir separado
de una entrevista personal que le permita observar las reacciones del paciente, evitando
que se pasen por alto estados de ansiedad no reflejados en los cuestionamientos estandar
En este sentido es recomendable conocer el tipo de personalidad del paciente mediante la
aplicacion de test que permitan la mejora en la efectividad de los tratamientos psicolégicos
orientados a reducir la ansiedad preoperatoria.

- Ensefiar a los profesionales sanitarios el modo de comunicarse con los enfermos de la
manera mas precisa, efectiva e inocua, evitando el estrés que supondria una mala
informacion, o la ausencia de la misma.

- Hacer participe al enfermo de su recuperaciéon. Tener en cuenta la forma habitual que
tiene el sujeto de explicar los acontecimientos vitales, en otras palabras: conocer primero
donde se sitha el locus del paciente, para optimizar la terapia psicolégica, si fuera
necesaria, para reducir los niveles de ansiedad.

- Adecuar el espacio hospitalario a las necesidades del enfermo, asi como fomentar el
conocimiento de la rutina hospitalaria, que ha demostrado ser util en la reduccién de la
ansiedad.

- Modelo ecoldgico de informacion y formacion del paciente. Atender a la diferencia entre
informar y educar a los pacientes para permitir un afrontamiento del proceso quirdrgico que
minimice los niveles de ansiedad. La informacion tiene un efecto a corto plazo que, como
se ha visto, no siempre resulta efectivo, sin embargo, la formacion no sélo de los pacientes,
también de los familiares y amigos, permitird el tratamiento de la ansiedad del paciente
durante su estancia hospitalaria y su prevencion fuera del hospital, fomentando habitos
saludables y estrategias de afrontamiento que repercutiran en todas las variables

intrahospitalarias analizadas en este trabajo®.
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Paredes V. y cols. En el afio 2015 realizaron la investigacion “Efecto de la escucha de
Mdusica Barroca sobre la ansiedad de nifios que acuden a la Consulta Odontol6gica”
en la cual la muestra estuvo constituida por 50 pacientes con edades comprendidas entre
los 6y 11 afos. La edad promedio fue de 8,22 con una desviacion tipica de 1,43 afios. De
los 50 pacientes, 24(48%) eran del género femenino y 26 (52%) del masculino.

El Cuestionario de AE-R en nifios (STAIC) fue aplicado en igualdad de condiciones en
ambos grupos de estudio, antes y después de la consulta odontol6gica. Los estadisticos
descriptivos de los resultados. Con la finalidad de valorar diferencias en los resultados
promedio de la AE y AR en cada uno de los grupos, antes y después de la consulta
odontolégica, se aplico la prueba t de student con un 95% de confianza (a=0,05). Esta
prueba determiné que en la muestra estudiada no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los valores promedios de la AE (p=0,906) y la AR (p=0,113), entre los
grupos experimental y control, medida antes de la consulta odontoldgica. Por otra parte, se
determin6é que luego de la consulta odontoldégica existe diferencia estadisticamente
significativas entre los valores promedio de la AE, entre los grupos experimental y control,
siendo mayor en el grupo control (p=0,006), donde se presentan los intervalos de confianza
del 95% para los valores promedio de la AE para cada uno de los grupos, luego de la
consulta odontolégica. Por su parte, la AR, luego de la consulta odontol6gica, no evidencio
diferencias estadisticamente significativas entre sus valores promedios para los grupos

experimental y control (p=0,653). De igual manera se presentan sus intervalos de confianza
(30)

5. HIPOTESIS

No precisa de hipoétesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

El enfoque de esta investigacién es: cualitativo-cuantitativo GV
Disefio de la investigacion: Descriptivo Observacional. GY
Nivel de investigacion: No experimental®t

Tipo de investigacion:

o Por el Ambito: Campo®
o Por laTécnica: Encuesta®?

o Por la Temporalidad: Transversal Retrospectivo®?

2. POBLACION Y MUESTRA

El presente estudio se realiz6 en adultos jovenes de 18 a 44 afios, de la Parroquia el Vecino
del Cantén Cuenca con un total de habitantes de 14.438 segun el Instituto Nacional de
Estadistica Y Censo (INEC) del 2010, La muestra de la poblacion que se tomé en cuenta

para la realizacién de este estudio es de 525 encuestados. ©?,

2.1 Criterios de Seleccién: Para la formalizacion de la poblacion se tendra en cuenta los

siguientes criterios:

2.1.a. -Criterios deinclusion: En el presente estudio se incluira a las encuestas realizadas
aleatoriamente a las personas de 18 a 44 afios que habitan en la parroquia El Vecino del

cantén Cuenca de la provincia del Azuay.

2.1.b.- Criterios de exclusién: Personas que no cumplan con el rango de edad y personas

que no colaboren con la realizacion de la encuesta.
2.2 Tipo de Muestreo: se realizdé un muestreo probabilistico, estratificado y proporcional

2.3 Tamafio de la Muestra: Se calculo mediante la formula de muestreo para
proporciones, con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%, se utilizé el programa
Epi Info Ver. 7.2. G
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Donde:

e N =Total de la poblacion 14438

e Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
e p =Proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
e (g=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

® d = Precision 5%

n= 14438*1.96%*0.05*0.95
0.05%2*(14438-1) +1.96%*0.05*0.95

n= 375

El tamafo de la muestra fue de 375 encuestas, para estratificar de acuerdo al error se
amplio la muestra hasta 525.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

39

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA DATOS
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Ansiedad al Miedo excesivo ante | Se presenta sano o | Cualitativo Nominal Con ansiedad
Tratamiento Dental | la atencion con ansiedad
Odontoldgica Sano
Nivel de Nivel académico Grado de estudio Cualitativo Nominal Nivel Bajo
Instruccion obtenido por una registrado en la Sin estudios
persona a través de encuesta durante Primaria
sus estudios la recoleccion de Secundaria
datos Nivel Alto
Superior técnica Superior universitaria
Sexo Caracteristica propia | Género que Cualitativo Nominal Masculino
biolégica de un presenta un mayor .
individuo grado de ansiedad Femenino
dental
Ocupacion Oficio o profesion que | Identificacion del Cualitativo Nominal Expuestos (Nivel bajo):

desempefia una
persona
independientemente
del sector

nivel ocupacional
en la recoleccion
de datos

5. Trabajadores ,7. Oficiales
Operarios 9. Ocupaciones
Elementales

No expuestos (Nivel alto):

0.Ocupacionesmilitares,1.Directores,2
Profesionales, 3. Técnicos,4.P de
apoyo ,6.Agricultores,8. Operadores
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1 Instrumentos Documentales

La ficha epidemiolégica de barreras para acceder a servicios odontoldgicos consta de
parametros para ansiedad dental, negligencia dental, indiferencia al tratamiento

odontolégico y automedicacion.

Para nuestro andlisis se utiliz6 la escala de ansiedad dental versién corta actualizada
(SDAI) para medir el grado de ansiedad dental de la parroquia “El vecino” ya que consta
de un test de auto reporte e indica el momento en el que estan expuestos a un mayor nivel

de ansiedad en la consulta odontolégica ®.

La escala SDAI esté constituida por 9 items de los cuales son evaluados con escalas Likert
de 5 puntos; para este estudio se utiliz6 una versidon actualizada de esta escala
reemplazando la escala de Likert, siendo asi el punto de cohorte 1 en donde si el paciente
refiere tener una respuesta de Sl o NO los cuales son los indicadores si el paciente
presenta ansiedad dental o no; siendo la respuesta Sl: un paciente extremadamente

ansioso; NO: un paciente sin ansiedad dental ®.(Anexo 2)

a. Materiales

Se empleo material de escritorio: computadora, lapiz, hojas de papel bond, Fichas de

encuestas. (Anexo 3)

b. Recursos

Para llevar a cabo el estudio, se necesitaron recursos institucionales (UCACUE), recursos

humanos (Autor, Tutor) y recursos financieros (Autofinanciados)

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacion Espacial

La Parroquia El Vecino, localizada en la parte norte del centro histérico de la ciudad de

Cuenca, con una superficie de 3.6 km2, se delimita asi: parte de la interseccion de la vereda
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oriental de la avenida Miraflores y el Limite Urbano, en sentido oriental por el Limite Urbano
hasta el cruce con el Rio Machangara; por este Rio, aguas abajo hasta la interseccién con
la Carretera Panamericana, toma la vereda norte de la Carretera Panamericana hasta la
unién con la Avda. Espafia hasta la Avda. Gil Ramirez Davalos, para continuar por la
vereda norte de la Avda. Gil Ramirez Davalos hasta la Avda. Huayna-Capac y sigue hacia
el sur por la vereda occidental de dicha avenida hasta la interseccion con la Carrera Vega
Mufioz; luego, en direccion occidental por la vereda norte de esta carrera hasta la calle
Mariano Cueva; continta en direccion norte por la vereda oriental de la calle Mariano Cueva
hasta la avenida de Circunvalacion y desde este punto en direccion oriental por la vereda
sur de la Avda. de Circunvalacion hasta la interseccion con la prolongacién de la vereda
oriental de la Avda. Miraflores y desde aqui en direccién norte por la Avda. Miraflores hasta
el punto de partida ©%,

5.2 Ubicacion Temporal

El trabajo de investigacion se realiz6 en los meses de junio julio y agosto del afio 2017,

reflejando la situacion dentaria de los encuestados en la parroquia “El Vecino”.

5.3 Procedimiento para latoma de Datos

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la parroquia El Vecino, las
cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO, y reflejan la

informacién que fue recopilada y registrada con las siguientes caracteristicas:

Esta investigacion sobre Ansiedad al tratamiento odontolégico busco describir
cualitativamente el problema en jévenes adultos comprendidos entre las edades de 18 a
44 afos, utilizando las fichas obtenidas por encuestas realizadas por los estudiantes de la

Universidad Catdlica De Cuenca en el periodo del 2017.

5.3.a Métodos de aplicacion de encuesta

Para la toma de datos se realizaron grupos de investigadores, los cuales procedieron a
dirigirse a la zona de estudio, recorrer el sector y encuestando a las personas que viven en
el mismo, incursionando por parques, tiendas, locales comerciales y zonas concurridas;
incluyendo el aspecto de realizarlo por casas al azar, explicando a los individuos de lo que

se trataba y exponiendo detalladamente lo que se realizaria, tomando todos los datos con
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el debido consentimiento de las mismas y a sabiendas de que los datos serian utilizados

con fines investigativos.

5.3.b Criterios de registros de hallazgos

La escala de ansiedad version corta (SDAI) est4 constituida por 9 items los cuales son
evaluados con la escala Likert de 5 puntos modificandolo y reemplazando esta escala por
items de Sl y NO los cuales son los indicadores si el paciente presenta ansiedad dental o
no, siendo la repuesta Sl: habla de un paciente ansioso; y NO: un paciente sano.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se haingresado los datos de las fichas en la plantilla de EPI INFO 7.2, primero el dato de
la cedula del encuestador y luego los datos de filiacion del encuestado, seguido el
cuestionario de indiferencia, negligencia, automedicacion y ansiedad, haciendo un total de
84 preguntas. Una vez que se finaliza se verifica que la informacién este igual a la de la
ficha, se hace primero control de calidad para luego subir una nueva ficha. Ya subidas la
totalidad de 525 encuestas, los profesores del area de investigacién realizaron un control
de calidad de la base de datos, es decir revisaron el 10% de las fichas y luego se exporto
la base de datos en Excel, lista para su andlisis, esta base de datos es depurada, se hizo
una tabla dinamica y otra hoja donde se coloc6 los resultados mediante las tablas
descriptivas de las variables y las de doble entrada. El andlisis bivariado se llevo a cabo
mediante la prueba de chi cuadrado. Finalmente se obtiene, la prevalencia, los porcentajes
y las correlaciones de las variables representadas a manera de tablas o mediante gréaficos

estadisticos.

7. ASPECTOS BIOETICOS

Esta investigacion implica conflictos bioéticos por lo tanto los participantes firmaron una
autorizacion o consentimiento informado. (Anexo 3)

La realizacion de esta investigacion respet6 los principios bioéticos ya que se explicé a
cada participante la finalidad del estudio, objetivos, beneficios, sus procedimientos y los
derechos a su participacion voluntaria al momento de responder el cuestionario; también
se detall6 que sus datos personales no serian publicados ni expuestos bajo ninguna

circunstancia y con el debido consentimiento informado.



CAPITULO 1l

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

TABLA N°1: Prevalencia de Ansiedad de la parroquia El Vecino, Cuenca-Ecuador
2017.

PREVALENCIA DE ANSIEDAD

n %
CON ANSIEDAD 413 79%
SANO 112 21%
Total 525 100%

Interpretacion: en la tabla N°1 se observa que existe una mayor cantidad de poblacion
con ansiedad dental.
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TABLA N°2: Prevalencia de ansiedad en adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad.

CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD Total General
n % n % n %
DE 18 A 26 172 42% 37 18% 209 40%
DE 27 A 35 136 33% 50 27% 186 35%
DE 36 A 44 105 25% 25 19% 130 25%
Total 413 79% 112 21% 525 100%
Chi? p= 0,06736

Interpretacion: en la tabla N°2 se obtuvo una mayor prevalencia de ansiedad dental entre
las edades de 18 a 26 afios.
Por lo tanto, existe significancia estadistica entre la edad y la ansiedad (p>0,05).
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TABLA N°3: Prevalencia de Ansiedad de acuerdo al Nivel de Instruccién

CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD Total General
n % n % n %
ALTO 208 50% 62 23% 270 51%
BAJO 205 50% 50 20% 255 49%
Total 413 79% 112 21% 525 100%
Chi? p= 0,3483

Interpretaciéon: En la tabla N33 se puede observar que existe la misma prevalencia de

ansiedad tanto en el nivel alto como el nivel bajo de instruccién.

Por lo tanto, existen significancia estadistica. (p<0,05).



47

TABLA N°4: Prevalencia de Ansiedad de acuerdo al Sexo

CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD Total General
n % n % n %
Femenino 204 83% 43 17% 247 47%
Masculino 209 75% 69 25% 278 53%
Total 413 79% 112 21% 525 100%
Chi? p= 0,4751

Interpretacion: En la tabla N°4 se puede observar que existe una mayor prevalencia de
ansiedad en el sexo femenino.

Por lo tanto, existe significancia estadistica (p<0,05).



48

TABLA NO°5: Prevalencia de Ansiedad de acuerdo a la Ocupacién

CON ANSIEDAD SIN ANSIEDAD Total General
n % n % n %
EXPUESTO 249 60% 65 21% 314 60%
NO
EXPUESTO 164 40% 47 22% 211 40%
Total 413 79% 112 21% 525 100%
Chi? p= 0,6660

Interpretacion: en la tabla N°5 se puede observar que hay mayor prevalencia de ansiedad

dental en el grupo expuesto.

Por lo tanto, no existe significancia estadistica (p>0,05).
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2. DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en la ciudad de cuenca en la parroquia el vecino, conformada
por 30.737 habitantes y en las edades de 18 a 44 afios que es el rango de este estudio,

estuvo conformada por 14.438 habitantes.

Se analiza la prevalencia de ansiedad dental mediante la aplicacion del chi?y se utiliz 525
encuestas basadas en la escala de ansiedad version corta (SDAI) est& constituida por 9
items los cuales son evaluados con la escala Likert de 5 puntos modificandolos y
reemplazando esta escala por items de Sl y NO.

La muestra consté de 375 encuestas, de acuerdo al error que puede existir se amplié la
muestra hasta 525, las cuales fueron ingresadas mediante el programa EPI INFO ver 7.2.
Mediante el andlisis realizado se pudo obtener que tanto en el nivel de instruccion alto
como bajo se tiene una misma prevalencia de ansiedad, ya que en la tabla N°3 se observa

gue el nival alto como en el bajo es de un 50%.

Al contrario de los estudios realizados por Hmud, R y Walsh, LJ. Definieron que al hablar
de ansiedad existen algunas variables que llegan a influenciar directamente al
comportamiento de un individuo, tales como ingresos econdémicos o nivel de instrucciéon
alto o bajo son los responsables de gue una persona reaccione positiva 0 negativamente
en la consulta siendo que los que presentan una educacion baja tienen una respuesta alta

de ansiedad a servicios odontoldgicos ©,

De acuerdo al sexo en los estudios realizados en la parroquia el vecino se puede observar
en la tabla N°4 que existen una totalidad de 247 mujeres y 278 hombres, de los cuales las
mujeres se ven mas afectadas por la ansiedad dental con un 83% del total de mujeres
encuestadas a diferencia de los hombres que presentan un 75% de la totalidad del sexo

masculino encuestado.

Coincidente con los estudios realizados por Lopez, Ma Pilar Sanchez y Cols, que
observaron que al momento de analizar al sexo masculino y al sexo femenino vieron que
el femenino es el que mas alto marca al hablar de ansiedad dental, a mas de que también
presentan mayores grados de ansiedad fisica, metal y total que el sexo masculino siendo

que son las que mas acuden a citas profesionales para el manejo de ansiedad .
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En cuanto a la ocupacién sé observa que en la parroquia el vecino segun la tabla N°5 nos
indica que existe mas ansiedad en las personas del grupo expuesto, es decir los que

presentan nivel bajo de ocupacién con un 60%.

Demostrando relacion con el estudio realizado por Lopez, Ma Pilar Sanchez y Cols, que
nos indican que existe una vinculo muy notorio al momento de relacionar a la profesién con
la ansiedad dental; sefialando que las personas que desempefian labores en la casa o asi
mismo trabajan desde el hogar presentan niveles de ansiedad mucho més marcado que
las personas que desempefian labores de cargos mas demandantes en empresas u

oficinas .
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CONCLUSIONES

o Se determind que la ansiedad al tratamiento odontoldgico estuvo presente en
el 79% de la poblacion de 18 a 44 afios de la Parroquia El Vecino del Cantén
Cuenca, 2017.

e Se concluy6 que en el Nivel de Instruccion existe una similitud en cuanto al nivel
alto y bajo de instruccion en la poblacién de la Parroquia El Vecino del Canton
Cuenca, 2017.

e Se concluyo que las mujeres presentan mas ansiedad en relacion a los varones
de la poblacién de la Parroquia El Vecino del Canton Cuenca, 2017.

e Se concluy6 que segun la ocupacion el grupo que exponen es el que presenta
mayor ansiedad en la poblacién de la Parroquia El Vecino del Canton Cuenca,
2017.
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Anexo 1. Estructura Esquemaética de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones
(CIUO 08)

8.1. ESTRUCTURA ESQUEMATICA POR GRANDES GRUPOS (UN DIGITO)

DIRECTORES Y GERENTES

PROFESIONALES CIENTIFICOS E INTELECTUALES

TECNICOS Y PROFESIONALES DEL NIVEL MEDIO

PERSONAL DE APOYQO ADMINISTRATIVO

TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS Y VENDEDORES DE COMERCIOS Y MERCADOS

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
OCUPACIONES ELEMENTALES

0 OCUPACIONES MILITARES
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Anexo 2. Escala de Ansiedad Dental version corta actualizada (SDAI)

ENCUESTA DE ANSIEDAD DENTAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

ANSIEDAD
24. Comienza a ponerse nerviosofa cuando el

Odontélogo le invita a sentarme en la silla

si() NO()
25. Comienza a ponerse nerviosof/a cuando el
Odontélogo va a extraerle un diente, se siente

realmente asustado en la sala de espera.
Si() NOY()
26. Cuando va en camine al consultorie piensa

que el edontologe no le va a explicar lo que hay
en sus dientes
Si() NOY()

27. Quiere irse del consultorio cuando piensa que

el Odontologo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

Si[) NOJ()
28. En el momento en que el Odontélogo alista la
jeringa con la inyeccién de anestesia, cierra los

ojos fuertemente.
Si() NO{()
29.En la sala de espera suda y tiembla cuando

piensa que es su turno de pasar a la consulta

Si() NOJ()
30.Cuande va hacia el consultoric 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

odontologo, la idea de estar sentada en la silla de
tratamiento le pone nervioso/a.

Si() NOJ()




Anexo 3. Ficha Barreras para Acceder a Servicios Odontologicos
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24. Comienza a ponerse nerviosofa cuando el
|Odantalogo le invita a sentarme en la silla

si{) mol)
25. Comienza a ponerse nerviosofa cuando el
Odontologo va a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en la sala de espera.

Sif) NO()
26. Cuando va en camino al consultorio piensa
que el odontologo no le va a explicar lo que hay
en sus dientes
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su boca, se pone nerviosa/o y suda
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tratamiento ke pone nervioso/a.
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